Somody Bernadette — Stinicz Péter

A TENYEK TUKROZODESE AZ ELETVEGI
DONTESEK ALAPJOGI DOGMATIKAJABAN

ELEMZES A NEMET ALKOTMANY BIROSAG ASSZISZTALT
ONGYILKOSSAGRA VONATKOZO DONTESENEK APROPOJAN!

2020 februdrjdban a német alkotmdnybirésdg alap-
jogsértdnek taldlta azt a bintetd térvénykonyvi ren-
delkezést, amely kriminalizdlta az 6ngyilkossdg
rendszeres, szervezett el8segitését.? J6l tudjuk, hogy
az alapjogvédelem eurdpai férumai k6zott sincs kon-
szenzus sem az élet kezdete, sem az élet vége tekin-
tetében. Mégis meglepd, hogy mennyire tivol esik
egymistol az életvégi dontések német és magyar
megitélése, mikozben a két alkotmdnybirésag dltal
kovetett alapjogi dogmatika oly sok parhuzamot mu-
tat, akdr az 6nrendelkezési jogot, akdr a jogkorlito-
zds ardnyossdgi tesztjét tekintjik. A hasonlé alapok
ellenére hogyan juthatott a két férum ennyire eltéré
kovetkeztetésre?

Ezt a cikket a kiindulépontok hasonlésiga és az
eredmények kiilonb6zssége kozotti kontraszt inspi-
ralta. Az alkotmdnybirésigok dogmatikai kiindulé-
pontjai kozosek: az élet befejezésérsl valé dontést az
onrendelkezési jog aspektusibdl kozelitik meg, a jog-
korlatozast pedig akkor tartjik alkotmanyosan el-
fogadhaténak, ha az legitim célt szolgil, és a korld-
tozds ardnyban 4ll ezzel az elérendd céllal. Az al-
kotmdnybirésdgok erre az alapra
épitették fel eutandzia-dontései-
ket, amelyekben viszont az egyik
testiilet sokkal tobb beleszdldst
tart elfogadhaténak az dllam ré-
szérdl az élet befejezésérdl hozott
dontésekbe, mint a misik. Ezt az
eltérést ebben az irdsban az alapjogi érvelés mingsé-
ge szempontjdbdl vizsgaljuk meg. Nem arra akarunk
védlaszt adni, hogy melyik eredmény, a liberalisabb
vagy a paternalistibb eutandzia szabilyozis a helye-
sebb, hanem a két eltérd alldsponthoz vezetd utat,
vagyis az adott eredményre vezetd alapjogi érvelést
elemezziik.

Az érvelés menetében is kifejezetten azokra a
mozzanatokra forditjuk a figyelmiinket, amelyek
kapcsédn a klinikai gyakorlat, illetve az orvostudoma-
nyi szempontok jogi megfogalmazist nyernek. Tuk-
rozi-e vajon az életvégi dontési helyzetek leirdsira
hasznélt alkotmdnybirésigi jogi fogalomkészlet a jo-
gon kiviili valésidgot? Megfeleltethets-e az életvégi
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EZT A CIKKET A KIINDULO-
PONTOK HASONLOSAGA ES AZ
EREDMENYEK KULONBOZO-
SEGE KOZOTTI KONTRASZT
INSPIRALTA

dontések alkotménybirésdgi dogmatikéja az orvostu-
domadnynak, illetve az egészségligyi gyakorlatnak?
Ha az alapjogi dogmatikai kiindulépontok (6nrendel-
kezési szabadsdg, ardnyossigi teszt) azonosak, akkor
az alkotmanybirésigok eltéré kimeneteld hatdrozata-
inak hatterében allhat az is, hogy nem ugyanigy re-
konstrudltdk azokat az életvégi élethelyzetekkel 6sz-
szefiiggd tényeket, amelyeket azutin alkotmanyjogi-
lag értékeltek.

Nem téreksziink a tdrgyalt alkotmanybirésigi
dontések, az alkotmanybirésigok életvégi dontések-
kel kapcsolatos esetjogdnak Gsszehasonlit6 elemzé-
sére. Ennél specifikusabb feladatra villalkozunk: az
alapjogi érvelések egy mozzanatit (az életvégi don-
tések valésiganak jogi rekonstrukciéjit) helyezzik a
fékuszba. Bemutatjuk az életvégi helyzetek fogalom-
készletét az orvostudomanyban és a klinikai gyakor-
latban, majd 6sszevetjiik ezt az alkotmanybirésagok
gyakorlataval, illetve dsszevetjik egymadssal az alkot-
ménybirésigok fogalomhasznélatat is.

Magyarizatra szorul, hogy miért tartjuk ennyire
jelentSs kérdésnek az életvégi dontési helyzetek reali-
tisdnak és alapjogi dogmatikdji-
nak az osszevetését. Az életvégi
dontések az alapjogi jogalanyisdg
lényegét érintik. Az élet végérsl
hozott dontés joginak elismerésé-
vel vagy megtagadasdval a jogal-
koté, illetve a birésdg végsé soron
arrél hatroz, hogy az alapjogi jogalanyisig kiterjed-e
olyan dontés meghozataldra, amely a jogalanyisig
megszlinését eredményezi. Az életvégi dontések dog-
matikdja tehdt az alapjogi jogalanyisig tertletére tar-
tozik. Az alapjogi jogalanyisig fogalmdnak kialakit4-
sdban a jogalkoténak és a jogalkalmazénak nincs
nagy szabadsdga, hiszen azt nem a jog konstrualja,
hanem az a jog szdmdra eleve adott. Ez az értelmezés
felel meg annak az alapjogfelfogdsnak, amely szerint
az alapjogokat az dllam nem létrehozza, csupin elis-
meri, ezzel biztositja az ember jogi stdtuszit, alanyi-
sagat. Ebbél annak kell kévetkeznie, hogy az alapjogi
jogalanyisdggal dsszefliggd jogi fogalomrendszer ak-
kor helyes, ha az embernek a jogtdl fiiggetlen, valdsd-
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gos helyzetét titkrozi. Az életvégi dontések alkot-
ménybirésigi dogmatikdjanak meg kell felelnie az or-
vostudomdnynak és a klinikai gyakorlatnak.

EUTANAZIA, ASSZISZTALT
ONGYILKOSSAG, AZ ELLATAS
VISSZAUTASITASA

Akidrcsak az élet kezdete, az abortusz-kérdés, ugy az
életvégi dontések, az eutandzia kérdése is az igazan
nehéz alapjogi esetek kozé tartoznak, amelyekkel az
alapjogvéds birésigoknak és az alkotmanybirésignak
szembe kell néznitik. Ezekben az esetekben a birdsi-
goknak arrdl kell déntést hozniuk, hogy alkotmanyo-
san elfogadhat6-e az eutanazidra és mas életvégi don-
tésekre vonatkozé dllami szabd-
lyozas (vagy egyedi kozhatalmi
dontés), megengedhets-e a jogkor-
litozas, illetve elegendSek-e a ga-
rancidak. Ahhoz, hogy a birésigok
e dontésiikkel az érintett alapjogok
tényleges érvényesilését tudjak biz-
tositani, az életvégi kérdésekhez
kotdds valds élethelyzetekbdl kell kiindulniuk: donté-
stiknek és érvelésiiknek az egészségiigyi ellatds valésa-
gdn, a megitélt szitucidk orvostudomdnyi jellemz6in
kell alapulnia. Hidba tlinik papiron koherensnek egy
alapjogi érvelés, ha rosszul azonositja az elbiralt élet-
helyzeteket. Az alapjogvédelem hatékonysiga szem-
pontjabdl tehit alapkérdés, hogy az alkotménybirésigi
fogalomrendszer megfelelSen tiikrézi-e az eutanazia-
hoz k6t6d6 szitudcidk egészségiigyi-orvostudomanyi
jellemzéit. Ezt vizsgaljuk meg a cikk els6 részében.

Ennek érdekében el8szor az életvégi dontési hely-
zeteket mint orvosi-egészségiigyi élethelyzeteket
vizsgiljuk meg, tisztizzuk az életvégi dontésekkel
kapcsolatos orvostudomanyi fogalomkészletet. Ezt
kévetSen, a masodik alcimben hirom alkotménybi-
résdg, a magyar és a német mellett a kézelmultban
ugyancsak az asszisztdlt 6ngyilkossigrél donts olasz
testiilet® eutandzia-dogmatikajit elemezziik. A mér-
cénk az lesz, hogy ez utébbiak — az elméleti alapjogi
kategéridk — mennyiben dllnak 6sszhangban az
egészségligyi valésiggal.

Egészségiigyi-orvostudomdnyi fogalmak

Az életvégi dontési helyzeteket alapvetSen két nagy
csoportra oszthatjuk annak alapjin, hogy valamilyen
ellitdshoz, kezeléshez vagy kezelési lehetdséghez
kapcsolédik-e az adott életvégi dontés vagy nem. Igy
megkiilonboztethetjiik az alabbiakat:
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AZ ALAPJOGI JOGALANYI-
SAGGAL OSSZEFUGGO JOGI
FOGALOMRENDSZER AKKOR
HELYES, HA AZ EMBERNEK A
JOGTOL FUGGETLEN, VALO-
SAGOS HELYZETET TUKROZI

a) Kezeléssel 6sszefliggésben meghozott dontések:
aa. orvosilag haszontalan kezelés;
ab. az ellitds visszautasitdsa;
ac. hospice-palliativ ellatds.

b) Kezeléstdl fiiggetlen, az élet befejezésére ira-
nyul6 dontések:

ba. eutanizia;
bb. asszisztalt 6ngyilkossdg.

Fontos kiemelni, hogy az életvégi dontések kore
szélesebb az orvosi dontések korénél. Elete befejezé-
sérél sokféle egyéb, az egészségétdl teljesen fiigget-
len okbdl is donthet valaki. Ugyanakkor a témafel-
vetéssel érintett alkotmdnybirésagi dontések sordn az
orvostudomanyi kérdések, a valés klinikai helyzetek
azok, amelyek nehézséget okoznak a jogi értékelés
szaméra. Ezért foglalkozik a jelen fejezet az egész-
ségligyi-orvostudomanyi jellem-
z8kkel.

A vizolt csoportositis jellegad6
szempontja, hogy az élet befeje-
zését érint$ dontési helyzet vagy
valamilyen orvosi kezelés felme-
riilésekor, illetve alkalmazdsa so-
rin adédik, vagy egészségugyi el-
latastdl fiiggetleniil. A kezeléshez nem kapcsol6dé
életvégi dontések (eutandzia, asszisztalt ongyilkos-
sdg) esetén is gyakran megjelenik a betegség mint a
dontéshez vezetd egyik faktor; tipikusan ilyen lehet
az elérehaladott demencia vagy az Alzheimer-koér.
Ugyanakkor ezek jellegiikben lényegesen eltérnek a
kezeléssel Gsszefiiggd életvégi dontések hatterében
felmeriils alapbetegségektd], illetve a kezelések (1é-
legeztetés, mesterséges taplalas, jraélesztés) kozott
is jelent6s kilonbség mutatkozik, kiilondsen az id6-
beli lefutdsukat tekintve vannak lényeges eltérések,
az azonnalitdl a tobb hénapon it tartdig.

a) Kezeléssel osszefiiggésben hozott dontések. Ameny-
nyiben az alkalmazott vagy lehetséges kezelés a vart
eredményt nem ¢éri, illetve nem érheti el, silyos di-
lemmék mertlnek fel a kezelési dontések kapesn.
Folytatédjon a kezelés annak reményében, hogy
a roml6 tendencia egyszer megfordul? Sziikséges,
illetve érdemes radikélisabb és kockézatosabb keze-
1ési opciéra viltani? Felhagyjunk az alapbetegség
megsziintetését vagy lefolydsinak megakasztasit cél-
26 terdpidval? Az egészségligyi kezelésrdl (kezelés
megkezdésérdl, folytatisirdl, meg nem kezdésérél
vagy megszakitdsirol)* hozott dontés a gyakorlatban
szinte soha sem egyértelm. A kezelési lehet6ségek
sikerének esélye, kockdzatai, az elérheté életminGség
mind nehezen elére jelezhetd faktorok.

Az életvégi dontések elsé kore tehdt azokat az ese-
teket oleli fel, amikor az egyén — elérehaladott, si-
lyos betegsége folytin — tovabbi kezelésérdl, ellata-
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sardl sziikséges donteni. E korben hdrom aleset azo-
nosithaté:

aa) Orvosilag haszontalan kezelés (,medical
futility”). Haszontalan kezelésrdl akkor beszéliink, ha
a tovabbi kezelést6l eredmény nem varhaté, a gyégy-
uldsra vagy a feléptilésre valés remény nincs (kvanti-
tativ haszontalansig), illetve akkor, ha a beteg kép-
telen barmiféle javulds megtapasztaldsira (kvalitativ
haszontalansdg).” A haszontalan kezelés elvégzésé-
t6l siker, eredmény, javulds nem vérhaté, igy annak
elvégzésére az orvos nem koteles.

A lehetséges kezelések haszontalansiga tehét a
gyogyité célu kezelés végét jelenti, a betegség meg-
szintetése, a feléptlés helyett a tovabbi elldtds céljat
a fajdalom- és szenvedéscsillapitds veszi 4t. A haszon-
talansdg sajitos, az egyén 6nrendelkezésén alapvets-
en kiviil esd életvégi dontés, amelyet az egészségiigyi
ellité hoz meg.® A haszontalansig kifejez6dhet a ke-
zelés meg nem kezdésében vagy a folytatott kezelés
besziintetésében egyardnt; osszefoglaléan azt mond-
hatjuk, hogy a haszontalansig a kezeléskorlatozis
egyik lehetséges indoka.

ab) Az ellatds visszautasitdsa. Az egészségugyi el-
litas egyik legfontosabb alapelve a tdjékozott bele-
egyezésen alapul6 kezelés, igy az
autonémia mint az egészségiigyi
ellatds vezérelve jelenik meg.” En-
nek alapjin minden kezelés, koz-
tik az életmentd és életfenntartd
kezelés is visszautasithatd.

Az ellits visszautasitdsa és a
haszontalansdg kozotti 1ényegadé
kiilénbség, hogy mig utébbi ese-
tén a kezelésre azért nem keriil
sor, mert a kezelSorvos megité-
lése szerint a rendelkezésre 4l-
16 kezelési alternativaktdl ered-
mény (kvalitativ vagy kvantitativ
haszon) nem varhato, addig az
ellatds visszautasitisa esetén az
egészségligyi ellitdsnak az egyén
onrendelkezése szab gitat. A két aleset kozotti k-
16nbség tehat kettds. Egyrészt, a kezelés haszonta-
lansagdrdl az orvos dont, az az egyén dontési korén
kiviil esik;® ezzel szemben az ellatds visszautasitd-
sa az egyén sajit dontése, autonémidjinak és 6nren-
delkezésének érvényesitése. Masrészt, haszontalan
kezelés esetén a kezel8orvos szindéka nem irdnyul
gyogyitasra (hiszen az nem lehetséges), mig az el-
latds visszautasitisakor a kezelSorvos a gyégyitds
szandékaval tovabb kezelné a beteget, aki azonban
ebbe nem egyezik bele, igy a kezelésre — az orvosi
szdndék ellenére — a beteg akaratit kovetve nem ke-
rul sor.
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AZ ELLATAS VISSZAUTASITASA
ES A HASZONTALANSAG KOZOT-
T1 LENYEGADO KULONBSEG,
HOGY MIG UTOBBI ESETEN A KE-
ZELESRE AZERT NEM KERUL SOR,
MERT A KEZELOORVOS MEGITE-
LESE SZERINT A RENDELKEZES-
RE ALLO KEZELESI ALTERNATI-
VAKTOL EREDMENY (KVALITA-
TIV VAGY KVANTITATIYV HA-
SZON) NEM VARHATO, ADDIG
AZ ELLATAS VISSZAUTASITASA
ESETEN AZ EGESZSEGUGYI ELLA-
TASNAK AZ EGYEN ONRENDEL-
KEZESE SZAB GATAT

Az autonémidra épulé modern egészséglgyi ella-
ts alapvetd feltétele, hogy a betegen csakis olyan be-
avatkozds végezhet§ el, amelyhez 6 maga tdjékozott
beleegyezését adta.” A beleegyezéshez kotottség ki-
terjed valamennyi egészségtigyi ellatdsra, igy az élet-
mentd, életfenntartd kezelésekre is. Ez utébbi esetek-
ben a kezelések visszautasitdsa az életvégi dontések
korébe tartozik, hiszen a dontés el6idézi vagy siette-
ti az egyén haldlit. Ennek az elhatdroldsnak alapjogi
jelentSsége van, hiszen ez utébbi kériilmény el6hivia
az allam objektiv életvédelmi kételezettségét, és fo-
kozott alapjogi garancidkat tesz sziikségessé.

ac) Hospice-palliativ ellatds. A harmadik alesetnek
a hospice-palliativ ellatdst tekinthetjik, ami dllds-
pontunk szerint valéjdban 6ndllé esetet is alkothat.
Alesetként torténd targyaldsit az életvégi elltds fo-
lyamatiban elfoglalt helye indokolja.

Az eléz8ekben targyalt orvosilag haszontalan ke-
zelés esetén torténd kezeléskorldtozas, valamint az el-
latds visszautasitisa az egyén kezelésének kurativ'”
szakaszit zdrja csak le (termindlis dllapot). A palliativ
ellatas' a termindlis dllapotd betegek fdjdalmanak és
egyéb tiineteinek enyhitésére irdnyulé timogaté keze-
lések Gsszességét jelenti, amely mér a betegség ko-
rdbbi szakaszdban megkezdsdik,
mint a hospice elldtds. A fajdalom-
csillapitds, a szenvedés enyhitése
az életmindség szempontjibdl je-
lentds, igy a fijdalomesillapitishoz
val6 jog az emberi mélt6sigbdl fa-
kadé alanyi jogként is megjele-
nik.!? Fontos kiemelni e korben,
hogy fijdalom és szenvedés alatt a
fizikilis dimenzién tdl a lelki,
pszichikai tiinetek is értendéek.
A hospice gondozis a palliativ el-
litds egyik formdjanak is tekinthe-
t8, melyre akkor van szikség,
amikor kidertl, hogy a betegség
véirhatéan révid idén belil a beteg
haldldhoz vezet. A hospice meg-
kozelités a haldlt természetes jelenségnek tekinti, azt
nem sietteti, és nem is késlelteti. A kezelés életigenls,
célja a termindlis dllapotban 1év6 ember haldlig tarté
kisérése, olyan médon, hogy kézben mindvégig szem
el6tt tartjdk emberi méltésagit és autonémidjit.” Ez-
zel szemben a kurativ kezelés esetén a haldl kudarc-
ként jelenik meg.

A hospice-palliativ elldtds ,olyan megkozelités,
amely az életet megrovidits betegség kisérd problé-
miditdl szenvedd péciens és csalddja életmindségét ja-
vitja azdltal, hogy megel6zi és csillapitja a szenvedést
a fdjdalom, a fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis
problémék meghatdrozasival, helyes értékelésével és
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kezelésével.”'* A hospice-palliativ ellitds tehdt tul-
mutat az egészséglgyi ellatdson (részt vesz benne pl.
szocidlis munkds, pszicholégus, gyégytornisz is), azt
kiegészitve biztosit holisztikus segitséget, kiséri az
egyént élete utolsé szakasza sordn, csalidjdval egyiitt.

b) Kezeléstsl fiiggetlen, az élet befejexésére iranyulo
dontések. Az életmentd, életfenntart6 kezelés vissza-
utasitisa vagy orvosi haszontalansiganak megéllapi-
tisa, illetve a palliativ ellatds esetén is az egyén olyan
sulyos betegségben szenved, amely a haldlihoz vezet.
Eutan4dziarél, illetve asszisztilt
ongyilkossagrol viszont olyan ese-
tekben beszéliink, amelyekben az
egyén — akar alapbetegség nélkiil
— ugy dont, hogy életének intéz-
ményesitett formaban kivin véget
vetni.

ba) Eutandzia. Az eutanizia az
itt meghatarozottakndl gyakran
sokkal tagabb kérben hasznlt fo-
galom, sokszor hasznaljik az élet-
végi dontéseket magédban foglalé
altalanos kategériaként. Az itt felvdzolt rendszerben
az eutandzia dogmatikai szempontbdl két fogalmi
elemre épil. Az aktiv beavatkozés (pl. haldlos szer
beaddsa) kritériuma alapjin hatdrolhaté el az elldtds
visszautasitdsatol, amely kezeléskorldtozasként alap-
vetSen ,nem cselekvés™ cselekvéstsl valé tartézko-
dds vagy cselekvés abbahagyisa.’® Az eutandzia mé-
sik fogalmi eleme, hogy azt nem az egyén, hanem
egy miasik személy hajtja végre. A két fogalmi elem
kozotti osszekottetést az eutandzia direkt jellege te-
remti meg: az azt végrehajté személy az érintett sze-
mély haldlit szandékozik el6idézni, cselekvése koz-
vetlentl erre irdnyul6 aktiv magatartds.

Itt kell kitérniink az aktiv és a passziv eutanizia
kategériapdrra is, amely allaspontunk szerint az élet-
végi dontések szempontjabdl zavart okozé, elveten-
dé elhatdroldsi szempont. Az eutandzia fogalmilag
kizarolag aktiv cselekmény lehet, az ellitds visszauta-

AZ AKTIV-PASSZIV KATEGO-
RIZALAS KERULENDO, MERT
NEM REFLEKTAL AZ ELETVE-
Gl DONTESEK OSSZETETT,
GYAKRAN SZOVEVENYES KO-
RULMENYEIRE, TOVABBA AZ
EUTANAZIA, VALAMINT AZ
ELLATAS VISSZAUTASITASA
ELTERO FOGALMAINAK
OSSZEMOSASAN ALAPUL

sitdsa pedig bar valéban ,nem cselekvés”, illetve cse-
lekvés abbahagyisa altal (kezeléskorldtozds) valésul
meg, semmiképpen sem vonhat6 az eutanizia koré-
be. Az életmentd, életfenntartd kezelés visszautasi-
tisa esetén az orvosi kezelésnek szab gétat az egyén
onrendelkezése, mig az eutanizia nincs is ellitishoz
kotve. Erdemes rimutatni tovdbba arra, hogy a fo-
lyamatban 1év6 kezelés (pl. 1élegeztetés) abbahagya-
sa, ledllitisa a valésigban aktiv cselekvést igényel, igy
»passziv eutandzidnak” aligha nevezhet$. Eutand-
zia esetén az aktiv magatartds fo-
galmi elem. Az aktiv-passziv ka-
tegorizdlds keriilendd, mert nem
reflektdl az életvégi dontések 6sz-
szetett, gyakran szovevényes ko-
rilményeire, tovibbd az eutandzia,
valamint az ellatds visszautasitdsa
eltérs fogalmainak 6sszemosdsdn'®
alapul.”

Felmertilhet még az eutandzia
kapcsin az 6nkéntesség kérdése. E
kérdést alapjogi szempontbdl azért
tartjuk viszonylag egyértelmiinek, mivel az életvégi
dontések lényegadé eleme, hogy az egyén autonémid-
janak részét képezi az, hogy donthessen élete végérdl,
annak idejérél és korilményeirdl. A nem énkéntes eu-
tandzia ebbdl kifoly6lag nem értékelhetd masként,
mint az egyén autonémidjit megsemmisits életellenes
cselekményként, és mint ilyen, a biintetjog terrénu-
méba tartozé kérdés, mintsem valédi életvégi dontési
helyzet.

Az eutanizia val6jaban csakis aktiv, direkt és 6n-
kéntes lehet.”® Megfoghaté ugy, mint egy személy
szdndékos cselekménye, mely mds személy szabad
dontése alapjin e személy életének befejezésére iranyul
azért, hogy az utdbbi szenvedésének véget vessen.

bb) Asszisztalt ongyilkossdg (,assisted suicide”). Az
eutandzidval azonos célra — az egyén haldlanak el6-
idézésére — iranyul az asszisztalt 6ngyilkossig. Az
eutandzia és az asszisztalt ongyilkossdg kozotti

ELETVEGI eutandzia | asszisztdlt ellatis orvosilag hospice-palliativ
DONTESEK ongyilkossig visszautasitdsa haszontalan kezelés | elltds
dontéshozé egyén egyén egyén kezel8orvos egyén/kezelGorvos
cselekvés alanya | orvos egyén kezelGorvos kezel6orvos multidiszciplindris team
cél, szandék halal halal elgidézése gyogyitds, de gyégyitds, amely kisérés, felkészités a
eléidézése akadilyat képezi az | objektiv okbdl kizart| haldlra
onrendelkezés
kovetkezmény halal halal hospice-palliativ és/| hospice-palliativ és/ | halilig tarté kisérés
vagy halal vagy halél
alapbetegség nem feltét- | nem feltétlentil | van, és halilhoz van, és halilhoz van, és haldlhoz vezet
lentil van van vezet vezet
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egyetlen lényegadé kiilonbség, hogy a halilhoz ve-
zetd cselekményt ki végzi el. Mindkét esetben az
egyén akarata a kiinduldsi pont, az 6 kifejezett kéré-
sére torténik, keril sor a masik személy cselekmé-
nyére. Eutandziardl akkor beszélhetiink, ha a masik
személy cselekménye vet véget az egyén életének, mig
asszisztalt ongyilkossig esetén maga az egyén az, aki
— orvosi vagy mds segitséggel — véget vet az életének,
a mdsik személy cselekménye pedig az 6ngyilkossdg-
hoz nyujtott segitség (pl. gydgyszer felirisa).

A fentiekbdl kitiinik, hogy az életvégi dontések
fogalma szertedgazo, tobb tényez6tdl is fiiggd don-
tési helyzeteket olel fel, amelyeket az 6sszefoglalé
tdblazatban rendszereztiink. Abbél indultunk ki,
hogy a hatékony alapjogvédelemhez nélkiilézhetet-
len egy olyan vildgos terminolégia, amely — morilis
értékelést6l mentesen — medikalis alapu leirdsit adja
a relevins élethelyzeteknek. A fogalmi rendszer te-
hat az egészségi llapot, a kezelési cél, illetve a ke-
zelési lehetGségek szerint differencial az életvégi don-
tések tekintetében — ezeket tekintjiik a valésig olyan
tényezGinek, amelyekre reflektdlnia kell a megfelels
jogvédelmet biztosit6 alapjogi dogmatikdnak.

Az életvégi helyzetek sordn alapjogi szempontbol
az egyetlen elfogadhaté kiindulépont az egyenls em-
beri méltésdg, amely mindenkit megillets alapjog.
Az emberi méltésig garantilja az egyén autonémid-
jat, hogy életét sajat akaratinak, vagyainak és prefe-
rencidinak megfelelen irdnyithassa, és ez feloleli az
élet végérdl valé dontéshozatalt is.

Az els6 6sszehasonlitdsi pont tehat, hogy ki hoz-
za meg a dontést az egyén élete végén. Az eutandzia,
az asszisztalt ongyilkossdg, az ellitds visszautasitas,
illetve a hospice-palliativ ellitds esetén az egyén hoz-
za meg a dontést.”” Az egyediili kivétel ez aldl a kvan-
titativ orvosilag haszontalan kezelés esete,?’ ahol a
kezelGorvos mérlegeli, hogy virhat6-e hasznos ered-
mény a kezelés elvégzésétl. Amennyiben a kezelés
haszontalan, az orvos nem kételes azt elvégezni, fiig-
getlentil az egyén akaratitdl. A haszontalansig or-
vostudomanyi kérdés, igy annak meghatdrozdsira a
jog egyes alapjogi garancidk rogzitésén tilmenden
nem villalkozhat.

A dontéshozé személye mellett fontos, hogy az
életvégi helyzetekben tipikusan mds személy(ek) is
koézremikodik (kézremikodnek). Az eutanizia so-
rdn az orvos vet véget az egyén életének, mig a ke-
zelés visszautasitdsa és a haszontalansig esetén az
orvos az, aki a kezeléskorldtozist végrehajtja. Elté-
16 ettSl az orvos szerepe az asszisztdlt ongyilkossig
sordn, ahol kapcsolata az élet véget vetésével kozve-
tett (felirja vagy kiadja a haldlos szert, amelyet majd
az egyén sajit beldtdsa szerint bevesz — vagy sem).
Szintén lényegesen eltér a hospice-palliativ ellatds,
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amelyet t6bb szakemberbdl 4116 multidiszciplindris
team végez.

A dontést meghoz6 és a cselekvést végrehajté sze-
mélyek meghatdrozasit kévetGen lényeges 6sszeha-
sonlitdsi szempont, hogy milyen szdndékkal cselek-
szik az illetd, mi az elérni kivint cél. Az eutanizia és
az asszisztilt ongyilkossig kozvetlen célja, hogy az
egyén életének végét elSidézze, siettesse. Eltérs ettdl
a kezelés visszautasitdsa és a haszontalansig esete,
ahol van haldlhoz vezets betegség, igy a dontés a hal-
doklis elnyujtisit akaddlyozza meg. E tekintetben a
legtébb kilonbség, hogy eutandzia és asszisztilt on-
gyilkossdg esetén nem biztos, hogy az érintett hald-
los betegségben szenved, illetve hogy betegsége ko-
zeli haldlhoz vezetne. A hospice-palliativ ellatds cél-
ja sajatos: elfogadva, hogy az egyén nem gydgyithaté
és meg fog halni, célja az életminGség javitdsa, a szen-
vedés csillapitdsa, valamint a haldlra valé felkészités
és kisérés.

Végiil érdemes idSbeli sikot tekintve is dsszevetni
az egyes fogalmakat. Az eutandzia és az asszisztalt
ongyilkossig esetén a haldl bekovetkezése kozel
azonnali (asszisztdlt ongyilkossig esetén az egyén
cselekményétdl szamitva). A kezelés visszautasitdsa
és a kezeléskorlitozds esetén a betegség lefolydsa ha-
tirozza meg a tovibbi élettartamot, igy a haldl akér
azonnal vagy rovidesen is bedllhat (pl. 1égzéstimo-
gatds ledllitdsa, életmentd beavatkozds meg nem kez-
dése), de el is huzédhat (pl. terminalis daganatos be-
teg visszautasitja a tovabbi kezelést). A hospice-pal-
liativ elltds szintén a betegség lefolydsihoz igazodik,
a halalt nem sietteti, azonban kifejezetten nem is kés-
lelteti.

A fogalomrendszer tiikrizdédése
az alkotmdnybirdsdgi gyakorlatban

Tovibblépve, a kérdésiink az, hogy milyen viszony-
ban 4ll egymassal az életvégi dontések orvosi-egész-
ségiigyi fogalomkészlete és az alkotmdnybirésigok
dogmatikdja. A magyar jogirodalomban hasznalt fo-
galmi rendszer egy tobb mint mdsfél évtizede sziile-
tett, 2003-as alkotmanybirésigi hatdrozatra vezet-
hetd vissza. A kézelmultban kilfoldi — olasz és né-
met — alkotmdnybirésdgokon sziiletett dontéseket
olvasva azt lithatjuk, hogy az életvégi dontések/eu-
tandzia fogalmanak mas koncepciéi is 1étezhetnek,
és ezekre alapozva az alkotménybirésigok a magyar
testiiletétdl eltérd végkovetkeztetésre jutottak. A né-
met Alkotmanybirésdg 2020-as dontésében, az olasz
Alkotmanybirésig 2018-as hatirozatiban az asszisz-
talt ongyilkossiggal foglalkozott. Mig a magyar tes-
tilet nem taldlta alapjogsértének az dngyilkossigban
kozremiikodés biintetdjogi tilalmat, az ettdl és egy-
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méstdl is eltérd fogalmi rendszert kovetd két frissebb
kilfoldi dontés szerint sziikséges — legaldbbis bizo-
nyos esetekben — az asszisztélt ongyilkossdg lehetd-
ségének biztositisa. Az aldbbiakban a hdrom — ma-
gyar, olasz és német — dontés hatterében 4ll6 fogal-
mi koncepciét rekonstrudljuk az életvégi dontések
tekintetében.

Az eutandzia-fogalom
a magyar alkotmanyjogban

A magyar Alkotménybirésig 2003-as hatirozatdban
nem hatdrolta el vildgosan az eutandzidt, az asszisz-
talt 6ngyilkossigot és az elldtds visszautasitdsit agy,
ahogyan azt az el6z6 pontban bemutattuk. A hatd-
rozat gondolatmenetében éles hatdrt egyrészt az élet-
mentd, életfenntarté elldtds visszautasitdsa (az egész-
séglgyi torvényben korldtozdsokkal elismert beteg-
jog), masrészt a gyégyithatatlan beteg azon dontése
kozott érzékelhetiink, amely arra irdnyul, hogy a ha-
ldlat mds személy (az orvosa) aktiv tevékenységével,
cselekvéleg idézze els. Emellett, mivel az Alkot-
ménybirésig az onrendelkezési jog perspektivajabol
foglalkozott a kérdéssel, elhatdrolta egymastdl azo-
kat az eseteket, amelyekben az orvos a beteg kivin-
sdgidra, illetve kifejezett kivinsiga nélkiil, de a beteg
érdekében segiti 6t a haldlba. Ez utébbi, az 6nkén-
tesség szempontjin alapulé elvilasztds azonban hal-
vanyabbnak tlinik az alkotménybirésdgi indokolds-
ban, minden bizonnyal azért, mert a testiilet mind-
két esetet biintetGjogi aspektusbél kozelitette meg, és
egyardnt ember6lésnek tekintette.
hatdrolhaténak tiinik az ellatds visszautasitdsdnak ka-
tegéridja. Emellett viszonylag jél azonosithat6 az —
el6z8 részben bemutatott értelmezés szerinti, tehit
szlik és nem 4ltaldnos értelemben hasznalt — eutand-
zia esetkore is, bar az eutandzia 6nkéntességének kér-
dése nem kap kifejezett hangsulyt. Leginkabb az asz-
szisztilt 6ngyilkossignak megfeleltethetd esetkornek
elmosédottak a konturjai. Osszevetve az iltalunk az
el6z8 alcimben megadott definiciés elemekkel, azok
kozil egyértelmien jelen van az alkotmdnybirésdgi
érvelésben az egyén dontése, vagyis az, hogy ez az
esetkor is olyan, amelyben az egyén 6nrendelkezési
jogit gyakorolva hoz dontést életének befejezésérdl.
Az érvelésben megjelend cél és kovetkezmény is
megfelel az el6z8ekben adott meghatirozdsnak,
amennyiben az j6l azonosithatéan a haldl el6idézése.
Az azonban bizonytalan az alkotmdnybirésigi érve-
lésben, hogy ki is a cselekv.

Az Alkotmanybirésag allaspontja hatdrozott volt
abban, hogy ennek az esetkérnek az egyik jellemzs-
je, hogy a beteg mds személy — az orvos — segitségét
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veszi igénybe életének befejezéséhez. Annak azon-
ban a testiilet nem tulajdonitott meghatdrozé jelen-
t6séget, hogy az orvos rendelkezésre bocsitja-e a ha-
14l elsidézésére alkalmas szert, vagy beadja-e azt. A
két esetet, vagyis az eutandzidt és az asszisztilt 6n-
gyilkossigot ugyanabba a kérbe vonta, arra tekintet-
tel, hogy a lényegadé jellemz&jiik — az, hogy a beteg
halalat az orvosa idézi el6 — kozos. Az Alkotmany-
birésag az ellitds visszautasitdsitol térténd elhatiro-
lst latta kulcskérdésnek, és azt emelte ki, hogy —
szemben az ellitds visszautasitdsinak esetével — eb-
ben az esetkorben a misik személy, az orvos fevéleges
segitséget nyujt, cselekvs részesévé vilik a folyamat-
nak, a halal az § aktiv tevékenysége folytin kovetke-
zik be.

Mindennek alapjin az eutanizia 6nrendelkezési jo-
gi megalapozdsa, valamint ,passziv” és ,aktiv” formé-
janak megkulonboztetése vilt az Alkotmdnybirésdg
dllaspontjanak megszildrdult interpreticiéjavd.?! Eb-
ben a széhaszndlataban az eutandzia egy dltaldnos ka-
tegoria, amely az elltds visszautasitdsit, az asszisztdlt
ongyilkossigot és az — altalunk definidlt — eutandzidt
egyardnt lefedi. Tipusait tekintve az un. passziv euta-
nizia megval6sulhat — az egészségligyi torvény sze-
rinti korldtozdsok mellett — életmentd-életfenntartd
ellatds visszautasitdsaval. Ezzel szemben az un. aktiv
eutandzia, vagyis minden olyan eset, amelyben a be-
teg orvosi segitséggel fejezi be az életét, bilincselek-
ményként (emberolés, ongyilkossigban kézremtiko-
dés) biintetends.?

Az életvégi dontések esetkoreinek ez a megkoze-
litése jelentette az alapjit az Alkotmdnybirésig érde-
mi alapjogi érvelésének, amelynek végeredménye
2003-ban az lett, hogy a testiilet nem taldlta alkot-
midnyosan kifogisolhatonak azt, hogy az — (aktiv) eu-
tandzidtol nem vildgosan elhatdrolt — asszisztélt 6n-
gyilkossig Magyarorszagon jogszerdien nem lehetsé-
ges. (1) Az érvelés kiindul6pontja a gyégyithatatlan
betegek 6nrendelkezési joga volt; (2) ennek részeként
ismerte el az Alkotmdnybirésdg a gy6gyithatatlan be-
tegek jogit az életmentd, életfenntarté kezelés visz-
szautasitdsdra (a magyar alapjogi széhasznalatban:
»passziv eutandzia”). (3) Ezt kovetSen az ,aktiv euta-
nazia” szabédlyozdsdnak alkotmdnyossdgit is ezen az
uton tovdbbhaladva torekedett megitélni: ,[...] az a
kérdés meriil fel, [...] hogy abbil: a torvényhozd a gyo-
gyithatatlan beteg onrendelkezési joganak az életfenn-
tartd orvosi beavatkozds visszautasitdsdban vald meg-
nyilvdnuldsdt nem tilalmazza, nem folyik-e az a kite-
lezettsége, hogy a gydgyithatatlan beteg életének emberi
méltdsdaga szerinti befejezésének egyéb modozatair se ti-
lalmazza?”® Az Alkotmanybirésdg tehdt a kérdést
lényegében ugy tette fel, hogy az életmentd, életfenn-
tarté kezelés visszautasitisinak jogabdl, mint a ,,pasz-
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sziv eutandzia” lehetSségének biztositdsabol kovetke-
zik-e az ,aktiv eutandzia” lehetSsége, és mint tudjuk,
erre a testiilet negativ vilaszt adott.

A német életvégi dontés-dogmatika

A német Alkotmanybirésiag 2020 februdrjiban az
el6z8 részben tirgyalt fogalomrendszer szerinti ka-
tegoridk kozil az asszisztilt ongyilkossiggal foglal-
kozott. A testiilet egy biintets torvényi tényallds al-
kotmanyossdgat vizsgélta felil, amely az 6ngyilkos-
sdg elGsegitését rendelte biintetni, méghozza azt a
fajtajat, amikor valaki ezt rendszeresen nyujtott szol-
géltatdsként végzi. A német alkotmdnybirésagi érve-
lés tehat azokra az esetekre vonatkozik, amelyekben
az egyén — 6nrendelkezési joga alapjin — maga dont
életének befejezésérdl, maga rendelkezik a sajit ha-
1dlardl, ennek érdekében 6 maga
is cselekszik, de ehhez igénybe ve-
szi valaki mdsnak a kézremi-
kodését (a konkrét esetben valaki
mdsnak a rendszeresen nyujtott
szolgaltatdsat).

Ha ebben a tekintetben az élet-
végi dontésre vonatkozé német
dogmatika cizelldltabbnak is (-
nik, egyéltalin nem dllithatjuk,
hogy a német gyakorlat és szakirodalom ne kiizdene
fogalmi nehézségekkel.?* Az ebben a rendszerben is
kétségbevonhatatlan, hogy az eutanizia a beteg aka-
rata ellenére nem lehet jogszerd.?> Az 6nrendelke-
zésen, vagyis az egyén dontésén alapulé esetkorok
kozott a ,direkt aktiv eutandzia” a német jogban
ugyancsak blincselekmény, még ha a német biintetd
torvénykonyv az emberdlés privilegizilt eseteként is-
meri is a kivdnatra 6lés fogalmit (216. §).

Kiilon esetkorként ismeri a német dogmatika a
»passziv eutandzia” kategéridjit. Ennek alkotmanyos
alapja az 6nrendelkezési jog, amely az egészségligy
teriletén magaban foglalja a betegnek az elltds visz-
szautasitdsdra vonatkozé jogit, vagyis azt a jogot,
amelynek alapjn a beteg barmikor barmilyen elld-
tdst visszautasithat, ennek részeként az olyan ellatd-
sokat is, amelyek elmaradésa a haldldhoz vezet. Eb-
ben a megkozelitésben tehdt a ,passziv eutandzia” az
egészségiigyi onrendelkezés szerves része, amit jol
szemléltet az is, hogy az életfenntartd, életmentd ke-
zelés visszautasitisihoz nem sziikséges az, hogy a be-
tegség termindlis és irreverzibilis legyen.?

A 2020-as alkotmanybirésigi dontés targyit je-
lentd asszisztilt ongyilkossig alkotmanyos megala-
pozésit — az édltalinos személyiségi jog és az 6nren-
delkezési jog alapjan — a sajat haldlrél valé dontés
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A NEMET ALKOTMANY BIRO-
SAG LOGIKAJA SZERINT AZ
ELLATAS VISSZAUTASITASA ES
AZ ASSZISZTALT ONGYILKOS-
SAG AZ ONRENDELKEZESI JOG
KET, EGYMASTOL FUGGETLEN
MEGVALOSULASI FORMAJA,
NEM AZ ERME KET OLDALA

szabadsdga jelenti. Ez magaban foglalja harmadik
személy (értelemszerien 6nkéntes) kozremiikodésé-
nek igénybevételét is, ami nem tilthaté meg, nem kri-
minalizdlhat6 alkotmanyosan akkor, ha enélkil gya-
korlatilag lehetetlenné valna az érintettek szimdra az
asszisztlt 6ngyilkossdg, illetve maga az 6ngyilkos-
sdg, az életiik sajat dontésiik szerinti befejezése.

A német jogban az 6ngyilkossig és az abban val6
kézremiikodés is hosszu ideig szabdlyozatlan volt;
az 6ngyilkossdg kriminalizdldsinak hidnydban az
ongyilkossigban valé kézremiikodés sem lehetett
buntetendd. A kereskedelmi jelleg asszisztencia ti-
lalmérdl sz6l6, kozel egy évtizedes politikai vitat ko-
vetSen,” 2015-ben sziiletett meg a blintetd torvény-
konyv azon rendelkezése, amely biintetni rendelte,
ha valaki ismétl6dé jelleggel, folyamatosan nydjtott
szolgiltatdsként ad segitséget ongyilkossig elkoveté-
séhez (217. §).2% Ezt a rendelkezést taldlta 2020-ban
az alkotmdnybirésig alkotmany-
ellenesnek.

Ebben a dogmatikai konstruk-
ciéban az életmentd, életfenntar-
t6 ellatds visszautasitisinak, illet-
ve az asszisztalt 6ngyilkossdgnak
csak az alapjogi gyokere k6zos: az
dltalinos személyiségi jog és az
onrendelkezési jog. A két esetkor
alkotményos megitélése ezutin
azonban két kiilon, egymastdl fliiggetlen érvelési
nyomvonalon halad. Az eldbbinek az egészségiigyi
ellatisban részestils beteg az alanya, ebben a dontés-
ben az & egészségligyi 6nrendelkezési joga fejezédik
ki, ami kiterjed barmely, életfenntart6 és nem élet-
fenntarté kezelés visszautasitdsira egyarant. Ebben
az esetben az alkotmdanyos kérdés az lehet, hogy ard-
nyosnak mindsiil-e a kezelés-visszautasitds joganak
adott korldtozdsa, ami szigorabb lehet az életfenn-
tart6 kezelések esetén.

Az utébbinak, vagyis az asszisztalt 6ngyilkossignak
az alanya minden ember, tehdt nemcsak az, aki termi-
nélis dllapotban 1év8 gyogyithatatlan beteg; az 6ngyil-
kossdgban az a jog nyilvinul meg, amely alapjin min-
denki jogosult donteni a sajit halalardl, és ehhez jogo-
sult akdr harmadik személy kozremiikodését is
igénybe venni, hiszen a jogalkoté nem foszthatja meg
az egyéneket attdl, hogy életiiket a sajit dontésiik sze-
rint fejezzék be. Az dngyilkossighoz valé segitség-
nyuGjtis mddjanak korlitozisa lehet alkotmdnyossigi
vizsgilat tirgya, de a korldtozds nem lehetetlenitheti
el az asszisztencia igénybevételét.

A fenti gondolatmenetek azt mutatjik, hogy a né-
met alkotmdnybirésag logikaja szerint az elldtds visz-
szautasitdsa és az asszisztalt 6ngyilkossig az onren-
delkezési jog két, egymastdl fiiggetlen megval6suld-
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si formdja, nem az érme két oldala (,passziv/aktiv
eutandzia”); az egyik alkotmanyos megitélésébsl nem
lehet kovetkeztetést levonni a misikéra. Fontos to-
vibbd, hogy a német alkotmdnybirésdg az eutandzi-
atdl is elkiloniilten kezeli mindkét esetkort.

Az olasz fogalmi konstrukcié

Az olasz alkotménybirdsdg is a kozelmultban, 2018
6szén hozott az asszisztalt 6ngyilkossdggal kapcso-
latos dontést,?” amelyben a magyar, illetve a német
megkozelitéshez képest egy harmadik fogalmi kon-
cepci6 rajzolédik ki. Az olasz hatdrozat tirgya is az
ongyilkossdgban valé kézremikodés buntetdjogi ti-
lalma volt — és mig az eredmény inkédbb a német
irdnyba mutat, az érvelési it mintha a magyar fogal-
mi kapcsolatokat idézné.

Az olasz alkotmdnybirésigi dontést egy évvel
megel6zben, 2017-ben sziiletett Olaszorszdgban tor-
vény az egészségligyi elldtds visszautasitdsirél mind
a jelenre, mind a jovbeni kezelésekre vonatkozéan.*
Az olasz alkotmanybirésig megkozelitésének sajé-
tossdga, hogy az asszisztilt 6ngyilkossdg lehetSségét
osszekapcesolta az elldtds visszautasitisinak jogaval;
az el6bbit tulajdonképpen az utébbi fogalmi korébe
vonta.

Eszerint a logika szerint az asszisztélt 6ngyilkos-
sdg kriminalizdldsa 6nmagdban nem alkotményelle-
nes. Az élet védelmére irdnyulé dllami kételezettség
megalapozza az ongyilkossdgban valé kézremiko-
dés biintetdjogi szankciondldsit; az egyéni autond-
mia nem teszi alkotmdnyellenessé a tényillast. Az
abszolut, kivételt nem tiiré bintetéjogi tilalom azon-
ban bizonyos helyetekben okozhat alkotménysértést.
Az asszisztilt ongyilkossig lehetdségét annyiban biz-
tositani kell, amennyiben az valéjiban az életfenn-
tart6 elldtds visszautasitdsa jogdnak gyakorldsit teszi
lehetévé. Ennek feltételrendszerét az alkotmanybi-
résdg ekként hatdrozta meg: a beteg olyan gyégyit-
hatatlan betegségben szenved, amely szdmara elvi-
selhetetlen fdjdalmat okoz, mikézben életfenntarté
kezeléssel tartjak életben, dontési
képességét viszont megdrizte.

Az egyén az életmentd, élet-
fenntarto ellats visszautasitisival
— amelyet az emlitett 2017-es tor-
vény szabdlyoz — elindithatja a
haldoklisi folyamatot, amelynek
eredményeként halala bizonyosan
be fog kovetkezni. Az orvostudo-
mdny és a technoldgia fejlédése
nyomdn ma mdr a visszautasitds és
a haldl bedllta k6zotti id6 tartama

FUNDAMENTUM / 2020. 4. SZAM

A KLINIKAI GYAKORLAT TE-
KINTETEBEN IGENCSAK FIGYE-
LEMRE MELTO, HOGY ELOZETES
RENDELKEZES BEMUTATASARA
A KLINIKAT KOZPONTOK TAG-
INTEZMENYEINEK EGYIKEBEN
SEM KERULT SOR, AZ ELOZETES
RENDELKEZESEKROL VALOSIDEJU,
HOZZAFERHETO NYILVANTAR-
TAS PEDIG MINDEZIDAIG NEM
JOTT LETRE

viltozé lehet, és akdr hosszura is nyulhat. Ha az
egyénnek biztositott az életmentd, életfenntarté ke-
zelés visszautasitisinak joga, akkor — az 6nrendelke-
zési jog, valamint a méltésig és az egyenldség elve
alapjan — azt a jogot is biztositani kell szimara, hogy
a halila idépontjit el6bbre hozza, és ne kelljen hosz-
szu idét fdjdalommal és szenvedéssel, vagy a tudatat
elnyomé mély szeddcioban toltenie. !

Mindazonaltal az alkotmanybirésdg ennek alap-
jan nem nyilvdnitotta alkotmanyellenesnek, és nem
semmisitette meg a vizsgilt rendelkezést; ehelyett
konkrét hatdridé meghatdrozasival a jogalkoté fel-
adatdva tette, hogy szabélyozza Gjra az asszisztdlt 6n-
gyilkossigot. Mig egyrészt ez igazolhaté lehet azzal,
hogy a megsemmisités az életvédelem szempontjabdl
veszélyes jogi vikuumot idézett volna el8, masrészt
kritikdt is kivaltott az olasz testiilet gyakorlatiban
eddig példa nélkiili eljardsi megoldds.*

A hdrom fogalmi konstrukcié

Osszevetve a hirom megkézelitést, a vizsgilt alkot-
ménybirésigi dontések mogott harom kilonbozé fo-
galmi rendszer azonosithaté. A magyar Alkotmany-
birésig nem tett tiszta fogalmi elhatdroldsokat az
életvégi dontések kulonbozs formai kozott. Az ér-
velésében nem valasztotta el egymdstdl az eutandzia
és az asszisztlt 6ngyilkossdg esetkorét, mikozben a
testiilet indokolatlan logikai kapcsolatot tételezett ez
utébbi életvégi dontés és az ellitds visszautasitdsa ko-
z6tt.? Az olasz alkotmanybirésig dogmatikailag
tisztabb alapokra épitkezett, megkiilonboztette egy-
mist6l az emlitett kategéridkat. Az olasz gondolat-
menet annyiban mutat rokonsigot a magyar testiilet
érvelésével, amennyiben az olasz férum is az ellatds
visszautasitdsdnak jogdbdl torekedett kovetkeztetést
levonni az asszisztalt ongyilkossig alkotményjogi
megitéléséhez. Eziltal a gy6gyithatatlan betegek
(egészségligyi) onrendelkezési jogdnak szempontja-
bél, ennek keretében értelmezte az asszisztencia
igénybevételének lehetSségét az ongyilkossdghoz.
Ezzel szemben a német megkoze-
lités szerint az elldtds visszautasi-
tasa és az asszisztdlt ongyilkossdg
az onrendelkezési jog két kiilon
megnyilvinuldsi forméja, az utéb-
bi a betegségtdl, illetve annak jel-
legétdl figgetlenil mindenkit
megilletd 6nrendelkezési szabad-
sagbdl eredeztethetd. A hirom fo-
galmi konstrukcié kozil tehit
leginkabb a német tiikr6zi azt az
egészségligyi-orvostudomdnyi fo-
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galomhasznalatot, amely elhatdrolja az eutanizia
mellett az asszisztilt 6ngyilkossdg és az ellatds visz-
szautasitdsa esetkorét.

A MAGYAR KLINIKAI
GYAKORLAT TENYEI**

Kutatdsi hipotézisiink szerint az életvégi kérdések
szabdlyozdsa terén a fogalomhaszndlat dontSen be-
folydsolja az alapjogok érvényesiilését. Az alapjogok
megfelel$ védelméhez dogmatikai tisztasdg, a valés
élethelyzetekbdl mint tényekbdl kiindulé viligos, ko-
vetkezetes fogalomhasznilat sziikséges, amely kells-
képpen reflektdl a klinikai realitdsra. Csak az ilyen
fogalmi rendszer szolgilhat az alapjogi érvelés meg-
telels alapjaként. Ugyanakkor a kérdést az ellenkezd
irdnybdl is megkozelithetjiik: a klinikai realitds, az
életvégi dontések gyakorlata igazolja-e az alapjogi
dogmatikat? Midkodik-e a gyakorlatban az, ami az
alkotmdnybirésig asztalin alkotmanyosnak bizo-
nyult? E cikk keretei arra adnak lehetéséget, hogy a
fenti kérdésre a magyar szabalyozds vonatkozasiban
adjunk vélaszt, amellyel kapcsolatban rendelkezé-
sunkre dllnak adatok.

Az Alkotménybirésig gondolatmenetével 6ssz-
hangban jelenleg Magyarorszigon az életvégi don-
tések koziil az eutandzidt és asszisztilt ongyilkossd-
got nem teszi lehet6vé a jogi szabilyozis; az életmen-
t8, illetve életfenntarté kezelés visszautasitisirdl az
egészségugyi torvény rendelkezik.
Az életmentd és életfenntartd ke-
zelések visszautasitdsinak hazai
szabdlyozdsa szdmos feltételhez
koti, hogy az egyén meghozhassa
a dontést élete végérsl. Az életvé-
gi kérdések — és kiilonosen az élet-
mentd, életfenntarté kezelések
visszautasitdsa — szabdlyozdsaval
kapcsolatos problémakra szdmos
szerz$ hivja fel a figyelmet. Jelen
tanulmdny keretei nem teszik le-
hetévé a jogi szabalyozis elemzését, ezért a tovabbi-
akban kizdrélag a szimunkra relevins aspektust vizs-
galjuk: képes-e érvényesiilni a szabdlyozds a gyakor-
latban?*

Az életmentd, életfenntartd kezelések visszautasi-
tdsa kapcsdn az egyéni autonémia és az 6nrendelke-
zési jog érvényesiilése legféképpen a klinikai gyakor-
latban jelenik meg. Az alapvetd jogok biztosa®® jelen-
leg is tarté atfogé vizsgalatot folytat az életvégi
dontések kérdését illetéen, amelynek soran széleskord
felmérést végzett a magyar orvosi gyakorlatra vonat-
kozéan. Az ombudsman munkatdrsai beszimoltak
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ALLASPONTUNK SZERINT
NELKULOZHETETLEN, HOGY
AZ BLETVEGI DONTESEK FO-
GALMI RENDSZERE TUKROZ-
ZE A RELEVANS ELETHELYZE-
TEK TENYLEGES EGESZSEG-
UGYI-ORVOSTUDOMANY 1
JELLEMZOIT; CSAK IGY BIZ-
TOSITHATO AZ ALAPJOGOK
ERVENYESULESE

arrél, hogy az Eiitv. 20. § (3) bekezdésében foglalt
életmentd vagy életfenntart6 elldtds visszautasitdsira
a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont és az Orszagos Onkoldgiai Intézet tagintéz-
ményeiben 2010 6ta egyaltalin nem kerilt sor. A Pé-
csi Tudomédnyegyetem Klinikai K6zpont tagintézmé-
nyeiben ,néhdny” alkalommal, a Semmelweis Egye-
tem Klinikai Kézpont tagintézményeiben pedig
évente mintegy 50 alkalommal keriilt sor életmentd,
életfenntarté kezelés visszautasitisira.’’

Az ombudsmani vizsgilat egy misik fontos kér-
dést illetden is hidnypé6tl6 adatokkal szolgal. Az élet-
ment8, életfenntartd ellitdsok nemcsak a kezelés fel-
mertlésekor, hanem el6re tervezve, elézetes rendel-
kezésben (,/iving will” vagy ,advance directive”) is
visszautasithatok. A klinikai gyakorlat tekintetében
igencsak figyelemre méltd, hogy el6zetes rendelke-
zés bemutatdsdra a klinikai k6zpontok tagintézmé-
nyeinek egyikében sem kerilt sor, az el6zetes rendel-
kezésekrél valésideji, hozziférhets nyilvintartis pe-
dig mindeziddig nem jott létre.

A Kklinikai gyakorlatot attekintve megéllapithat-
juk, hogy Magyarorszigon az eutandziit és az asz-
szisztilt ongyilkossdgot a jogi szabdlyozds nem teszi
lehet6vé, az eutandzidt kivdltani hivatott életmentd,
életfenntarté ellitisok visszautasitdsinak joga pedig
a val6sdgban nem képes érvényesiilni. A gondolat-
menetet folytatva egy tovibbi kérdés kérvonalai raj-
zolédnak ki: van-e egyaltaldn sziikség, illetve a tar-
sadalom részérél igény arra, hogy
az egyén donthessen élete végérsl?

2017-ben elsé alkalommal ke-
rult sor Magyarorszdgon atfogé
kutatdsra a felndtt lakossdg élet-
végi kivinalmairdl, az életvégi
dontésekkel kapcsolatos véle-
ményiikrél és ismereteikr6l.’® Az
1100 £8s reprezentativ mintdn
végzett felmérésben a vilaszadék
77%-a csak tlineti terdpidt kérne
gyogyithatatlan betegsége végsta-
diumdban. A megkérdezettek 57,2%-a otthon, szak-
képzett gondozdk bevondsival szeretne meghalni. Az
életmentd, életfenntartd kezelés visszautasitisinak
lehetSségérdl 65,1%, az elézetes rendelkezésrsl pe-
dig 34,5% hallott mar, ismereteik azonban pontatla-
nok. Bar a kutatds az eutandzia és az asszisztélt on-
gyilkossig kérdéseire nem tért ki, az eredmény igy is
rendkivil szemléletesen mutatja, hogy egyértelmi
tirsadalmi igény van arra, hogy az egyén dénthessen
sajit élete végérdl.

A fenti adatok megmutatjik, hogy az életmentd,
életfenntarté kezelések visszautasitdsinak jogardl a
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gyakorlatban alkalmazhatatlan szabalyozas szél. Az
életvégi dontéseket lehetévé tevs jogintézmények
tényleges mikodésképtelensége (eutanazia, asszisztalt
ongyilkossdg nem dll rendelkezésre, az életmen-
t6, életfenntarté ellitds visszautasitdsa pedig kon-
cepciondlis problémakkal terhelt) az egyéni autoné-
mia és az o6nrendelkezési jog silyos sérelmét okozza.

KOVETKEZTETESEK

A német alkotmdnybirésignak az asszisztilt 6ngyil-
kossdgrol hozott dontése tizenheti szamunkra azt,
hogy a fejlédés irdnya az életvégi dontések liberali-
sabb szabdlyozdsa, amely az elldtds visszautasitdsa
mellett lehetévé teszi azt is, hogy az egyén 6ngyil-
kossdgdhoz valaki mas kozremikodését vegye igény-
be, akdr szervezett szolgaltatds keretében. Bar elko-
telezettek vagyunk az egyéni autonémia mellett, ami
meggy6z6déstink szerint megalapozza az életvé-
gi onrendelkezés széleskord szabadsagit is, ebben a
cikkben nem érveltink emellett. A vizsgilati szem-
pontunk kifejezetten alapjog-dogmatikai volt.

A magyar, a német és az olasz alkotmdnybirésig
érvelésében azt vizsgiltuk, hogy a testiiletek meny-
nyiben voltak tekintettel a valésigra, az egészség-
tgyi-orvostudomanyi tényekre, a klinikai gyakorlat-
ra. Alléspontunk szerint nélkiilozhetetlen, hogy az
életvégi dontések fogalmi rendszere tiikrozze a rele-
vans élethelyzetek tényleges egészségiigyi-orvostu-
domadnyi jellemz8it; csak igy biztosithaté az alapjo-
gok érvényesilése. A kérdést a mésik oldalrdl is fel-
tettiik: megvizsgaltuk, hogy a magyar szabdlyozis
mikoddképes-e a gyakorlatban. Ha ugyanis nem, ak-
kor nyilvinvaléan nem juttathatja érvényre az alap-
jogokat.

A hazai helyzet mindkét tekintetben birdlhaté.
A jogalkoté dontése nyomdn az élet befejezésérsl
52616 dontések lehetdsége — az 6ngyilkossigon til —
kimeriil az életmentd, életfenntarté elldtds visz-
szautasitdsinak jogiban. Ennek sulyosan korlitozé
feltételrendszerét az Alkotmanybirésig alkotmd-
nyosnak taldlta. Mindezek eredményeként szinte el-
lehetetlenil az életvégi 6nrendelkezés, mivel az élet-
mentd, életfenntarté kezelés visszautasitisa a gya-
korlatban jérészt alkalmazhatatlannak bizonyulé jog;
mindekézben pedig a magyar alkotmanyjogban az
életvégi dontéseknek egy olyan dogmatikdja valt be-
vetté, amelynek keretei kozott nem lehet a valdsd-
got figyelembe véve értékelni az életvégi helyzetek-
kel kapcsolatos alapjogi igényeket. Ez magaban hor-
dozza az életvégi dontési szabadsdg sérelmének
veszélyét. Siirgetd tehdt a magyar fogalmi megko-
zelités tisztdzdsa, a klinikai valésdg vizsgdlatinak
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integréldsa a szabélyozds alkotményossigardl valé

gondolkodésba.
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akkor tekinthet kvalitativ haszontalannak egy kezelést,
ha a beteg objektiven képtelen barmiféle javuldst meg-
élni, érzékelni. Ettél eltérs az az eset, amikor az elér-
het6 életmindséget a beteg nem értékeli érdemi javu-
lasnak, ez esetben az ellitds visszautasitdsira van lehe-
tésége.

. A beleegyezés hidnydban végzett elldtds kivételes hely-

zetel (nem 6nkéntes gydgykezelés, vélelmezett bele-
egyezés, helyettes dontéshozatal) jelen tanulmény ke-
retein tdlmutatnak, igy azok tirgyaldsira nem keriil
sor.

A kurativ terdpia a betegség megsziintetését célzé, gy6-
gyitd kezelés, mig az életfenntarté kezelés célja az élet-
tartam meghosszabbitdsa, létfontossdgu testfunkcié he-
lyettesitése vagy timogatdsa az alapbetegségtdl figget-
lentil.

A palliativ ellatds a termindlis esetkornél jéval bévebb,
a palliativ medicina mdr az életet veszélyeztet$ beteg-
ség korai stadiumatdl jelen van, mig a hospice elldtds-
ra az élet utolsé szakaszdban keril sor. Komfortkeze-
lésre egyébként nem csak életvégi helyzetben kertilhet
sor, hanem egyéb esetekben is (Id. fijdalom-ambulan-
cia).
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kodas. Az életvégi kérdések (dontési helyzetek és azok
dilemmadi, timogatisi lehetSségek a dontéshozatalban)
valamint a palliativ gondoskodds lehet8ségei. hzzps.//
inda.info.hu/uploads/dokumentumok/hegedus_katalin.pdf.
HecepUs Katalin: Az emberhez mélts haldl, Budapest,
Osiris Kiado, 2000, 21.

World Health Organization: Definition of Palliative
Care: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/
en/.

Bert BRoECKAERT — Flemish Palliative Care Fede-
ration: Treatment decisions in advanced disease: a con-
ceptual framework, Indian Journal of Palliative Care,
2009/15, 34.

BroeckaEerT (15. vj.) 30.

Egy tovébbi elhatdrolds is sziikségesnek mutatkozik a
palliativ szeddcié tekintetében, amelynek célja az egyén
elviselhetetlen szenvedésének enyhitése nyugtaté-al-
taté gyogyszerek alkalmazasaval. A palliativ ellatds
sordn enyhe szeddcié (ami nem befolyasolja hitrinyo-
san a beteg tudatit, kommunikéciés képességét) al-
kalmazhaté terdpidsan, valamint a szenvedés csillapi-
tasinak érdekében erételjes, a tudatot dtmenetileg vagy
tartésan elnyomé szeddcidra is sor keriilhet (erre idén-
ként sziikség lehet egyes terdpids célok eléréséhez),
ugyanakkor életet megréviditd hatdsa ennek is csak
kivételes esetben van. A palliativ szeddci6 esetén a
szdndék az elviselhetetlen szenvedés enyhitése szedativ
gyogyszer alkalmazisa révén — a sikeres végkimenetel
pedig a szenvedés enyhilése. Mindségileg tér el célja-

44/ TANULMANY

18.

19.

20.

ban az eutandzidtol, mivel a szenvedés csillapitisin ke-
resztll az életminGség javitdsat célozza még abban az
esetben is, ha ezzel az egyén haldlat végsé soron siet-
teti. A palliativ szeddcié a fenti csoportositdsban is el-
helyezhetd, a kezeléssel 6sszefiiggé dontések korébe
tartozik, sajitossdga pedig az, hogy a hospice-pallia-
tiv ellatdshoz hasonléan a szenvedés csillapitdsit, a
beteg életmindségének javitdsit célozza, nem célja tehit
az élet megroviditése. Lasd részletesebben: Lars Johan
MATERSTVEDT et al.: Euthanasia and physician-assis-
ted suicide: a view from an EAPC Ethics Task Force,
Palliative Medicine, 2003/2, 97-101. (A tanulmdny ma-
gyarul is megjelent: Lars Johan MATERSTVEDT et al.:
Eutandzia és asszisztilt ongyilkossig az EAPC Eti-
kai munkacsoportjinak szemsz6gébdl, Kharin Tha-
natoldgiai Szemle 2003/3, 8-17); BRoECKAERT (15. vj.)
33, valamint Nathan I. Cuerny — Lukas RapBrucH:
European Association for Palliative Care (EAPC) re-
commended framework for the use of sedation in pal-
liative care, Palliative Medicine, 2009/7, 581-593.
Heceps Katalin: A hospice és palliativ elldtds mint
az eutandzia alternativaja, in Pdrbeszéd a haldlrél. Eu-
tandzia a jogrend peremén, szerk. F1iLé Mihily, Buda-
pest, Literatura Medica, 2011, 159.

Fontos kitérniink e korben a helyettes dontéshozatal-
ra, tehdt arra az esetre, amikor az egyén dontési képes-
ségének hidnya okdn a rd vonatkozé dontést nevében
és helyette mds személy hozza meg (a helyettes dontés-
hozé). A helyettes dontéshozé dltal meghozott dontést
egyes szerz8k kivonjik az egyéni autonémia koérébél
(pl. 2 nem 6nkéntes eutandzia kérébe sorolva azt),
ugyanakkor 4lldspontunk szerint ez az dllaspont nem
tikrézi az egyéni autonémia alapjogi tartalmat. A he-
lyettes dontéshozatal sordn korabban uralkodé legjobb
érdek (,best interest” mi az objektiv legjobb az egyén
szdmdra?) paradigmajit idgvel felvaltotta az egyén aka-
rata és preferencidi szerinti dontéshozatal (,wil/ and
preferences” milyen dontést hozna meg az egyén, ha
dontési képessége fenndllna?). A helyettes dontéshoza-
tal szimos tovédbbi kérdést vet fel, melyek jelen tanul-
miény keretein messze tdlmutatnak. Az életvégi kérdé-
sek szempontjibdl szimunkra fontos megallapitis,
hogy a helyettes dontéshozatal csakis rendkivili ese-
tekben, kivételesen fogadhaté el, és ekkor is elsédlege-
sen annak feltdrdsdra kell korldtozédnia, hogy mit
akarhat/mit akarna az egyén, és annak megfelelGen kell
donteni. Az egyén akarata tehdt dontési képessége hi-
dnyédban is a dontéshozatal alapjit képezi, igy az to-
vibbra is az egyéni autonémia tigabb értelemben vett
fogalma ald sorolhatd.

Kvalitativ haszontalansig esetén a dontd tényezd az
elérhetd életmindség, mely sziikségképpen szubjektiv
faktor, ezért a beteg véleménye, akarata és preferen-
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22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

cidi az irdnyaddak. A kvalitativ haszontalansdg meg-
dllapitdsa tehdt val6jdban a beteg és az orvos k6zos
dontése.

Bir a tipolégia nem a hatdrozat tobbségi indokoldsd-
ban, hanem elsésorban Bihari Mihdly alkotmédnybiré
kilénvéleményében fogalmazédott meg.

Az interpreticié megszildrdult formdjaban: ZAKARIAS
Kinga: 54. § Az élethez és az emberi méltésighoz valé
jog, in: Az Alkotmdny kommentdrja, szerk. JaxaB And-
rds, Budapest, Szdzadvég, 2009, 1927-1930.
22/2003. (IV. 28.) AB hatdrozat, Indokolds VI.1.

A fogalmi rendszerezéshez lisd Anna Zwick: The
German Law on Euthanasia: The Legal Basics and the
Actual Debate, in: Advance Care Decision Making in
Germany and Italy, eds. Stefania NEGRI — Joechn Tau-
PITZ — Amina SALKk1¢ — Anna Zwick, Berlin—Heidel-
berg, Veroffentlichungen des Instituts fiir Deutsches,
Europiisches und Internationales Medizinrecht, Ge-
sundheitsrecht und Bioethik der Universititen Heidel-
berg und Mannheim, Springer, 2013/41, 155-162, 172,
179.

Az eutanazia kifejezés a német nyelvtertileten elkeril-
hetetleniil felidézi a nemzetiszocialista rendszer altal a
betegek, fogyatékossiggal €16 emberek és egyes kisebb-
ségi kozosségek ellen elkovett, tomeges mértékd gyil-
kossdgokat. Emiatt az eutanazia (,Euthanasie”) helyett
a haldlba segités (,Sterbehilfe”) kifejezés hasznalatos.
Zwick (24. vj.) 153.

Zwick (24. vj.) 168. Jél szemléltethetd ez a dinamika
a véritomlesztés (transzfuzi6) példdjin. A transzfuzié
valldsi okbdl torténd visszautasitisa a klinikai gyakor-
latban felmeril kérdés. A transzfuziét a beteg szaba-
don visszautasithatja (amennyiben az elmaraddsa si-
lyos vagy maradandé kdrosoddshoz vezetne, kzokira-
ti vagy teljes bizonyité erejd magdnokirati formédban)
mindaddig, amig dllapota nem rosszabbodik olyan
mértékben, hogy a transzfizié elmaraddsa mar az éle-
tét veszélyezteti. Ekkort6l mindsil a transzfuzié visz-
szautasitisa életmentd kezelés visszautasitdsinak, mely-
re csakis akkor van lehetGsége a betegnek, ha olyan sd-
lyos betegségben szenved, amely az orvostudomény
mindenkori dlldsa szerint rovid idén belill — megfelels
egészséglgyi ellitds mellett is — gy6gyithatatlan, és ha-
lalhoz vezet.

Zwick (24. vj.) 178-182.

A tényallds tehat a szervezetten elkovetett dngyilkos-
sdgban kézrem(ikodést rendeli blintetni. Az elkovetd
nem feltétlentl torekszik az Uzletszer(iség értelmében
vett anyagi haszonszerzésre, a dontd ténydlldsi ismérv
a rendszeresség és a szolgdltatdsi jelleg. F1L6 Mihdly:
Asszisztilt ongyilkossag és az életvégi dontések Euré-
piban — tettesség, részesség, 6nrendelkezés, Allam- és
Jogtudomany, 2016/4, 126.
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207/2018. szam1 hatdrozat. L.d. hozz4 Antonia Ba-
RAGGIA: Introduction to I-CONnect Symposium—
The Italian Constitutional Court on Assisted Suicide,
International Journal of Constitutional Law Blog, De-
cember 5, 2018; Benedetta VimercaTt: [-CONnect
Symposium: The Italian Constitutional Court on As-
sisted Suicide — The Italian Constitutional Court and
the Recent Decision on Assisted Suicide: The Guar-
dian of the Constitution or the “Guardian” of the
Parliament?, International Journal of Constitutional
Law Blog December 6, 2018; Davide Par1s: I-CON-
nect Symposium: The Italian Constitutional Court
on Assisted Suicide — The Italian Constitutional Court
and the Recent Decision on Assisted Suicide: The
Guardian of the Constitution or the “Guardian” of
the Parliament?, International Journal of Constitution-
al Law Blog, December 7, 2018; Nannerel Fiano:
I-CONnect Symposium: The Italian Constitutional
Court on Assisted Suicide — Court Order no. 207 of
2018: A Particular ,Species” of the German Incom-
patibility Ruling?, International Journal of Constitu-
tional Law Blog, December 8, 2018, http://www.icon-
nectblog.com/2018/12/i-connect-symposium-~the-italian-
constitutional-court-on-assisted-suicide-court-order-no-
207-0f~2018-a-particular-species-of-the-german-incom-
patibility-ruling/.

219/2017. szdmu torvény.

Javier Escobar Veas: The Italian Constitutional Court
and the constitutionality of the criminalisation of as-
sisted suicide of patients suffering from serious and
incurable diseases. New Journal of European Criminal
Law, 2019/4, 3-5, 89, valamint Gianluca Montanari
VErGALLO: The Marco Cappato and Fabiano Antoniani
(dj Fabo) Case Paves the Way for New Assisted Suicide
Legislation in Italy: An Overview of Statutes from
Several European Countries, European Journal of He-
alth Law, 2019/26, 234-236.

VEas (31. vj.) 5, 10-12.

El kell ugyanakkor ismerniink, hogy ez a dontés mas-
tél évtizeddel kordbban sziiletett, mint az olasz vagy a
német hatdrozat, sziikségképpen kevesebb ismeret all-
hatott csak mégotte. Ennek jelentdségét az Alkotmany-
birdsdg felismerte, hiszen jelezte, hogy az életvégi 6n-
rendelkezési szabadsdg szabdlyozésa alkotmanyossiga-
nak megitélése ,az ismeretek szintje, az intézmények
dllapota, fejlettsége” fiiggvényében viltozhat. Mds
helyzetben volt a magyar testilet abbdl a szempontbdl
is, hogy dontésében nem kifejezetten az asszisztilt 6n-
gyilkossdg tilalmit kellett megitélnie; az elbiralt indit-
vanyok az életvégi dontések szinte teljes spektrumat
érintették, ezt a széles spektrumot illetden igényelték
a dogmatika kialakitdsit.

A problematika részletesebb tdrgyaldsit lasd: Kus-
siNszKY Aniké — STANIcz Péter: Van-e dontésiink az
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35.

élet végén? LehetSségek és kompetencidk a gyakorlat
tikrében c. kéziratit (melyet a szerzdk az ,,Autonémia,
életvédelem, jogbiztonsig — Az életvégi dontések sza-
balyozisa” cimd, az ELTE AJK-n 2019-ben megren-
dezett konferencidhoz kapcsol6d6 tanulmdnykotetéhez
adtak le). Jelen fejezet tobb helyen timaszkodik az e
kéziratban foglalt megéllapitdsokra.

Az életvégi kérdések (életmentd, életfenntarté elldtds
visszautasitdsa, elézetes rendelkezés) szabilyozasa
problematikdjinak részletes tirgyaldsdért ldsd példdul
Busa Csilla, Csikés Agnes, Dosa Agnes, El8 Gibor,
Filé Mihily, Hegedts Katalin, Kovics Jézsef, Zeller
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37.
38.

Judit, Zubek Laszl6 munkdssigit, valamint a Hegedds
Katalin altal vezetett életvégi dontésekkel foglalkozo
munkacsoport tevékenységét.

A jelen tanulmdny szerz8inek egyike, Stdnicz Péter az
Alapvets Jogok Biztosinak Hivatala munkatdrsaként
részt vett a kézirat lezdrdsakor még zajlé vizsgilatban.
Kussinszky—StAnicz (34. vj.)

A kutatds eredményeit ldsd: Busa Csilla — ZELLER Ju-
dit — Csikds Agnesz Eletvégi kivinalmakkal és don-
tésekkel kapcsolatos vélemények és ismeretek a ma-
gyar tirsadalomban, Kharon Thanatoldgiai Szemle,
2018/3, 19.
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FORUM

A PARLAMENTI JOGROL

E lapszdm Férum rovata a parlamenti jog témdjira 6sszpon-
tosit. Ilonszki Gabriella és Vajda Adrienn a magyar parla-
ment poziciévesztésének elemzésére villalkozik elsGsorban
az utébbi évtized folyamatai alapjan. Kazai Viktor Zoltin
és Karsai Daniel pedig az ellenzéki képviselSk altal benyj-
tott normakontroll inditvanyok alkotmanybirésigi gyakorla-
tat tekinti at.






