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LIVING WILL A KOZJEGYZOI GYAKORLATBAN

., Sziikségiink van a tudatra, hogy érvényesithetjiik onrendelkezési jogunkat, ha betegségiink
elobb foszt meg emberi méltosagunktol, mint a biologiai értelemben vett életiinktil.”
(Bito6 Laszlo)

1. Bevezeto

Az ellatas visszautasitasanak lehet6sége, mint specialis betegjog — az alapjogi di-
lemmak és a gyakorlati nehézségek mellett — szocioldgiai és etikai kérdéseket is
felvet. A XVIIL szézadi ,,ars moriendi”-t31' eljutottunk odaig, hogy a csaladi ese-
ményként végbemend elmillast koérhazbeli, maganyos tdvozas valtja fel, s a XXI.
szazadi ember arra kényszeriil, hogy kozjegyz6i okirattal biztositsa haldlanak ter-
mészetes lefolyasat. A hosszas szenvedésben €16k szamara a jog csak korlatozott
lehetdségeket biztosit az emberhez méltd befejezésre. A *90-es évek masodik felé-
t6l elészor az angolszasz teriileteken, majd az ezredfordulot kovetéen Eurdpaban is
legalizaltak a kérésre teljesithetd eutanaziat.’ Ennek a folyamatnak a részeként
jelent meg az €16 végrendelet jogintézménye, amely a passziv eutanazia egyik spe-
cialis esetének is tekinthetd, am ez a mai napig vitatott kérdés.

1 BARCSI 2004, 101. o.

2 Az onkéntes eutanaziat a viligon elséként Ausztrlidban engedélyezték a Rights of the
Terminally 1l Act — ROTI 1996. julius 1. napjan torténd hatalyba 1épésével oly modon, hogy
engedélyezték az orvosoknak letalis készitmény felirasat vagy beadasat végstadiumi paciensek
szamara (TISZAI-SZUCS 2006, 11. 0.)
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Eutanazia-médozatok, elhatarolasok

Tartalma Dontés Megnevezés Elismerése
A halal bekovetkezé-
sének aktiv cselek- orvos 0lés, kényszer-eutanazia,
véssel torténd elo- halalba segités
segitése
AKktiv Hollandia, Belgium,
eutanazia . . Luxemburg, Kolumbia,
asszisztalt ongyilkossag
beteg |(injekcid vagy gyogyszer Oregon (USA)
A Csak a beteg végzi: Spa-
biztositasa) . .
nyolorszag, Franciaor-
szag, Svajc
orvos |- -
Az életmentd, élet- Ausztralia, Kanada,
Passziv |fenntart6 kezelések o .« .. |USA, EK, Németorszag,
eutandzia el nem kezdése, beteg el,latas visszautasitasa/élo Ausztria, Dénia, Spa-
vagy besziintetese végrendelet nyolorszag, Svajc, Ma-
gyarorszag

2. Az ellatas visszautasitasa az egészségiigyi torvényben

Az ellatas visszautasitasara vonatkozo jog eldszor az egészségligyrdl szolo 1997.
évi CLIV. torvényben (a tovabbiakban: Eiitv.) jelent meg Magyarorszagon.® Diffe-
rencidlt szabalyozast lathatunk a beavatkozas jellege, a beteg cselekvéképessége,
valamint a nyilatkozat idébeli hatalya szempontjabol.

Miel6tt ratérnénk a kozjegyzoi kozremitkodés e specialis teriiletére, tekintsiik at a
kezelés idGpontjaban tett nyilatkozat feltételeit! Az életmentd és életfenntartd ke-
zelések esetében lathatjuk, hogy az erre vonatkoz6 szandéknyilatkozat megtételét
kovetden haromtagli orvosi bizottsag is vizsgalatot folytat, majd harom nap elteltével
ismét nyilatkozatot kell tenni.* Ez a gyakorlatban kivitelezhetetlen konstrukcio.
Ugyanis ha a beteg olyan allapotban van, hogy végig tudja csinalni ezt a procedurat,
akkor valosziniileg nem akar meghalni, ha pedig meg akar halni, akkor mar nincs olyan
allapotban, hogy részt vegyen az eljarasban. A korlatozottan cselekvoképes és
cselekvoképtelen személyeknél bevezetett birdsagi nyilatkozatpotld eljaras pedig a
magyar jogi megoldasoktdl teljesen idegen angolszisz minta.” Az egyetlen miiko-
d6képes illetve azza tehetd konstrukceid az é16 végrendelet lehet.

® Eiitv. 20-23. §, FENYVESI 2000, 119. o.
4 Eiitv. 20. § (4) bek.
®Eiitv. 21. § (4) bek.
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Az ellatas visszautasitasanak joga 1. (Eiitv. 20-23. §)

Nyilatkozattétel ideje

A betegség fennallasakor

Jovore nézve

Nyilatkoz6 cselekvéké-

pessége

Cselekvoképes

Cselekvoképtelen/
Korlatozott

Cselekvoképes késobbi cse-
lekvo képtelenségre (living

will és healthcare proxy)

Kizaré okok

1. Mas életének vagy testi épségének veszélyeztetése
2. Az életfenntart6 vagy életmentd beavatkozast, ha varandos, és elore
lathatéan képes a gyermek kihordasara

Alakisag
a) sulyos v. maradandé ] ) Kizarva!
kéarosodas valdszinti Kézokirat/teljes lzarva: Kozokirat (barmely vissza-
bizonyité erejii utasitasnal kozjegyz8i
b) életfenntartd/életment| maganokirat/ Lasd cselekvBke- | okirat!)+ pszichiater szakor-
beavatkozas 2 tanu el6tt pes! vos1 honapnél nem régebbi

C) egyéb beavatkozas

nincs formai kotottség

szakvéleménye

Idébeli hataly

Konkrét

kezelésidején

2 évre (megujitando!)

Visszavonas

Bérmikor, alaki kotottség nélkiil

Az ellatas visszautasitasanak joga II. (Eiitv. 20-23. §)

Nyllatilggjz;ttetel A betegség fennallasakor Jovore nézve
Nyilatkoz6 cselekvé- o Cselekevoképtelen/ Cselekvoképes késobbi
, , Cselekvoképes . P .
képessége Korlatozott cselekvoképtelenségre
Nyilatkozo6 személye Sajat jogon Helyettes Sajat Helyettes

Eletfenntarté

/életment6 beavat-
kozasra vonatkozo
specialis szabalyok

olyan stilyos betegség, amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint
rovid idon belill — megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is halalhoz vezet

¢és gyogyithatatlan

3 tagu orvosi bizott-
sag (kezel6- és
szakorvos, pszichi-

Ha nincs kozvetlen
¢letveszély, egészségligyi
szolgaltatd keresete

Onmagat ellatni képtelen,
fajdalmai megfeleld
gyogykezeléssel sem

ater), 3 nap mulva 2 | nyilatkozatpdtlas irdnt enyhithetok
tanu el6tt ismételt | (bir. potol, nemperes elj.) 3 tagl bizottsag a
nyilatkozat feltételekrdl
M'egval’toztatasra Meg kell kisérelni ) _ |Tilos err’e k§nysze-
késztetés ritent

3. A living will és negativumai

s

konkrétan megjelolve cselekvoképtelenné valasa esetére az altala visszautasitandd
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kezeléseket. Ehhez kapcsolddd jogintézmény a meghatalmazas, amely a visszauta-
sitasi jog gyakorlasat ruhazza at kozokiratban. A gyakorlati tapasztalat az, hogy
ugyanabban az okiratban mindkettd szerepel, ezaltal is biztositva a nyilatkozat
jovobeni érvényesiilését. A jogligylet sulyat mutatja, hogy az Elitv. és az egyes
egészségiigyi ellatdsok visszautasitdsanak részletes szabalyairdl szold 117/1998.
(VL. 16.) kormanyrendelet a kozokirati kényszeren beliil kotelezo és kizardlagos
kozjegyz6i kozremikodést ir ¢l6.® Tételes felsorolast ad az okiratban feltiintetésre
keriil6 ellatasok megjeldlési modjara. Egy honapnal nem régebbi pszichiater szak-
vélemény is sziikséges, amelynek eredeti példanya a kozjegyzoi okirat mellékletét
képezi. Eletment6 és életfenntarté beavatkozas visszautasitésara a living will kiza-
rolag abban az esetben alkalmas, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid idon beliill — megfeleld
egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan.” Emellett kon-
junktiv feltétel, hogy a beteg 6nmagat fizikailag képtelen legyen ellatni, illetve
fajdalmai megfelels gyogykezeléssel sem legyenek enyhithetdek.? A nyilatkozat
kétévente megujitandd, ami egyet jelent a pszichidter szakorvos véleményének,
valamint a kdzjegyzdi okirat ismételt beszerzésének anyagi terhével.

Az €16 végrendelet érvényesiilésének gatja, hogy errdl a lehetdségrdl csak igen
kevesen tudnak. Sziikségességére legtobben csak valamelyik hozzatartozonk szen-
vedésének lattan dobbeniink ra, konkrét feltételeit pedig a jogaszok sem ismerik
valamennyien. Amennyiben pedig a modozat széles korben ismertté valna, akkor
sem biztos, hogy tomegesen keresnék fel a kdzjegyzo6i irodakat. Kilenc év irodai
gyakorlatdban egyetlen egyszer kértek fel ilyen kozokirat szerkesztésére, majd
ennek megujitasara. Itt a par egyik tagja amerikai ismer6soktél hallott a living will-
rél, a masik tagja pedig ndvérként szembesiilt ennek jelentdségével, amely igen-
csak ritka parositas.

Tovabbi nehézséget jelent, hogy a visszautasitas részletes szabalyait tartalmazo
kormanyrendelet szerint a diagnosztikus vagy terdpids eljarasokat tételesen az
Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasaban szereplé elnevezéssel, a magyar
nyelvben altalanosan hasznalt megnevezéssel (pl. vérkészitmény beaddsa, mester-
séges I¢legeztetés), vagy altalanos jelleggel a konkrét betegség megjeldlésével (pl.
amennyiben rosszindulatl daganatos betegségem lesz) kell megjelb'lni.9 A kozjegyzotol

® Eiitv. 22. § és 117/1998. (VL. 16.) Korm. rendelet 11. § (2) bek.

" Eiitv. 20. § (3) bek.

8 Eiitv. 22. § (1) bek. ¢) pont

® Melléklet a 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelethez — Az Eiitv. 22. §-anak (1) bek.-ben megjeldlt
kozokirat kotelezo tartalmi elemei 3. pont
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és az Ugyféltél azonban nem varhato el, hogy jartas legyen az orvosi szakki-
fejezésekben, az egyes eljarastipusok megnevezéseiben, vagy a leendd beteg elére
mondja meg, hogy pl. az ujraélesztés tilalmat milyen id6tartam illetve esetszam
figyelembe vételével kivanja érvényesiteni. Marpedig az egészségiigyi torvény
szerint amennyiben kétely meriil fel az életmentd, ill. életfenntartd kezelések
kapcsan a beteg pontos akarataval kapcsolatban, a késobb tett személyes nyilatko-
zat lesz az iranyadd, ennek hianyaban pedig vélelmezik a beavatkozas elvégzésébe
valé beleegyezés‘t.10

Nehézség, hogy maguk a gyogyitok sem igazan ismerik a betegek visszautasi-
tasra vonatkozo pontos jogait. Az orvosképzésben 6nalld jogi oktatds nincs, az
igazsagiligyi orvostan keretén belill tanitjak a jogot. Ugyanakkor az a generécio,
akikbdl a jelenlegi orvosi vezetd réteg kialakult, még alig kapott képzést ezen a
téren. Félnek az ismeretlentdl, a nemtevés stilyosabb kdvetkezményeitdl, a mithiba-
perektdl, egzisztencidjuk végleges elvesztésétdl. fgy aztan a legtobben —visszauta-
sitast rogzito nyilatkozat meglétekor is — a végsokig gyogyitanak eskiijiikhoz hiven.
Az életre hivatkoznak, de amit elérnek ezzel, az csak a legritkabb esetekben nevez-
hetd valddi életmindségnek.

A beteg onrendelkezési joganak és az orvos gyogyitasi kotelezettségének konf-
liktusa komoly alkotmanyossagi aggalyokat is felvet, amelyekrdl a késébbiekben
sz0Inék. Az él6 végrendelet publicitisan és egyuttal az orvosi értesiilésen is sokat
Jjavitana, ha létezne kézponti nyilvantartas. A német gyakorlat mintaérték Iehet,
hiszen ott a szOvetségi kamara még a vonatkozo jogszabaly megsziiletése el6tt,
2003-ban létrehozta a Zentrales Vorsorgeregister-t, amelyben a living will-nek megfelel-
tethetd (in. Patiententestament is helyet kapott.'! Nalunk is konnyebb jogérvényesitést
jelentene a nyilvantartas kiépitése példaul a transzplantacios adatbazis mintajara.
Utobbinal az ANTSZ Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézete altal vezetett nyilvantarts
tartalmazza azok neveit, akik még életiikben tiltakoztak szerveik atiiltetése ellen. Az
orvosoknak szervkivétel el6tt ellendriznie kell, hogy az érintett neve szerepel-e a
tiltdlistan. Aprocskanak tiing, de nem elhanyagolhato kiilonbség, hogy a paciens,
akinek szerveirdl donteni kell, mar nem ¢€l. A living will esetében azonban pillanatok
alatt kell hatarozni egy életmentd beavatkozas elvégezhet6ségérdl. Igy itt a lekérdezést
célszerlien mar a betegfelvételkor foganatositani kellene.

0 Riity. 23. § (1) bek.
11 CSIZINE 2008, 17. o.
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4. Alkotmanyossagi problémak

Az €16 végrendelettel kapcsolatos aggalyok sordban kiilon is emlitést érdemelnek
az alkotmanyossagi kifogasok. A visszautasitas joga, mint a betegek onrendelke-
z¢€si joganak része, az emberi méltdsaghoz valé alapjogbol szarmazik. Az Alkot-
manybirdsag tobb alkalommal foglalt allast ezzel kapcsolatban.12

Felmeriil a kérdés, hogy az dnrendelkezési jog magaban foglalja-e az élet mélto
befejezéséhez valo jogosultsagot, ill. milyen viszonyban all az élethez vald joggal,
és az allam életvédelmi kotelezettségével? A talaros testiilet allaspontja, hogy az
¢let befejezéséhez vald orvosi segitségnyujtds nem megengedhetd, és az emberi
méltosaghoz vald jog csak az élettel egylitt fennalldé egységben abszolut és korla-
tozhatatlan. Azonban a mélté halalhoz vald jog érvényesiilése egyiitt jar az élethez
val6 jog hattérbe szorulasaval, vagyis korlatozhat6. Mindossze ennek mértéke és
alkotméanyossaga vitathato," ugyanakkor a korlatozas az allamnak az Alkotmany
8. § (1) bekezdésében rogzitett, életre vonatkozd intézményvédelmi kotelezettsé-
gével is indokolhato.™

Tovabbi kérdés, hogy alkotmdnyos-e a ,,rovid idén beliil” haldlhoz vezet és
., gyogyithatatlan” kitétel, ill. diszkriminativ-e ez azon betegekkel szemben, akiknek
haldla csak hosszabb idé mulva kévetkezik be? Alkotmdnyos-e, hogy nem a beteg,
hanem a visszautasitas érvényességérdl donté orvosi bizottsag hataroz arrol, hogy
a halalig hatralévé id6 révidnek tekintheté-e? Ezzel kapcsolatban egymasnak el-
lentmond¢ érvek fogalmazddnak meg. Egyesek arra hivatkoznak, hogy egy gyogy-
szerekkel életben tartott szivbeteggel és a csontrak végsd stadiumaban szenveddvel
nem ugyanaz az elbanas, mivel szamukra nincs életfenntartd kezelés, amit megta-
gadhatnak. Az ellenérvek pedig arrdl szdélnak, hogy a rovid id6 fogalma az orvos-
tudomany mindenkori allasahoz mérten keriil rogzitésre, és azért zarja ki a hosz-
szabb id6 mulva bekdvetkez6 halal lehetdségével szamolo feleket, mert elképzel-
hetd, hogy a betegség idokdzben gyogyithatova valik. Az alkotmanyellenességet
hangsulyozok szerint az életmentd és életfenntartd kezeléssel az egyén akarata
ellenére megakadalyozzék a halal természetes bekdvetkezését, ezéltal a méltatlan
¢életre kotelezés az onrendelkezés jog 1ényeges tartalmanak korlatozasat jelenti.
Bihari Mihaly alkotmanybiré a 22/2003. (IV.28.) AB hatarozathoz fliz6tt kiilonvé-
leményében fogalmazza meg, hogy a visszautasitas szabadsaga miért vet fel alkot-

12 A legismertebbek az 36/2000 (X. 27.) AB hat. és a 22/2003 (IV. 28.) AB hat.
132212003 (V. 28.) AB hat. VI. pont
142212003 (V. 28.) AB hat. VIII. pont
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manyossagi problémat. Ennek [ényege, hogy az ember 6nmagahoz val6 legszemé-
lyesebb viszonyaba olyan személy, az orvos is belép, aki szakmajanal és eskiijénél
fogva a halalig torténé gyogyitasra kotelezett. A kezelés visszautasitasara vonat-
kozé jog all szemben az orvos életment6 kotelezettségével, ahol minden esetben az
alkotményos jog elsébbségét kell biztositani.™

Alkotmanyossagi kérdés az is, hogy az Eiitv.-ben a cselekvoképtelen ill. korlato-
zottan cselképes személy dontésének mdsra telepitése jelenti-e az onrendelkezési
jog elvonasat és hogyan értelmezheté mindez a gyermek-eutandziaval kapcsolat-
ban? Tekintettel arra, hogy a betegek 6nrendelkezési joga az emberi méltosagbol
fakado cselekvési autonomia kifejezddése, ezéltal személyhez kotott jogositvany.
Ennek mas személyhez torténd telepitése mindenképpen az dnrendelkezési jognak
az adott helyzethez mért, sziikséges elvonasat jelenti. A gyakorlatban a cselekvé-
képtelen helyzet megitélése az orvosok szamara igen bonyolult feladat. Az, hogy
valaki olyan allapotba kertil, hogy tigyeinek viteléhez sziikséges belatasi képessége
teljesen hianyzik még viszonylag konnyen észlelhetd, de hogy ez az allapot ered-
ményezett-e cselekvéképtelenséget, azt kizardlag birosag allapithatja meg.'® A koranal
fogva cselekvéképtelennek minGsiilé személyeknél kiilon is emlitést érdemel a
gyermek-eutanazia lehet6sége, amely Hollandidban a sulyos fejlédési rendellenes-
séggel rendelkezd ujsziildttek esetében lehetséges sziiléi beleegyezés mellett.'’

A visszautasitas formai kovetelményeivel kapcsolatban is sokszor fogalmazodnak
meg olyan kritikak miszerint tulsagosan biirokratikus és alkotmanyellenes a hata-
lyos szabalyozas. Erdekes, hogy a vagyonrol és mas tigyletekrél érvényes végren-
delkezésnek mindsiil a sajat keziileg irt és alairt, illetve a két tanu kozremiikodésé-
vel késziilt végrendelet is, nem kell hozz4 elmeorvosi tanusitvany. Az egészségi
allapotra vonatkoz6 végrendelkezéshez azonban nélkiilozhetetlen. Az Alkotmany-
birdsag a 22/2003. (IV. 28.) AB hatérozataban™ cafolta a formai kotottségek alkot-
manyellenességét. Arra hivatkozott, hogy az akarat kétségbe vonhatatlansaga igy
konnyebben bizonyithato.

5. Megoldasi javaslatok

A felvazolt szocioldgiai, etikai, és jogi problémakkal kapcsolatban kiilonb6z6
megoldasi javaslatok fogalmazodnak meg.

1%22/2003 (IV. 28.) AB hat., dr. Bihari Mihaly alkotmanybiro kiilsnvéleménye I. pont
1 pPARTI 1998, 12. 0.

7 Az tn. Groningen-protokoll alapjan — TISZAI-SZUCS 2006, 12. o.

18 22/2003. (IV. 28.) AB hat. VI. pont
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A tarsadalmi és etikai dilemmdkra a bioetikusok probalnak valaszokat keresni.
Szerintiik a jo halal titka nem a fecskenddben, hanem a felkésziilésben és a felké-
szitésben rejlik. Bitdo Laszlo élettanprofesszor az eutanazia mellett az eutélia fo-
galmat vezeti be, amely a 1élek, a szellem életbdl valo kilépésére készit fel. Véle-
ménye szerint un. atsegitdkre lenne sziikség, akik — megfeleld thanatologiai to-
vabbképzést kovetden — lehetnének orvosok, apolok, pszicholdégusok, szocialis
gondozok. Ok segitenének az elmilas elfogadasaban, a sziikséges igazolasok be-
szerzésében, okiratok elkészitésében. [rasom elején emlitettem, hogy a halalos
agynal manapsag mar nincs jelen a csaladi k6zdsség, igy a maganyos, szenvedd és
méltdsagat vesztett személy sok esetben csak a tdrsadalom tdmogatdsara szamithat.
A nagyobb kozdsségnek kell olyan intézményeket létrehoznia, amelyek segitik a
haldoklét az életbdl kivezetd uton. Ez lehet akar a Barcsi Tamas altal RAHME néven
nevezett halalba kisérési modell (Sterbebegleitung),19 amely kozéputas megoldas a
tilterapia és az eutanazia kozott. A koncepcid gyakorlati megvalosulasat jelenti a
palliativ orvostudomany alkalmazasa, illetve a hospice mozgalom létrejotte.

A living will hatdlyos szabdlyozdsaval kapcesolatban megfogalmazott kritikakra is
valaszokat kell adnunk. Mindenképpen célszeri novelni a jogintézmény publicita-
sat, amelyben a kozjegyzok, az orvosok, az Oket jogi ismeretekkel felvértezé okta-
tok, valamint a média is szerepet kaphat. A szigoru formai kovetelményeket sze-
rintem tovabbra is érdemes fenntartani éppen a nyilatkozat komoly jogkdvetkez-
ményei miatt. Problémasnak tartom, hogy nehéz a jogasznak és a laikus iigyfélnek
»Kitalalni” és pontosan rogziteni az egyes visszautasitando ellatasok korét. Mivel
minden koézjegyz0 és ligyfél mellett nem allhat szakorvos, tigy lehetne segiteni, ha
orvosok kozremiikodésével nyilvanos ,lista” késziilne az egyes ellatasok szakszer(i
megnevezésével és azok kdznyelvi jelentésével. Ebbdl a konkrét nyilatkozat elké-
szitésekor az {ligyfél konnyen kivalaszthatna a szdmara megfelel6t, és attél sem
kellene tartani, hogy nem elég szabatos a megfogalmazas. Célszer(i lenne létrehozni
az ¢él6 végrendeletek kozponti nyilvantartisat, amelybe valamennyi living will-t
tartalmazo kozjegyz6i okirat kotelezéen bekeriilne, és az orvosok kozvetlen elek-
tronikus hozzaférést kapnanak. A nyilvantartas vezetését a német modellhez hason-
loan a Magyar Orszagos Kozjegyz6i Kamara 1atna el, a jelenleg is miikodé Vég-
rendeletek Orszagos Nyilvantartasa analdgiajara.

9 BARCSI 2004, 111. .
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Megoldasi javaslatok

Szociologiai, etikai téren A jogi szabalyozassal kapcsolatban

atsegiték publicitas ndvelése
nyilvanos dokumentum a visszautasithato
eljarasok szakszerli megnevezésével
EVONY (EI6 Végrendeletek Orszagos
Nyilvéantartasa)

palliativ medicina

hospice

Végezetiil egy utolsé gondolatot fogalmaznék meg az é16 végrendelet jelentOsé-
gével kapcsolatban. Amikor az ellatds visszautasitdsanak sziikségessége felmeriil,
mindig azt kell mérlegelni, milyen életmindségben élhet a beteg, és kizardlag 6
donthet arrol, hogy fent kivanja-e huzamosabb ideig tartani a szamara méltatlan,
kiszolgaltatott helyzetet. Amikor azonban olyan allapotba keriil, hogy mar képtelen a
dontéshozatalra, a living will értéke oriasi lesz az erkdlcsi dilemmak kikiiszobolésében.
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