Hataly: 2013.1V.1. -

22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat!

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az Alkotmanybir6sag jogszabaly alkotmanyellenességének utdlagos vizsgalata, valamint
mulasztasban megnyilvanulé alkotmanyellenesség megallapitasa irant benyujtott inditvanyok
targyaban - dr. Hollo Andrds, dr. Kukorelli Istvin és dr. Tersztydnszkyné dr. Vasadi Eva
alkotmanybirak parhuzamos indokolasaval, valamint dr. Bihari Mihdly, dr. Erdei Arpad, dr.
Hollo Andras és dr. Kukorelli Istvan alkotmanybirdk kiilonvéleményével - meghozta a kdvetkezd

hatarozatot:

1. Az Alkotménybirdsag azt az inditvanyt, amely szerint az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi
CLIV. térvény alkotmanyellenesen korlatozza a gyodgyithatatlan betegek Onrendelkezési jogat
azaltal, hogy nem teszi lehetdvé szdmukra életiik orvosi segitséggel torténd befejezését, elutasitja.

2. Az Alkotmanybirésdg azt az inditvanyt, amely szerint mulasztdsban megnyilvanuld
alkotmanyellenes helyzet allt el6 annak folytan, hogy a térvényhozo a Biintet6térvénykonyvrol
sz6lo 1978. évi IV. torvény 166-168. §-ait nem hozta Osszhangba az Alkotmany 54. § (1)
bekezdésével, elutasitja.

3. Az Alkotmanybir6sag az annak megallapitasara iranyul6 inditvanyokat, melyek szerint az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. toérvény 15. § (2) bekezdése, 20. § (3) és (4) bekezdése, 22.
§ (4) bekezdése ¢és 23. § (1) bekezdése alkotmanyellenesen korlatozza a gyogyithatatlan
betegeknek az életfenntartd vagy életmentd orvosi beavatkozas visszautasitdsara vonatkozo
onrendelkezési jogat, elutasitja.

4. Az Alkotmanybirosag az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény 17. § (1) bekezdés
a) pontjanak, valamint a 18. § (2) bekezdésben a ,,vagy az (1) bekezdés b) pontja szerinti
esetben” szovegrész alkotmanyellenességének megallapitasara és megsemmisitésére iranyuld
inditvanyokat elutasitja.

5. Az Alkotmanybirdsdg az egészségiigyrél szoldo 1997. évi CLIV. torvény 15-19. §-ai
alkotmanyellenességének megallapitasara és megsemmisitésére iranyulo inditvanyt visszautasitja.

6. Az Alkotmanybirdsdg az egyes egészségiligyl ellatasok visszautasitdsanak részletes
szabalyairdl szol6 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet 3. §-a, 5. § (2) bekezdése, 6. §-a, 7. §-a és
10. § (2) bekezdése alkotmanyellenességének megallapitdsdra és megsemmisitésére irdnyuld
inditvanyokat elutasitja.

Az Alkotmanybirdsag ezt a hatarozatat a Magyar Kozlonyben kozzéteszi.

INDOKOLAS

I Alkotmanybirdsagi iigyszam: 1236/B/1993. Az Alaptorvény hatalybalépése elétt meghozott
alkotmanybirosagi hatarozatok hatalyukat vesztik. E rendelkezés nem érinti az ezen hatarozatok
altal kifejtett joghatasokat. Lasd: Alaptorvény 5.



Az Alkotmanybirésaghoz tobb inditvany érkezett a gyogyithatatlan betegségben szenvedok
¢letiik méltod befejezéséhez vald jogéaval kapcsolatban.

1. Két inditvanyoz6 1993. november 25-én kelt egyiittes inditvanyaban azt kérte, hogy az
Alkotmanybirdsag allapitsa meg: alkotmanyellenes az egészségiigyrol szold 1972. évi 1. torvény
(a tovabbiakban: Torvény) 43. § (2) bekezdésének utols6 mondata, és semmisitse azt meg.
Inditvanyoztdk tovabba, hogy az Alkotmanybirdsag allapitsa meg azt is: a torvényhozo
mulasztasban megnyilvanuld alkotmanyellenes helyzetet hozott Iétre azzal, hogy a
Biintet6torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény (a tovabbiakban: Btk.) 166-168. §-ait nem
hozta 6sszhangba az Alkotmany 54. § (1) bekezdésével.

A Torvényre vonatkozé inditvanyaik indoka az volt, hogy az orvos kotelességévé teszi: az
altala gyogyithatatlannak tartott beteget is a legnagyobb gondossaggal gyogyitsa, holott az
Alkotmany 54. § (1) bekezdésében biztositott jog az emberi méltdosdghoz - allaspontjuk szerint -
magéban foglalja az élet méltd befejezéséhez vald jogot is. Ez pedig a gyogyithatatlan betegek
esetében azt jelenti, hogy a betegséggel jard testi és lelki szenvedéseiket az orvos ne
kényszeriiljon akar a beteg akarata ellenére is meghosszabbitani.

A Btk. 166-168. §-aival kapcsolatos inditvanyukat azzal indokoltdk, hogy torvényhozoi
mulasztas kovetkezett be, mert a Btk.-nak az Alkotmany 54. § (1) bekezdése megalkotdsat
megeldzéen meghozott, az emberdlés kiilonféle eseteit biintetd rendelkezéseit nem hoztak
Osszhangba az Alkotméannyal. Ennek folytan pedig a torvény biintetéssel fenyeget olyan
tevékenységet is - a gyogyithatatlan beteg kivansagara haldla bekdvetkeztéhez nyujtott orvosi
segitséget - melyet a beteg Alkotményon alapuld jogébdl kovetkezden jogszeriinek kellene
tekinteni. Kiilon is alkotmanyellenesnek tartjak, hogy a nem onrendelkezéses aktiv haldlba
segités bizonyos eseteit a torvényhozo ,,méltanyossagi 6lésként” nem kiiloniti el az emberdlés
torvényi tényallasatol, és nem kezeli privilegizalt tényallasként azt az esetet, ,,(...) ha valaki a
gyogyithatatlan és szenvedd beteget kifejezett akarata hidnydban méltanyolhatd szénalombol
segiti a halalba”.

Az inditvanyozok arra tekintettel, hogy az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) a gyogyithatatlan betegségben szenvedd betegek kezelésére vonatkozo
orvosi kotelezettséget a Torvénytdl eltérden szabalyozta, 2001. jinius 5-én kelt beadvanyukban
modositottak ¢€s kiegészitették inditvanyukat. Modositott inditvanyukban hangstlyoztdk, hogy
bar az Elitv. a Torvénytdl eltérden bizonyos esetekben elismeri a gydgyithatatlan beteg jogat
¢letének az emberi méltdsagaval Osszeegyeztethetd befejezéséhez, e jogot valtozatlanul
alkotmanyellenesen korlatozza. E korben sérelmezték a gydgyithatatlan beteg onrendelkezési
joganak az Eiitv. 15. § (2) bekezdése altali korlatozasat. ,,Az Eiitv. 15. § (2) bekezdésében
megallapitott 6nrendelkezési jog 20. §-ra utalassal vald korlatozasa nézetiink szerint ellentétes
(...) az emberi méltosagbol kovetkezd onrendelkezési joggal. Az Eiitv. 20. § (3) bekezdése
ugyanis az ellatds visszautasitdsdnak jogat az életfenntartd vagy életmentd beavatkozasok
elvégzése tekintetében csak akkor engedi meg, ha a betegség az orvostudomany mindenkori
allasa szerint rovid idon beliil - megfeleld egészségligyi ellatds mellett is - haldlhoz vezet és
gyogyithatatlan.” Allaspontjuk szerint tovabba az Eiitv. 20. § (4) bekezdése sem egyeztethetd
Ossze az Alkotmany 54. § (1) bekezdésének az emberi méltésaghoz vald jogra vonatkozd
szabalyaval, ,,(...) amely el6irasnak kozponti eleme az Onrendelkezési jog. A beteg ellatas
visszautasitdsara vonatkozo Onrendelkezési jogat nem lehet attdl fliggévé tenni, hogy alaveti-e
magat az onrendelkezési jog gyakorlasanak kiilon alapjaul szolgdld orvosi vizsgalatnak. E
korlatozas aranytalan és az dnrendelkezési jog 1ényegével ellentétes.” Az inditvanyozok tovabba
azt 1s kértek, hogy az Alkotmanybirdsag allapitsa meg az Eiitv. 22. § (4) bekezdése, a 23. § (1)
bekezdése, valamint Osszességiikben a 15-19. §-ok alkotmanyellenességét, és semmisitse azokat



meg.

Az inditvanyozok az Eiitv. egyes rendelkezései alkotmanyellenességét allitd inditvanyaik
alapjaul szolgaldé meggydzddésiiket az alabbiak szerint fejtették ki. ,,[A]z €lethez valo jog és az
emberi méltosag alkotmanyos elvének normatartomanyéba a *'mélt¢’, ’jo’, ’emberi’ halalhoz: az
eutanaziahoz valo jog is beletartozik.” Ezen az alapon tekintik alkotményellenesnek, hogy a
torvény nem teszi lehetévé a gyogyithatatlan beteg halalanak elOsegitését az ¢Eletmento,
¢letfenntartd beavatkozas besziintetésével olyankor is, amikor a beteg nem tett ezzel kapcsolatos
kifejezett rendelkezést: ,,A beteg kifejezett rendelkezésének hidnya esetén is megengedhetonek
tartjuk a passziv eutanaziat, ha a kozeli haléllal viaskod6 betegnek nem tulajdonithat6é olyan az
emberi méltosdg korében értelmezhetd érdek, amely életének fenntartdsa mellett szolna”.
Inditvanyuk szerint tovabba az emberi méltosaghoz vald alkotmanyos joggal Osszeegyeztetheto,
ha életének a gyogyithatatlan beteg rendelkezése alapjan vetnek véget, ezért alkotmanyellenesnek
tartjak ennek tilalmazasat.

Az életnek az emberi méltosaggal Osszeegyeztethetd befejezéséhez vald jog korlatozasa az
inditvanyozok szerint azért is alkotmanyellenes, mert egy alapjog lényeges tartalmanak
korlatozasat eredményezi, ezt pedig az Alkotmany 8. § (2) bekezdése tilalmazza. ,,Az emberi
méltosag joganak lényege ugyanis az Onrendelkezés, amely a személyiség szabad
kibontakoztatasara ¢és a személyi szabadsag Onrendelkezés alapjan torténd megélésére
vonatkozik. Ezzel 6sszefiiggésben, ha az dllam intézményvédelmi kotelezettségérdl beszélhetiink,
¢s ennek alkotmanyos megfogalmazasara sor keriil, akkor ez az allami kotelezettség nem lehet
mas, mint az emberi méltésagbdl kovetkezd oOnrendelkezés biztositdsa. Minden mds allami
kotelezettség mar az emberi méltosag alapjoganak 1ényegét: a személyes Onrendelkezést sérti, s
emiatt ellentétes lenne az Alkotmany 8. § (2) bekezdésének alapjogi 1ényegét védd garanciajaval.
Azt éllapithatjuk tehat meg, hogy az emberi méltdsdgot az annak lényegi tartalmat képezo
onrendelkezési jog ellenében védeni nem lehet.”

Az inditvanyozok allaspontja az, hogy bar a kiilonféle vilagfelfogasok, vallasok, ideologiak,
illetdleg ezek kovetdi eltérd, gyakran egymassal szoges ellentétben 1évo allaspontot képviselnek
az eutanaziarol, az allamnak az eutandzia megitélésében is vilagnézetileg semlegesnek kell
lennie. Ezt részben az Alkotmany 2. § (1) bekezdésébdl vezetik le, mely szerint Magyarorszag
fiiggetlen, demokratikus jogallam, részben az Alkotmany 2. § (3) bekezdésébdl, mely szerint
egyetlen allampolgar tevékenysége sem irdnyulhat a hatalom erdszakos megszerzésére vagy
kizarolagos birtokolasara. Allaspontjuk szerint ,,[e]z a tétel azt tartalmazza, hogy a demokratikus
jogéllamisaggal Osszeegyeztethetetlen erdszakos €s kizdrolagos allampolgari tevékenységen til
az allam alapvetéen semleges az allampolgari cselekvésekkel, magatartdsokkal szemben. Az
iménti értelmezést aldtdmasztja az Alkotmany 60. § (1)-(3) bekezdése is, amely kimondja a
gondolat, a lelkiismeret ¢és a vallas szabadsdgat, (...) valamint az egyhdz és az allam
elvalasztasat.” Ebbol kovetkezik szerintiik, hogy az 4llam a tarsadalomban [étezd
vilagfelfogasokhoz, vallasokhoz ¢és ideoldgidkhoz nem egy meghatarozott vilagnézet alapjan
alakitja ki viszonyat; a demokratikus jogallam tehat vilagnézetileg semleges.

Az inditvanyozok a Btk. 166-168. §-aival kapcsolatos inditvdnyukat a modositott €s
kiegészitett inditvanyukban valtoztatas nélkiil fenntartottak.

Az inditvanyozok azt is kérték, hogy az Alkotmanybirdsag allapitsa meg az Eiitv. 17. § (1)
bekezdés a) pontja, valamint a 18. § (2) bekezdésében a ,,vagy az (1) bekezdés b) pontja szerinti
esetben” szovegrész alkotmanyellenességét és semmisitse azokat meg.

Inditvanyoztak végiil az egyes egészségiigyi ellatasok visszautasitdsdnak részletes szabalyairol
szolo 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kormanyrendelet) 3. §-a, 5. § (2)
bekezdése, 6. §-a, 7. §-a és 10. § (2) bekezdése alkotmanyellenességének megallapitasat és



megsemmisitését is.

2. Egy sulyos ¢s fajdalmas betegségben szenvedd madsik inditvanyoz6 annak megallapitasat
kérte az Alkotmanybir6sagtol: sérti az emberi méltosaghoz valo jogat, hogy a térvény tilalmazza
olyan készitménynek az orvosa altal torténd rendelkezésére bocsatasat, amellyel véget vethetne
az ¢letének.

Az Alkotmanybirosag az inditvanyokat egyesitette és egylitt biralta el.

Az Alkotménybirosadg felkérésére az egészségiigyi miniszter véleményt nyilvanitott az
inditvanyokban felvetett kérdésekrol.
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Az Alkotmanybirdsag az inditvanyozok altal is tobbségében felhivott kovetkezd jogszabalyi
rendelkezések figyelembevételével hozta meg hatarozatat.

A) Az Alkotmany rendelkezései:

»2. § (1) A Magyar Koztarsasag fliggetlen, demokratikus jogallam.”

»8. § (1) A Magyar Koztarsasag elismeri az ember sérthetetlen és elidegenithetetlen alapvetd
jogait, ezek tiszteletben tartasa és védelme az allam elsdrendii kotelessége.

(2) A Magyar Koztarsasagban az alapvetd jogokra és kotelességekre vonatkozo szabalyokat
torvény allapitja meg, alapveto jog 1ényeges tartalmat azonban nem korlatozhatja.”

»4. § (1) A Magyar Koztarsasagban minden embernek velesziiletett joga van az ¢€lethez és az
emberi méltosaghoz, amelyektdl senkit nem lehet dnkényesen megfosztani.”

»T0/A. § (1) A Magyar Koztarsasag biztositja a teriiletén tartozkodé minden személy szamara
az emberi, illetve az allampolgari jogokat, barmely megkiilonbdztetés, nevezetesen faj, szin, nem,
nyelv, vallds, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas vagyoni, sziiletési
vagy egy¢b helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil.”

B) Az Alkotmanybirdsagrol szold 1989. évi XXXII. torvény (a tovabbiakban: Abtv.)
rendelkezései:

»20. § Az Alkotmanybirdsag az arra jogosult inditvanya alapjan jar el.”

»22. § (2) Az inditvanynak a kérelem alapjaul szolgaldo ok megjelolése mellett hatarozott
kérelmet kell tartalmaznia.”

C) A Torvény rendelkezése:

»43. § (2) Az orvosnak a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel meg kell tennie
mindazokat az intézkedéseket, amelyek a betegségek megeldzéséhez, a beteg ¢Eletének
megmentéséhez, gydgyuldsdhoz, munkaképességének helyreallitisdhoz sziikségesek. Az orvos az
altala gydgyithatatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondossaggal koteles gyogykezelni.”

D) Az Eiitv. rendelkezései:

,»3. § E torvény alkalmazaséban (...)

m) invaziv beavatkozds: a beteg testébe boron, nyadlkahartyan vagy testnyildson keresztiil
behatold fizikai beavatkozds, ide nem értve a beteg szamdra szakmai szempontbol
elhanyagolhat6 kockézatot jelentd beavatkozasokat;”

»10. § (1) Az egészségiigyi ellatas sordn a beteg emberi méltosagat tiszteletben kell tartani.”

»13. § (1) A beteg jogosult a szamdra egyéniesitett formaban megadott teljes korl
tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c¢) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak Ilehetséges



elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairol,

e) dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

/) alehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarodl és varhatd kimenetelérol,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

(3) A betegnek joga van a tajékoztatas soran és azt kovetden tovabbi kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni ellatdsa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzését kdvetden azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd eredményt
¢s annak okait.

(5) A cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvOképes betegnek is joga van a koranak és
pszichés allapotanak megfeleld tajékoztatashoz.

(6) A betegnek joga van megismerni az ellatdsaban kozvetleniil kozremiikddé személyek nevét,
szakképesitését és beosztasat.

(7) A tajékoztatashoz fliz6do jogok gyakorlasdhoz sziikséges feltételeket a fenntartd biztositja.

(8) A betegnek joga van arra, hogy szamadra értheté mddon kapjon tajékoztatast, figyelemmel
¢letkorara, iskoldzottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott
kivansdgara, valamint arra, hogy a t4jékoztatashoz sziikség esetén és lehetdség szerint tolmacsot
vagy jeltolmacsot biztositsanak.”

»15. § (1) A beteget megilleti az onrendelkezéshez vald jog, amely kizarolag torvényben
meghatarozott esetekben és modon korlatozhato.

(2) Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségligyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik
bele, illetve melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-ban eldirt korlatozasokat.

(3) A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben részt
vegyen. Az e torvényben foglalt kivételektdl eltekintve barmely egészségiigyi beavatkozas
elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes,
megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését (a tovabbiakban: beleegyezését) adja.

(4) A beteg a (3) bekezdésben foglalt beleegyezését szoban, irdsban vagy rautald magatartassal
megadhatja, kivéve, ha e torvény eltéréen nem rendelkezik.

(5) Az invaziv beavatkozasokhoz a beteg irasbeli vagy - amennyiben erre nem képes - két tanu
egyiittes jelenlétében, szoban vagy méas modon megtett nyilatkozata sziikséges.

(6) A beteg a beavatkozds elvégzéséhez valdo beleegyezését barmikor visszavonhatja. A
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhetd az ennek kovetkeztében
felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.”

»16. § (1) A cselekviOképes beteg - ha e torvény eltéréen nem rendelkezik - kdzokiratban, teljes
bizonyitd erejii maganokiratban vagy - irasképtelensége esetén - két tanu egyiittes jelenlétében
megtett nyilatkozattal

a) megnevezheti azt a cselekvOképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a
visszautasitas jogat gyakorolni, illetve, akit a 13. § alapjan tajékoztatni kell,

b) az a) pontban meghatarozott személy megjelolésével vagy anélkiil a (2) bekezdés szerinti
személyek koziil barkit kizarhat a beleegyezés és a visszautasitds joganak helyette torténd
gyakorlasabdl, illetve a 13. § szerinti tajékoztatasbol.

(2) Amennyiben a beteg cselekvoképtelen és nincs az (1) bekezdés a) pontja alapjan
nyilatkozattételre jogosult személy, a beleegyezés €s a visszautasitas joganak a (4) bekezdésben
foglalt korlatok kozotti gyakorléséara - az (1) bekezdés b) pontjaban foglaltak figyelembevételével



- a megjelolt sorrendben az alabbi személyek jogosultak:

a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban

b) a beteggel kozos haztartasban €10, cselekvoképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban

bb) gyermeke, ennek hianyaban

bc) sziildje, ennek hidnyaban

bd) testvére, ennek hianyaban

be) nagysziildje, ennek hidnyaban

bf) unokgja;

¢) a b) pontban megjeldlt hozzatartozdja hianyaban a beteggel kozos haztartasban nem ¢éI0,
cselekvoképes

ca) gyermeke, ennek hidnyaban

cb) sziiloje, ennek hianyaban

cc) testvére, ennek hianyaban

cd) nagysziildje, ennek hidnyaban

ce) unokaja.

(3) Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg egészségi
allapotat varhatdan legkedvezdbben befolyasold dontést kell figyelembe venni.

(4) A (2) bekezdés szerinti személyek nyilatkozata - kizarolag a 13. §-ban foglalt tdjékoztatast
kdvetden - a kezeldorvos altal javasolt invaziv beavatkozasokhoz torténd beleegyezésre terjedhet
ki. E nyilatkozat azonban - a 20. § (3) bekezdése szerinti eset kivételével - a beavatkozassal
folmeriild kockazatoktol eltekintve nem érintheti hatranyosan a beteg egészségi allapotat, igy
kiilondsen nem vezethet sulyos vagy maradandd egészségkarosodasahoz. A nyilatkozatrol a
beteget cselekvoképessé valasat kovetden azonnal tajékoztatni kell.

(5) Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos dontésekben a cselekvOképtelen, illetve
korlatozottan cselekvOképes beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell
venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat a (2) bekezdés szerinti
személy gyakorolja.”

»17. § (1) A beteg beavatkozasokba torténd beleegyezését vélelmezni kell, ha a beteg egészségi
allapota kovetkeztében beleegyezd nyilatkozat megtételére nem képes, €s

a) a 16. § (1) bekezdés a) pontja szerinti személy nyilatkozatdnak beszerzése késedelemmel
jérna;

b) invaziv beavatkozdsok esetén akkor, ha a 16. § (1) bekezdés a) pontja vagy a 16. § (2)
bekezdése szerinti személy nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna és a beavatkozas
késedelmes elvégzése a beteg egészségi allapotanak sulyos vagy maradand6 karosodasahoz
vezetne.

(2) A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy
intézkedés elmaradasa

a) masok - ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is - egészségét vagy testi épségét sulyosan
veszélyezteti, tovabba

b) ha - a 20-23. §-okra is figyelemmel - a beteg kozvetlen életveszélyben van.”

»18. § (1) Amennyiben egy invaziv beavatkozds soran annak olyan Kkiterjesztése valik
sziikségessé, amely elére nem volt 14thatd, az erre irdnyuld beleegyezés hidnydban a beavatkozas
kiterjesztése - a (2) bekezdés szerinti eset kivételével - csak akkor végezheto el, ha

a) azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy

b) ennek elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.

(2) Amennyiben a beavatkozas (1) bekezdés szerinti kiterjesztése a beteg valamely szervének



vagy testrészének elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas
kiterjesztése - az abba torténd beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa
esetén vagy az (1) bekezdés b) pontja szerinti esetben végezheto el.”

»19. § (1) A beteg irasbeli beleegyezése sziikséges barmely - a beavatkozassal 0sszefliggésben
- ¢letében eltavolitott sejtjének, sejtalkotorészének, szovetének, szervének, testrészének -
egészségligyi ellatdsaval Ossze nem fiiggd - barmilyen célu felhasznaldsdhoz. Nem kell a beteg
beleegyezése ezen anyagok szokasos modon torténd megsemmisitéséhez.

(2) A betegnek - e torvény keretei kozott - joga van arra, hogy halala esetére rendelkezzen a
holttestét érinté beavatkozasokrol. A beteg e torvény rendelkezései szerint megtilthatja, hogy
holttestébdl szervet és szovetet atiiltetés, egyéb gyodgyitd célu felhasznalas, kutatas vagy oktatas
céljabol eltavolitsanak.”

»20. § (1) A cselekvioképes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltakra tekintettel, illetéleg a
(6) bekezdésben foglalt eset kivételével - megilleti az ellatas visszautasitasanak joga, kivéve, ha
annak elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

(2) A beteg minden olyan ellatadst, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban
varhatéan sulyos vagy maradand6 karosodas kovetkezne be, csak kozokiratban vagy teljes
bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irdsképtelensége esetén két tanu egyiittes jelenlétében
utasithat vissza. Ez utobbi esetben a visszautasitast az egészségiigyi dokumentacidban rogziteni
kell, amelyet a tanuk alairdsukkal hitelesitenek.

(3) A betegség természetes lefolyasat lehetévé téve az ¢életfenntartd vagy éEletmentd
beavatkozéas visszautasitdsdra csak abban az esetben van lehetdség, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint révid idén belil -
megfeleld egészségiigyi ellatds mellett is - halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Az életfenntarto,
illetve életmentd beavatkozas visszautasitdsa a (2) bekezdés szerinti alaki eléirdsok betartasaval
torténhet.

(4) A (3) bekezdés szerinti visszautasitds csak akkor érvényes, ha egy haromtagi orvosi
bizottsdg a beteget megvizsgélja és egybehangzodan, irasban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg
dontését annak kovetkezményei tudatdban hozta meg, illetve, hogy a (3) bekezdés szerinti
feltételek fennallnak, tovabba a beteg az orvosi bizottsag nyilatkozatat kdvetd 3. napon - két tant
elott - ismételten kinyilvanitja a visszautasitasra irdnyuld szandékat. Amennyiben a beteg nem
jarul hozza az orvosi bizottsag vizsgalatdhoz, a kezelés visszautasitasara vonatkozo nyilatkozata
nem vehetd figyelembe.

(5) A (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a beteg kezeldorvosa, egy - a beteg
gyogykezelésében részt nem vevo -, a betegség jellegének megfeleld szakorvos, valamint egy
pszichiater szakorvos.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az €letfenntartd vagy €letmentd beavatkozast, ha varandos és
elérelathatdan képes a gyermek kihordasara.

(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitds esetén meg kell kisérelni a beteg dontése
hatterében 1évé okok - személyes beszélgetés alapjan torténd - feltarasat és a dontés
megvaltoztatasat. Ennek sordn a 13. § szerinti tajékoztatason til ismételten tajékoztatni kell a
beavatkozas elmaraddsanak kdvetkezményeirdl.

(8) A beteg a visszautasitasra vonatkozo nyilatkozatat barmikor, alaki kotottség nélkiil
visszavonhatja.”

»21. § (1) Cselekvoképtelen €s korlatozottan cselekvoképes beteg esetén a 20. § (2) bekezdése
szerinti ellatds nem utasithat6 vissza.

(2) Amennyiben cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes beteg esetén a 20. § (3)
bekezdése szerinti ellatas visszautasitasara keriil sor, az egészségiigyi szolgaltatd keresetet indit a



beleegyezés birdsag altali poétlasa irant. A kezeldorvos a birdsag jogerds hatarozatanak
meghozataldig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatdsok megtételére. Kozvetlen
¢letveszély esetén a sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi nyilatkozatpotlasra nincs
szlikség.

(...)

(4) A (2) bekezdésben meghatarozott nyilatkozat potlasara irdnyuld eljaras soran a birdosag
nemperes eljarasban soron kiviil jar el. Az eljaras targyi koltségmentes. Ha e torvénybdl, illetve
az eljards nemperes jellegébdl mas nem kovetkezik, a birdsagi eljardsban a Polgari
perrendtartasrol szold 1952. évi IlII. térvény szabalyait kell megfelelden alkalmazni.”

»22. § (1) A cselekvOképes személy - késobbi esetleges cselekvOképtelensége esetére -
kozokiratban visszautasithat

a) a20. § (1) bekezdése szerinti egyes vizsgalatokat, beavatkozasokat,

b) a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozasokat, valamint

¢) egyes ¢letfenntartd, életmentd beavatkozasokat, ha gyogyithatatlan betegségben szenved ¢és
betegsége kovetkeztében oOnmagat fizikailag elldtni képtelen, illetve fajdalmai megfeleld
gyogykezeléssel sem enyhithetok.

(2) A cselekvoképes személy - cselekvOképtelensége esetére - kozokiratban megnevezheti azt a
cselekvoképes személyt, aki az (1) bekezdés szerinti jogat helyette gyakorolhatja.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerinti nyilatkozat abban az esetben érvényes, ha pszichiater
szakorvos - egy honapnal nem régebbi - szakvéleményben igazolja, hogy a személy dontését
annak lehetséges kovetkezményei tudatdban hozta meg. A nyilatkozatot kétévente meg kell
Ujitani, és azt a beteg barmikor - cselekvOképességére, illetve alaki kotottségre tekintet nélkiil -
visszavonhatja.

(4) A (2) bekezdés szerinti cselekvoképes személy beavatkozast visszautasitdé nyilatkozata
esetén a 20. § (4) bekezdése szerinti bizottsag nyilatkozik, hogy

a) az (1) bekezdésben foglalt feltételek fennéllnak, tovabba

b) a (2) bekezdés szerinti személy dontését annak kovetkezményei tudatdban hozta meg.”

»23. § (1) A 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozas megsziintetésére, illetve melldzésére csak
abban az esetben keriilhet sor, ha a beteg erre irdnyuld akarata vildgosan és meggy6z6 mddon
kiderithetd. Kétség esetén a beteg késobb tett, személyes nyilatkozatat kell figyelembe venni;
ennek hidnyaban az életfenntartd, illetve ¢életmentd beavatkozas elvégzéséhez torténd
beleegyezését vélelmezni kell.”

E) A Kormanyrendelet rendelkezései:

»3. § (1) Az ¢életfenntartd beavatkozas visszautasitisa esetén az egészségiigyl intézmény
vezetdje vagy az altala kijelolt személy gondoskodik az Eiitv. 20. §-d4nak (4) bekezdése szerinti
bizottsag (a tovabbiakban: Bizottsag) haladéktalan 6sszehivasarol.

(2) A Bizottsagnak a betegség jellegének megfeleld szakorvos tagja nyilatkozik arrdl, hogy a
beteg olyan betegségben szenved-e, amely az Eiitv. 20. §-anak (3) bekezdésében megfogalmazott
kritériumoknak megfelel.

(3) A Bizottsadg pszichiater szakorvos tagja nyilatkozik arrdl, hogy a beteg rendelkezik-e a
dontés meghozatalahoz sziikséges belatasi képességgel. A belatasi képesség megallapitdsa soran
a beteget minden esetben, a beteg hozzatartozgjat [Eiitv. 16. § (2) bekezdés] lehetdség szerint
meg kell hallgatni.

(4) Ha a Bizottsdg dontését kovetd harmadik napon a beteg - két tanu el6tt - ismételten
kinyilvanitja az életfenntartdé beavatkozds visszautasitdsdra irdnyuld szandékat, akkor a
visszautasitott ellatast meg kell sziintetni, illetve azt meg sem lehet kezdeni.”

»J. § (2) A Bizottsag a helyettes dontéshozo dontésével kapcsolatban irasban nyilatkozik arrol,



hogy a torvényi feltételek fennallnak-e, illetve a helyettes dontéshozd rendelkezik-e belatéasi
képességgel [Elitv. 22. § (4) bekezdés b) pont].”

,»0. § (1) A Bizottsag 6sszehivasanak rendjét az intézmény hazirendje szabalyozza. A sziikséges
vizsgalatok elvégzését kovetden a Bizottsdg az életfenntartd beavatkozéds visszautasitasanak
érvényességével kapcsolatos nyilatkozatat haladéktalanul, egyhangtian hozza meg, amelyet irasba
kell foglalni, és azt a Bizottsag tagjai alairasukkal ellatnak.

(2) A Bizottsag nyilatkozata meghozatalat megel6z6en megkeresheti az intézményben mitk6do
etikai bizottsagot allasfoglalas kérése céljabol.

(3) A Bizottsag mikodése soran azt is vizsgalja, hogy a beteg tdjékoztatdsa megfelelt-e a
torvényi kovetelményeknek.”

»1. § (1) Amennyiben a Bizottsdg nem allapitja meg az ¢életfenntartd beavatkozas
visszautasitasanak érvényességét, a beteg, valamint a helyettes dontéshozé keresetet indithat az
¢letfenntartd beavatkozas visszautasitasanak érvényességét megallapitd birdsdgi dontés irant. A
birdsag eljarasara az Eiitv. 21. §-anak (4) bekezdése az iranyado.

(2) A beteg jogosult ismételten visszautasitani az életfenntartd beavatkozést, ha a Bizottsadg
nem allapitotta meg az életfenntartd beavatkozas visszautasitdsanak érvényességét.”

»10. § (2) Az egészségiligyl szolgaltatonak biztositania kell a Bizottsag sziikség szerinti
mikodését.”

F) A Btk. rendelkezései:

,166. § (1) Aki mast megdl, blntettet kovet el, és 0Ot évtol tizenot évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.”

,»167. § Aki mast méltanyolhatd okbol szarmazo erds felinduldsban megol, buntettet kovet el,
¢s két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.”

,168. § Aki mast ongyilkossagra rabir, vagy ennek elkovetéséhez segitséget nyujt, ha az
ongyilkossdgot megkisérlik vagy elkdvetik, blintettet kovet el, és ot évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.”
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1. A torvényhozot régdta nehéz dontés elé allitja azoknak a gyogyithatatlan betegeknek az
6haja, akik nem kivannak tovabbi orvosi segitséget igénybe venni életiik fenntartasahoz, vagy
éppen ahhoz kérnek orvosi segitséget, hogy életiik véget érjen.

2. A kordbbi magyar jogszabalyok kozvetlen modon nem tartalmaztak a gydgyithatatlan
betegek halalanak kivansadgukra torténd eldsegitését tilalmazo rendelkezést: ,,A haldlba segités
problémdja ma még nem jutott el arra a jelentdségre, hogy a tételes biintetétorvények
sziikségesnek tartottdk volna még csak mint az 6lés bizonyos sajatszeri, mindsitett esetét is
figyelembe venni” (JAmbor Laszlo: A haldlbasegités, 1936). A magyar biintet6torvények azonban
az 1878. évi V. torvény Ota kovetkezetesen biintetéssel fenyegetik az emberdlést az arra vald
tekintet nélkiil, hogy azt a sulyos, gydgyithatatlan beteg kivansagara vagy érdekében orvos
kovette-e el. A biintetétorvény ezen allaspontjanak elméleti alapjai jutottak kifejezésre neves
jogtuddésok munkaiban is. Finkey Ferenc a betegek halalba segitésérdl tigy vélekedett, hogy azt
még a gyogyithatatlan betegek esetében sem lehet megengedettnek nyilvanitani (Finkey: A
magyar anyagi biintetdjog jelen allapota, 1923). A beteg haldldnak eldsegitését Angyal Pal is a
jog kovetelményeivel O0ssze nem egyeztethetd tettként irta le: ,,Az élet értéktelenségének
mindenkép ingatag talajan nyugvo megallapitasa sohasem lehet olyan erds, hogy megfoszthassa
érvényétdl azt a 1ényegében erkolcsi jellegli normat, mely az ember megdlését tiltja” (Angyal: A
magyar biintetdjog kézikonyve II. Az ember é¢lete elleni blincselekmények ¢€s a parviadal,



Budapest, 1928., Athenacum Kiado).

3. Az Eiitv. az inditvanyokban felvetett kérdésekre is kihatd valtozasokat vezetett be 1997-ben.
Eldszor is atrendezte az orvos €s a beteg viszonyat; ezt jelzi a térvényhozo szandékat kifejezo
Altalanos Indokolas 5. pontjanak a Térvényre vonatkozod kritikus megallapitésa: ,,A hatalyos
torvény az egészségiigyi viszonyrendszer szerepldinek jogait és kotelezettségeit sem szabalyozza
egyértelmiien. Igy példaul kizarolag az egészségiigyi dolgozok kotelezettségeként jelentkeznek
olyan, a masik felet - a betegeket - megilletd jogosultsdgok, amelyek alanyi jogosultsagként valo
megfogalmazasa elengedhetetlen e jogok érvényesitésének a szempontjabol.” Az Elitv. tovabbi
jellemzd vonasa a betegjogok erdsitése, ami részben abban fejezddik ki, hogy ,,[a]z allamnak
biztositania kell a betegek altalanos emberi és allampolgéri jogainak, valamint az egészségligyi
ellatas nyujtasa soran relevans betegjogainak érvényre juttatasat” (Altalanos Indokolés 4. pont).

A torvény e célkitlizéseibdl kdvetkezik, hogy a beteg, dnrendelkezési jogabol adodoan, jogosult
eldonteni, hogy kivan-e egészségiigyi ellatdst igénybe venni, és az ellatas soran mely
beavatkozasok elvégzéséhez jarul hozza, illetéleg melyeket utasit vissza. Annak, hogy a beteg a
beavatkozéassal kapcsolatos beleegyezését allapotanak, betegsége természetének és varhatod
lefolyasanak ismeretében adja meg vagy utasitja vissza, az a biztositéka, hogy az Eiitv. a beteg
alapvetd jogava teszi, hogy dallapotar6l folyamatos tajékoztatast kapjon. Az Eiitv. ngy
rendelkezik, hogy a beteget az emberi méltdosdghoz vald jogéan alapuld oOnrendelkezési joga
betegségének természetétdl, annak enyhe vagy sulyos lefolyédsatol, gyogyuldsanak esélyeitdl
figgetleniil illeti meg. Kovetkezésképpen megilleti az orvostudomany allasa szerint olyan
gyogyithatatlan betegségben szenvedd személyt is, akinek betegsége megfeleld egészségiigyi
ellatas mellett is rovid idon beliil halalhoz vezet. A betegnek az életmentd, illetdleg életfenntartd
egészségligyi ellatds visszautasitasara vonatkozd jogat azonban az Eiitv. specialis feltételekhez
koti. Bar e feltételekrdl a késobbiekben részletesebben is sz6 lesz, az Alkotmanybirésag mar e
helyiitt is kiemeli, hogy az életmentd vagy életfenntartd orvosi beavatkozasnak a gyogyithatatlan
beteg altali visszautasitasara csak kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban,
illetve a beteg irasképtelensége esetén két tanti jelenlétében keriilhet sor. A visszautasitas csak
akkor érvényes, ha egy haromtagl orvosi bizottsdg a beteget megvizsgalja, és egybehangzoan
nyilatkozik arr6l: gyogyithatatlan betegségben szenved és dontését annak kovetkezményei
tudataban hozta meg. A betegnek az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kdvetd harmadik napon keét
tanu eldtt ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitasra irdnyuld szandékat. Az Eiitv.
meghatarozza az orvosi bizottsag Osszetételét is: a bizottsdg egy tagja a betegség jellegének
megfeleld szakorvos, egy masik tagja pszichidter szakorvos. Megkoveteli a torvény, hogy a
beavatkozds visszautasitisa esetén személyes beszélgetés soran kiséreljék meg a beteg
dontésének hatterében 1évé okok feltarasat és a dontés megvaltoztatasat. Az Eiitv. részletes
szabalyozast ad arra az esetre is, ha a gyogyithatatlan beteg cselekvOképtelen vagy korlatozottan
cselekvoképes.

A torvény azt is lehetdvé teszi a belatasi képessége birtokaban 1évd személynek, hogy jovobeli
esetleges cselekvoképtelenségét feltételezve eldre visszautasitson életmentd beavatkozasokat, ha
gyogyithatatlan betegségben szenved, onmagat fizikailag ellatni nem képes, illetve fajdalmai
megfeleld gyogykezeléssel sem enyhithetdk.

4. Az orvosi megitélés szerint a leggondosabb kezelés ellenére rovid id6n beliil halalhoz vezetd
gyogyithatatlan betegségben szenveddk szamara tehat a hatalyos magyar jogszabalyok mar 1997
Ota biztositjak a jogot, hogy ,,a betegség természetes lefolydsanak lehetévé tétele céljabol”
visszautasitsak az életiik fenntartdsahoz sziikséges orvosi beavatkozast. E torvényi rendelkezés,
ugyanakkor, amikor érintetleniil hagyja a belenyugvas szabadsaganak teljességét azok szamara,
akik nem kivanjak haldluk bekdvetkeztét befolydsolni, lehetdvé teszi a gyogyithatatlan



betegségben szenvedOk szamara, hogy é¢letiik befejezésének méltosagukkal Gsszeegyeztethetd
modjat valasszak.

5. Az inditvanyozok, amint ez az inditvanyok ismertetésébdl kitlinik, harom iranyban
fogalmaztak meg alkotményossagi kifogast az Eiitv.-nek, illetdleg ehhez kapcsoldodéan a
Kormanyrendeletnek a sulyos, gyogyithatatlan betegeket megilletd Onrendelkezési jog
érvényesiilésére vonatkozo szabalyait illetden.

ElOszor, az inditvanyozok allaspontja szerint a térvényhozo alkotmanyellenesen korlatozza a
gyogyithatatlan betegségben szenveddk onrendelkezési jogat akkor, amikor csak az életfenntartd
vagy ¢letmentd beavatkozdsok visszautasitasanak lehetdségét biztositja szamukra. Nézetiik
szerint a torvény csak akkor keriilne &sszhangba az Alkotmany 54. § (1) bekezdése altal
mindenki, a betegek szdmara is biztositott joggal az emberi méltésaghoz, ha a térvényhozo a
gyogyithatatlan betegeket, ha ezt kivanjak, ennél szélesebb korli, tovabbi jogositvanyokkal
ruhdznd fel: orvosi segitség igénybevételére életiik méltd modon torténd befejezéséhez.
Allaspontjuk szerint az Alkotmanynak az emberi méltésaghoz vald jogot biztosito
rendelkezésébdl az is levezethetd tovabba, hogy az orvos, a haldoklé emberi méltosaganak
megoOrzése ¢rdekében, a beteg ez iranyl kivansdganak hidnyaban is eldsegithesse életének
befejezését.

Masodszor, bar megitélésiik szerint ,,[a]z Eiitv. el6irdsai - ideértve az altalunk kifogésolt
rendelkezéseket is - az emberi méltdsag megnyilvanuldsanak 1ényegesen szélesebb lehetdséget
biztositanak, mint az egészségiigyrdl szolo - korabbi - 1972. évi II. torvény szabalyai”,
allaspontjuk szerint a torvény a gydgyithatatlan betegeket megilletd, életfenntartd vagy életmentd
orvosi beavatkozds visszautasitdsdra vonatkozé jogosultsigot még mindig indokolatlan, ezért
alkotmanyellenes korlatozasoknak veti ala. Ebben a korben konkrét formaban az Eiitv. 15. § (2)
bekezdésével, 20. § (3) bekezdésével, 20. § (4) bekezdésével, a 22. § (4) bekezdésével és 23. §
(1) bekezdésével kapcsolatban fogalmaztak meg alkotméanyossagi kifogasokat.

Harmadszor, az inditvanyozok alkotmanyossagi kifogésai az Eitv., illetéleg a
Korményrendelet néhany olyan tovabbi rendelkezéseit érintik, melyek nincsenek kozvetlen
Osszefliggésben az e jogszabalyoknak a gyogyithatatlan betegek ¢életének méltosagukkal
Osszeegyeztethetd befejezését érintd rendelkezéseivel, hanem a minden beteget megilletd
onrendelkezési jogra vonatkoznak.

6. Az Alkotmanybirdsadg ramutat: az Abtv. 20. §-ara és 22. § (2) bekezdésére figyelemmel, és
0sszhangban sajat eljarasdnak inditvanyhoz kotottsegét illetden kovetett allandd gyakorlataval, az
inditvanyok tartalmanak és iranyultsaganak megfeleléen az Elitv. inditvanyozok altal megjelolt
rendelkezéseinek alkotmanyossagi vizsgalatat csak abbol a szempontbol végezte el, hogy azok
nem korlatozzak-e alkotmanyellenesen a betegek emberi méltosaghoz valo jogat.

Az Alkotmanybirésdg arra is ramutat: az inditvdnyozok a jelenlegi jogi szabalyozast
lényegében az Alkotmany 54. § (1) bekezdésével tartjadk Gsszeegyeztethetetlennek. Inditvanyuk
megalapozasara nem hivtak fel az Alkotmany altal is biztositott olyan egyéb emberi jogokat,
melyek megsértésére a kiilfoldi orszagok birdsdgai és nemzetkdzi birdsagok elé terjesztett, az
inditvanyokhoz tartalmilag hasonlé panaszokban hivatkozni szoktak. A késdbbiekben emlitendd
Pretty ligyben példaul a panaszos kérelme szerint az emberi életnek a beteg méltosagérzetének
megfeleld befejezéséhez vald jog torvény altali korldtozdsa a kinzés, kegyetlen, embertelen,
megalazo bandsmod vagy biintetés tilalmaval, a magéanélet tiszteletben tartdsdhoz valo joggal, a
lelkiismereti €s vallasszabadsdghoz valé joggal, valamint a hatrdnyos megkiilonboztetés
tilalmaval is Osszeegyeztethetetlen. Ezért az Alkotmanybirdsdg az Abtv. 20. § és 22. § (2)
bekezdésének megfeleléen az inditvanyozok altal megjeldlt jogszabalyok alkotmanyossdganak
vizsgalatat csak e kdrben végezte el.



7. Az Alkotmanybirdsag sziikségesnek tartotta, hogy az inditvanyokban érintett kérdéseket
nemzetkdzi Osszefliggéseiben is attekintse. Ennek eredményeképpen a kdvetkezd megallapitasra
jutott: bar a vilag legtobb orszagdban tilalmazzak, hogy az orvos barmilyen indokbol, akar a
beteg vagy hozzatartozoja kérésére eldsegitse betege halalat, az utobbi évtizedekben a tudomany,
illetéleg a torvényhozas egyre inkdbb teret szentel az arrdl valdé gondolkodasnak, hogyan lehetne
a sulyos, gyogyithatatlan, gyakran nagy fajdalmakkal kiiszk6dd betegek szdmara az élet méltd
befejezéséhez valod jogot biztositani anélkiil, hogy az ¢€let kioltasara vonatkozo tilalom olddsa nem
kivant hatdsokkal jarjon. Ezzel 6sszefiiggésben két fontos fejlemény érdemel emlitést.

Az egyik az, hogy a 20. szazad utolso évtizedeiben szdmos orszag torvényhozasa, illetdleg
birdi gyakorlata arra az allaspontra helyezkedett, hogy bar az élet elleni cselekmények teljes
tilalmat, barmilyen motivacio alapjan keriilt is sor elkovetésiikre, valtozatlanul fenn kell tartani, a
korabbiaktol eltérden el kell azonban ismerni a betegnek azt a jogosultsagat, hogy
visszautasithassa az ¢élete fenntartasara, illetdleg meghosszabbitisara vonatkoz6 orvosi
beavatkozast még akkor is, ha a visszautasitdas minden valdszinliség szerint halalat fogja
eredményezni. E jogosultsagot, Magyarorszaghoz hasonldan, egyes orszagokban torvényhozasi
uton ismerték el. Masutt, igy az Egyesiilt Kiralysagban a bir6i gyakorlat munkalta ki a betegnek a
beavatkozés visszautasitasara vonatkozo jogat (pl. Ms B. v. an NHS Hospital, Court of Appeal
judgment of 22 March 2002). Ugyanez tortént az Amerikai Egyesiilt Allamokban is (lasd az
alabbiakban ugyancsak emlitett Cruzan v. Director, Missouri Department of Health iigyet).

A masik fejlemény az, hogy egyes olyan orszdgokban, ahol a térvény a gyogyithatatlan beteg
halalanak az eldsegitését valtozatlanul tiltja, mégis biintetlenséget biztositanak az orvosnak, ha a
halal a betegség végsd szakaszaban 1év0 beteg fajdalmainak csillapitasara altala eldirt szer
elkeriilhetetlen mellékhatasaként kovetkezett be. Erre példa az Egyesiilt Kirdlysagban a Re J
[1991] Fam 33. iigy, Németorszagban pedig a Legfelsobb Birosag egy 1996. évi allasfoglalasa,
mely szerint az orvosilag indikalt, a haldokl6 kifejezett vagy feltételezett kivansaganak megfeleld
fajdalomesillapitas akkor sem jogellenes, ha az - elkeriilhetetlen, szamitisba vett, de nem
szandékolt kovetkezményként - a halal bekovetkeztét siettetheti (BGHSt 42, 305).

E fejlemények ellenére ez id6 szerint a legtobb orszagban kevés hajlanddsag mutatkozik a
gyogyithatatlan betegségben szenveddk halalanak eldsegitésére vonatkozé tilalom feloldasara
vagy enyhitésére. Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul, bar 1980-ban az dngyilkossaghoz nyujtott
segitségadds blincselekményének feliilvizsgdlata soran felmeriilt, hogy a haldoklo iranti
szanalombol elkovetett Un. méltanyossagi emberdlést privilegizalt tényallasként fogalmazzak
meg és a korabbindl lényegesen enyhébben, két évig terjedd szabadsagvesztéssel biintessék,
végiil a javaslatot elvetették, tobbek kozott azért, mert a méltdnyossagi emberdlés fogalmanak
meghatdrozasa soran nem talaltak olyan megoldast, amely a hatranyos helyzetben 1év0, oreg és
gyenge betegeket teljes biztonsaggal megovhatna attol, hogy az 0j torvényi tényallas alapjan
életiik, akaratuk ellenére, veszélybe keriiljon. 1994-ben pedig a Lordok Haza orvosetikai
vizsgéaldbizottsaga, megvizsgalva az eutanaziaval Osszefiiggd kérdéseket, arra a megallapitasra
jutott, hogy nem lat elegendd indokot a szdndékos emberdléssel kapcsolatos torvényeknek az
eutanazia egyes modozatai lehetové tételének érdekében torténd enyhitésére.

A fellebbviteli birosagként eljaré Lordok Hézanak egy kozelmultban hozott dontése azt jelzi,
hogy az Egyesiilt Kiralysagban nem csak a térvényhozas, hanem a jogalkalmazas is idegenkedik
a régota fenndllo tilalmak oldédsa irdnyaban teendd 1épésektdl. A Dianne Pretty v. Director of
Public Prosecution iigyben a felperes, egy teljes mozgasképtelenséget okozd gydgyithatatlan
betegség végsO szakaszaban 1évo beteg annak megallapitasat kérte, hogy a vadhatdsag hatarozata,
- melyben visszautasitotta az arra iranyuld kérelmét, hogy vallaljon kotelezettséget: nem emel
vadat férje ellen emberdlés miatt, ha az majd segitséget nyljt halaldhoz, - megsértette alapvetd



emberi jogait, egyebek mellett az embertelen banasmod tilalmat és az élethez vald jogat. Elethez
vald joganak sérelmét abban latta, hogy a vadhatdsag allaspontja megfosztja attol a jogatdl: 6
donthesse el, kivan-e tovabb ¢€lni, és hatarozataval az ¢€lethez vald jogat ¢€lete végigélésének
kotelezettségévé valtoztatta.

A Lordok Haza 2001. november 29-i itéletében kimondta: a felperest nem illeti meg a jog
ahhoz, hogy a vadhatdsag biintetlenséget biztositson férje szdmara, ha az kozremiikodik
halalaban ([2001] UKHL). Ezzel elvetette az emberdlés e modozatanak birdsagi hatarozattal
torténd legalizalasat.

8. Eddig vilagszerte csak igen kevés olyan torvény sziiletett, mely lehetévé teszi a sulyos,
gyogyithatatlan betegségben szenvedd beteg kérésére halaldhoz nyujtott segitséget. Még ezen
orszagokban sem csillapodnak azonban az arrdl folyd vitdk, hogy ez Osszeegyeztethetd-e az
alkotmanyos alapelvekkel.

Hollandidban a korabbi teljes tilalmat a bir6i gyakorlat kezdte feloldani. 1973-t6l kezd6dden
tobb olyan itélet sziiletett, melyek a gydgyithatatlan betegét halalba segité orvosokat azzal az
indokkal mentettek fel az emberdlés vadja alol, hogy sziikséghelyzetben cselekedtek. A
Legfelsébb Birosag egy 1984-ben hozott itéletében nyilvanitotta ki elvi éllel, hogy bar mas
megolése a blintetétorvények alkalmazisaban véltozatlanul bilincselekménynek tekintendd, a
beteget haldlba segitd orvos bizonyos feltételek esetén hivatkozhat arra, hogy az emberdlést
szlikséghelyzetben kovette el. A birdi gyakorlat ennek feltételeit is kimunkalta. E feltételek a
kovetkezOk: az orvos a beteg szabadon kinyilvanitott akarata alapjan jar el miutan téle és a
betegtdl fliggetlen orvossal konzulticiot folytatott, a betegnek ez a kivansdga atgondolt,
megfontolt és tartosan hangoztatott, a beteg tlirhetetlen fajdalmaktdl szenved, és nincs kilatas
allapota javuldsara, a szenvedés enyhitését eredményez6 modszer pedig nem 4ll rendelkezésre.

E legf6bb birdi dontés hatott a torvényhozasra is. 1994-ben modositottak a biintetotorvényt €s a
haléalesetek kivizsgalasarol szolo jogszabalyt. Ezek ugy rendelkeztek, hogy gyodgyithatatlan
betegét haldlba segitd orvosnak minden ilyen halalesetet jelenteni kell egy e célra felallitott
bizottsagnak, mely allast foglal az orvos eljarasanak jogszerliségérdl, és jelentését megkiildi az
igyésznek, aki dont arr6l, hogy biintetdeljarast indit-e az orvos ellen.

E szabalyozéas alkalmazasanak tapasztalatai alapjan atfogd tdrvényjavaslatot nyujtottak be a
torvényhozashoz ,,Az életnek kérésre torténd végetvetés €s az ongyilkossaghoz nyujtott segitség
eseteinek feliilvizsgalatarol” cimmel. A javaslatot a torvényhozas mindkét haza megszavazta, az
2001. oktober 1-jén 1épett hatalyba.

A torvény a biintetétorvények modositasaval biintetlenséget biztosit az orvosnak az emberdlés
¢s az ongyilkossag eldsegitésének blintette alol, ha kelld gondossaggal és koriiltekintéssel jart el,
¢és ha jelentést tett az illetékes halottkémnek a beteg halaldban valo kozremiikodésérdl. A kelld
gondossag, koriiltekintés feltételeit a biintetétorvény hatdrozza meg. E szerint az orvos eljarasa
akkor kelléen gondos, ha meggy6zd8dott arrdl: a beteg allapota reménytelen, a betegnek nem
enyhithetd, elviselhetetlen szenvedés a része, és mas ésszerli megoldas nem all rendelkezésre. A
kell6 gondossaggal vald eljaras akkor allapithatdé meg, ha az orvos a beteget részletesen
tajékoztatta allapotarol és kilatasairdl, és a beteg szabad akaratabol, mindent megfontolva fejezte
ki azt az akaratdt, hogy meg kivan halni. Tovabbi kdvetelmény az orvossal szemben, hogy a
betegtdl fiiggetlen legalabb egy orvossal konzultaljon, és a kell6 gondossagat alatdmaszto fenti
feltételek meglétérdl irasbeli értékelést készitsen, végiil hogy a beteg haldlat megfeleld orvosi
gondossaggal segitse elo.

E haldlesetek korlilményeinek kivizsgalasara Hollandidban regionalis feliilvizsgalati
bizottsagok mukodnek. Mindegyiknek legalabb harom tagja van. Vizsgdlodasaikat a beteg
halalaban koézremiikddd orvos bevonasdval végzik. Ha megallapitjdk, hogy az orvos kell6



gondossaggal jart el, az iigyet lezarjak, ellenkezd esetben értesitik az {ligyészt biintetOeljaras
inditdsanak megfontolasara.

A torvény a 16-17 éves fiataloknak is megadja a jogot, hogy hatidrozzanak sajat halalukroél, a
dontési folyamatba sziileiket is be kell vonni. A 12-15 éves gyermekek esetében a torvény a
sziilok beleegyezését is eldirja.

A torvény szigoru garancialis feltételek mellett lehetové teszi: még mieldtt betegségének végso
szakaszaba jut, a beteg irasbeli nyilatkozatban kérheti, hogy orvosa miikdodjon kozre halala
eldsegitésében.

Belgiumban 2002. majus 28-an hoztak torvényt annak lehetové tételérdl, hogy az orvos a
gyogyithatatlan beteg kivansagéara véget vethessen életének. A torvény szohasznélatdban ez
eutanazia, melyet igy hataroz meg: eutanazian az orvos altal eszk6zolt azon cselekmény értendo,
mellyel szandékosan véget vet betege ¢letének.

A torvény szerint az eutandzidt elvégzd orvos nem kovet el blincselekményt, ha
megbizonyosodik arr6l, hogy a beteg nagykoru, cselekvOképes, az eutanaziara vonatkozo
elhatdrozasara Onkéntesen, megfontoltan ¢és kiils6 befolyastol mentesen jutott, orvosi
szempontbol kilatastalan a helyzete és olyan allando, elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedés
allapotaban van, melyet gydgyithatatlan betegsége vagy balesete okoz.

A betegnek irasban kell eldterjesztenie az eutanazia iranti kérelmét, amelyet neki magéanak kell
megirnia és aldirnia. Ha nincsen erre képes allapotban, a kérelmet az altala vélasztott olyan
nagykoru személynek kell elkészitenie, akinek nem szarmazhat anyagi elonye a beteg halalabol.
E személynek a kérelmet az orvos jelenlétében kell megirnia, ebben az ok megjeldlésével
rogzitenie kell, hogy a beteg maga nem képes kérelmet késziteni.

Eutanaziara csak akkor keriilhet sor, ha az orvos részletes tajékoztatast adott a betegnek
egészségi allapotarol, életkilatasairdl, ismertette a még szdba johetd terapias vagy a fajdalom
csillapitasara rendelkezésre allo lehetdségeket. A beteg elhatarozdsdnak megmasithatatlansagat az
orvosnak a beteggel folytatott besz¢lgetések soran kell ellendriznie.

Az eutandzia tovabbi feltétele a kezeldorvosnak mas orvossal folytatott konzultacigja. A
konzulens orvossal szembeni kovetelmény, hogy az adott betegséggel kapcsolatos
szakismeretekkel rendelkezzen, valamint hogy mind a beteg, mind a kezel6orvos tekintetében
fliggetlen legyen. A konzulensnek meg kell vizsgalnia a beteget, rendelkezésére kell bocsatania a
beteg allapotara vonatkoz6 0sszes adatot, iratot. A konzulens orvosnak meg kell bizonyosodnia a
szenvedés allando, csillapithatatlan €s elviselhetetlen jellegérdl. A konzulens megallapitasait
jelentésben foglalja 6ssze. A konzulens orvos jelentését a kezel6orvos ismerteti a beteggel.

A kezel6orvosnak meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy a betegnek volt alkalma elhatarozéasat
megbeszélnie mindazokkal, akikkel taladlkozni kivant; ha a beteg ezt kivanja, megbeszélést kell
folytatnia a beteg altal megjelolt hozzatartozoival.

Ha a kezeldorvos véleménye szerint a beteg haldla nem kovetkezik be rovid idon beliil, a
torvény az eutanazia két tovabbi feltételét is meghatarozza. Az egyik az, hogy a kezeldorvosnak
tovabbi konzultaciot kell folytatnia egy masodik orvossal, lehetdség szerint pszichiaterrel vagy az
érintett patologiai teriilet szakértdjével, akinek a betegtdl, az orvostol és az elséként konzultalt
orvostodl fiiggetlennek kell lennie. A beteget e masodik konzultacié eredményérdl is tajékoztatni
kell.

A masik feltétel az, hogy a beteg kérelme és az eutandzia kozott legalabb egy honap teljen el.

A torvény lehetdséget biztosit arra is, hogy a cselekvoképes nagykorti személy a jovOben
bekovetkezd betegségével kapcsolatban arra az esetre, ha akaratat mar nem tudja kifejezni,
irasbeli nyilatkozatban fejezze ki az eutanazidra vonatkozé kivansagat, amennyiben az orvos
megallapitja, hogy sulyos, gydgyithatatlan betegségben szenved, nincsen tudatanal, és allapota a



tudomany alldsa szerint visszafordithatatlan. Az irasbeli nyilatkozat csak akkor vehetd
figyelembe, ha az a gyogyithatatlan betegség kezdetét megel6zd 6t évnél nem korabban késziilt,
illetéleg keriilt ismételten megerdsitésre.

A torvény kimondja: orvos nem koteles eutandziat alkalmazni és mas személy sem koteles
eutanaziaban részt venni. Ha az orvos a beteg eutanazia iranti kérelmét megtagadja, a beteg
kérésére koteles a kérelmet a beteg altal megjeldlt orvoshoz eljuttatni.

Ha az orvos ugy dont, hogy eleget tesz a beteg eutanazia iranti kivansaganak, a beteg halalatol
szamitott négy napon beliil irdsos jelentést kell tennie a torvény altal 1étrehozott Bizottsagnak. A
Bizottsag tizenhat tagja koziil nyolc orvos - koziiliikk legalabb négy belga egyetemi tanar - négy
tagja jogaszprofesszor vagy iigyvéd, négy tagja a gyogyithatatlan betegek problémaiban jartas
szakember. A Bizottsag tagjai nem lehetnek parlamenti képviselok, sem a kormany tagjai.

A Bizottsag az orvos jelentésének benyujtasatol szamitott két honapon beliil dont arrol, hogy az
eutanaziara a torvény rendelkezéseinek megfelelden kertilt-e sor. Ha kétharmados szotobbséggel
ugy véli, hogy az orvos a torvény rendelkezéseit nem tartotta tiszteletben, az iratokat megkiildi az
igyésznek.

Az eutanazidra vonatkozé torvényjavaslat benytjtasat kdvetden a nemzetgytlés fels6hazanak
megkeresésére az allamtanacs (Conseil d’Etat) 2001. julius 2-4n véleményt nyilvéanitott két
torvényjavaslatrol.  Arra az  allaspontra  helyezkedett, hogy a javaslatok nem
Osszeegyeztethetetlenek az Emberi Jogok és Alapvetd Szabadsagok Védelmérdl szolod
egyezmény, valamint a Polgari ¢és Politikai Jogok Nemzetkézi Egyezségokmanya
rendelkezéseivel. Annak a véleményének is hangot adott, hogy a két javaslatnak azok a
rendelkezései, melyek a torvény eldirdsai szerint eljar6 orvosokat mentesitik a biintetdjogi
felelosség alol, nem {itkoznek a biintetétorvény alapelveibe.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a gyodgyithatatlan betegségben szenveddk jogait illetben a
birdi gyakorlatban és a térvényhozasban egyarant lényeges valtozasok kovetkeztek be az elmult
évtizedekben.

a) A torvények kordbban nem tartalmaztak egyértelmli rendelkezéseket az egészségiigyi
intézményekben kezelt betegeknek arra vonatkozo jogéarol, hogy az orvos gyogyitd tevékenysegét
visszautasithatjak-e, és ha igen, milyen feltételek esetén. Ezért a kezelés abbahagyasat kivano
betegek a birdsagoktol kértek az egészségligyi intézmények arra valod kotelezését, hogy tartsak
tiszteletben pacienseik akaratat. Azt kovetden, hogy a mult szdzad masodik felében szdmos olyan
itélet sziiletett, melyek e kereseteknek helyt adtak és kotelezték az egészségligyi intézményt a
kezelés abbahagydsara, a szovetségi LegfelsObb Birdsdg a betegeket megilletdé jogga
nyilvanitotta, hogy akar az ¢életben tartasukhoz feltétleniil sziikséges orvosi kezelést is
visszautasitsak (Cruzan v. Director, Missouri Department of Health 497 US 261, 1990.).

b) Az orvosi beavatkozas visszautasitasat elismerd birdi gyakorlat fejlddésével parhuzamosan
az Egyesiilt Allamok tobb tagallaméban kezdeményeztek népszavazast abbél a célbol, hogy a
gyogyithatatlan beteg halalanak az orvos altali eldsegitését a torvény lehetové tegye.
Kalifornidban 1988-ban egy erre iranyuld népszavazason a sziikséges szavazatoknak még csak
mintegy egyharmada gy(lt dssze, négy évvel késobb a résztvevoknek mar a 48%-a szavazott az
élet kioltdsanak minden forméjat mereven tiltd jogszabdly megvaltoztatasat célzd torvény
napirendre tlizése mellett. Washington allamban egy 1991. évi népszavazason a résztvevok
46,4%-a allt ki az orvos altal torténd halalba segitést lehetdvé tevd torvény meghozatala mellett.
Oregon az elso - és eddig az egyetlen - amerikai dllam, melyben 51%-o0s tobbségbe kertiiltek az
ongyilkossdghoz adott orvosi segitség torvény altali lehetové tételének hivei. Az 1994. évi
népszavazas eredményeként meghozott térvény 1997-ben Iépett hatalyba.

A mélto halalrdl sz6l6 1994. évi torvény (Oregon Death with Dignity Act 1994) azt teszi



lehetové, hogy a kezeldorvos olyan szert (készitményt) bocsasson gyodgyithatatlan betege
rendelkezésére, mellyel az véget vethet ¢letének. Erre csak belatasi képessége teljes birtokaban
1évé nagykori beteg szobeli, majd irdsban megismételt kivansagara keriilhet sor, ha a
kezeldorvos, tovabba legalabb egy konzulens orvos megéllapitotta, hogy gydgyithatatlan
betegsége végsd stadiumdban van. E kivansag kinyilvanitasdnak megtorténtét két személynek
kell tanusitania, akik vele sem rokonséagi kapcsolatban nem éllnak, sem 6rokosei vagy haldlanak
mas modon haszonélvezdi nem lehetnek. Nem lehet tana a kezelGorvos €s annak az egészségiigyi
intézménynek az alkalmazottja sem, melyben a beteget kezelik. E kivansdg barmikor
visszavonhato.

A betegnek tdjékoztatnia kell dontésérdl kozeli hozzatartozojat, de ha erre képtelen, vagy nem
kivanja hozzatartozogjat értesiteni, ez nem lehet akadalya kivansaga teljesitésének.

Miel6tt a beteg e kivansaganak kifejezésre juttatasara sor keriilne, kezeldorvosanak minden
részletre kiterjedd tajékoztatast kell adnia a betegség természetérdl, a varhatd végkifejletrol, és
meg kell jelolni a lehetséges alternativakat (pl. testi és lelki segélyszolgalat igénybevétele,
fajdalomesillapitas). Ha akar a kezeldorvos, akér a konzulens orvos feltételezése szerint a beteget
e dontése meghozataldban elmebeli allapota vagy depresszidja befolyasolhatta, a beteget az e
téren jaratos szakorvoshoz kell utalniuk, s csak azt kovetden donthetnek a szer/készitmény
kiszolgaltatasarol, ha a szakorvos megallapitotta, hogy a beteg nem szenved koros elmebeli vagy
pszichés allapotban.

A torvény kotelezo varakozasi idoket hataroz meg a beteg kivansaganak kifejezésre juttatasa és
a szer kiszolgaltatasa kozott.

A torvény rendelkezik a beteg kivansagara kiszolgaltatott készitmény kovetkeztében tortént
elhaldlozasdnak a végrendeletére, a szerzddéseire és a biztositasi jogviszonyaira gyakorolt
kihatasarol is.

A torvény kimondja: rendelkezéseit nem lehet Uigy értelmezni, hogy azok feljogositjak az
orvost aktiv eutandziara, ugyanakkor biztositja a torvény szerint eljar6 orvosnak az emberolés
vagy az Ongyilkossaghoz segitségnyujtas blincselekményével és orvosetikai fegyelmi vétséggel
kapcsolatos biintetlenségét.

A beteg kezeldorvosa nem koteles a beteg e torvény szerint kifejezett kivansaganak eleget
tenni. Ez esetben a betegre vonatkoz6 orvosi feljegyzéseket koteles a beteg orvosi ellatasat
atvevo orvosnak atadni.

Végiil a torvény rendelkezik arrol, hogy a beteg kivansadganak kinyilvanitasatol kezdve milyen
nyilvantartasokat kell vezetni a torténtekrdl, azokba milyen adatokat kell bejegyezni.

E torvény alapjan Oregon allamban sok esetben keriilt mar sor az eutanizidhoz vald jog
gyakorlasara.

Habar az Egyesiilt Allamok szovetségi torvényhozasiban most vizsgaljadk az oregoni
népszavazas érvénytelenitésének lehetdségét, tizenhat tovabbi tagallam torvényhozasaban
terjesztettek be az ongyilkossaghoz nytjtott orvosi segitséget vagy a gyogyithatatlan betegnek az
orvos aktiv tevékenységével haldlba segitését lehetdvé tevd torvényjavaslatot. Ugyanakkor hat
tagallam torvényhozasa a jelenlegi tilalom fenntartasat, illetleg tovabbi szigoritasat célzo
torvényeket fogadott el.

c¢) A gyogyithatatlan betegek kivansdgukra orvosi segitséggel eldidézett haldlanak jogi
mindsitésére és jovObeli torvényi szabalyozasira az Egyesiilt Allamokban varhatéan hatast
fognak gyakorolni az e targykorben a kozelmultban hozott birosagi dontések is.

A Compassion in Dying v. Washington {igyben a kereset annak megallapitasara irdnyult, hogy
Washington allam torvénye, mely tilalmazta, hogy orvosok segitséget nyujtsanak betegeiknek
abban, hogy véget vessenek ¢életiiknek, alkotmanyellenes. A felperesek allaspontjuk



alatdmasztasara az Alkotmany tizennegyedik mddositasara hivatkoztak, mely szerint tisztességes
jogi eljaras (due process of law) nélkiil senkit sem szabad életétdl, szabadsagatol, illetdleg
javaitol megfosztani. Allaspontjuk szerint a tizennegyedik modositis szabadsag-fogalma,
ahogyan azt az amerikai birosagok itélkezési gyakorlatdban értelmezik, kiterjed az egyén
legbensdségesebb viszonylatait illetd cselekvési szabadsagara is, ideértve azt is, hogy
gyogyithatatlan betegsége végsd stadiumaban 1évé beteg orvosi segitséggel kovessen el
ongyilkossagot. A birdsag helyt adott a keresetnek (79 F.3d 790 (9th Cir. 1996)].

A Quill v. Koppel-iigy orvos felperesei annak megallapitasat kérték, hogy New York allam
bilintet6torvényének az oOngyilkossag eldsegitését, illetdleg az ahhoz nyujtott segitséget tiltd
rendelkezése alkotmanyellenes. Részben ugyancsak az Alkotmany tizennegyedik modositasara
hivatkoztak, részben pedig arra, hogy indokolatlan, ezért alkotmanyellenes a betegnek az orvosi
ellatas visszautasitdsara vonatkozo joga és az ongyilkossdgban vald orvosi kozremiikodés eltérd
torvényi kezelése. Amig ugyanis az el6bbit a jog nem csak hogy nem tiltja, hanem kifejezetten
lehetové teszi, az utobbit biinteti. A keresetnek ebben az tligyben is helyt adtak (Quill v. Vacco,
80 F.3d 716 (2nd Cir. 1996.)].

A szovetségi Legfelsobb Birosag mindkét itéletet megvaltoztatta, és a kereseteket elutasitotta
(Washington v. Glucksberg, 521 U.S. 702 (1997), Vacco v. Quill, 521 U.S. 793 (1997)]. A
Legfelsébb Birosag itélete absztrakt normakontrollnak tekinthetd; azt mondta ki, hogy a
gyogyithatatlan betegség végsd szakaszdban 1€vé személy haldldhoz nytjtott orvosi segitség
torvényi tilalmazasa nem alkotmanyellenes. A hatarozathoz fiizott 6t parhuzamos indokolés
mindazonaltal nyilvanvalova teszi: a legfébb birak tobbsége hajlik arra, hogy a betegségiik végso
szakaszaban nagy fajdalmakat elszenvedd, itéloképességiik birtokaban 1évo betegek jogat ahhoz,
hogy segitséget kaphassanak életiik befejezéséhez, legalabb olyan erds jognak tekintse, mint az
orvosi kezelés visszautasitdsanak a torvények altal mar régdta biztositott jogot. Ezért jelezték:
nem zarhato ki, hogy ha e kérdés konkrét jogvitdban meriil majd fel, a beteg javara dontenek.

Ausztralidban az Eszaki Terillet 1995-ben torvényt fogadott el a gyogyithatatlan betegek
jogairdl (Rights of the Terminally Il Act 1995.). E térvény lehetdvé tette, hogy az a nagykort
személy, akinek betegsége ésszerli orvosi megitélés szerint rovidesen halalaval fog végzddni, s
akinek betegsége a beteg szamara elfogadhatdé gyogymoéddal sem kezelhetd, stlyos fajdalma,
szenvedése sem enyhithetd, kérhesse kezeldorvosa segitségét élete befejezéséhez. A toérvény a
holland, a belga, illetéleg az oregoni torvényekhez hasonldan szigorti garancialis rendelkezéseket
tartalmazott.

E torvény csak mintegy két évig volt hatalyban. Az Ausztral Allamszovetség, modositva az
Eszaki Teriilet torvényhozasi hataskorét szabalyozo 1978. évi torvényt, 1997-ben kimondta, hogy
e hataskor nem terjed ki olyan orvosi tevékenység engedélyezésére, melynek eredményeképpen
az orvos szandékos tevékenysége folytan a beteg meghal. A torvény igy érvényét veszitette, a
hatéalya idején a beteg haldlahoz nytjtott orvosi segitséget azonban jogszerilinek ismerték el.

Osszefoglalasképpen megéllapithatd, hogy a gydgyithatatlan betegek életének emberi
méltosdgukkal Gsszeegyeztethetd, kivansaguk szerinti befejezését a vildgban ma szabalyozo -
nem jelentdés szdmu - torvények ezt foként ugy teszik lehetévé, hogy elismerik a beteg
onrendelkezési jogat még az életfenntartd orvosi beavatkozas visszautasitdsara is. Az ismertetett
torvények koziil csak a holland, a belga, valamint az Oregon allambeli torvény teszi lehetévé az
inditvanyozok altal 6nrendelkezéses aktiv eutanaziaként jeldlt lehetdséget.

9. Az elmult évtizedekben az Europa Tanacs forumain is helyet kaptak az élet mélto
befejezésével kapcsolatos kérdések.

9.1. Habéar az Eurépai Emberi Jogi Egyezmény betartasa felett 6rkodo strasbourgi szervek elé
korabban csak elvétve keriiltek olyan kérelmek, melyekben azt a kérdést kellett eldonteni, hogy



joga van-e a gyodgyithatatlan betegnek ahhoz: élete kivansaga szerinti befejezéséhez maés
kozremiikddését vegye igénybe, a kozelmultban az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga egy olyan
itéletet hozott, melyben errdl érdemben foglalt allast Dianne Pretty kérelme nyoman. Az ebben az
iigyben a brit Lordok Haza altal hozott itéletr6l a 7. pontban mar tortént emlités. A Birdsagnak
abban a kérdésben kellett allast foglalnia, hogy sérti-e a gyogyithatatlan betegség végsod
szakaszaban, belatasi képessége birtokaban 1év0, de teljes mozgasképtelensége folytan életének
onkezével véget vetni nem képes kérelmezé emberi jogait az, hogy a vadhatosag elutasitotta
biintetlenség biztositasat férje szamara, ha felesége kérésére életének 6 vetne véget.

A Bir6sag arra az allaspontra helyezkedett, hogy a biintetlenség iranti kérelemnek a brit
hatosagok altal tortént elutasitisa nem sérti a kérelmezOnek az FEurépai Emberi Jogi
Egyezményben biztositott jogait, egyebek kozott az €lethez valo jogot kinyilvanito 2. cikkét. Az
¢lethez vald jognak ugyanis nem tulajdonithatd a haldlhoz valo jogot biztositd értelem. ,,Ezért a
Birosadg megallapitja, hogy az Egyezmény 2. cikkébdl nem vezethetd le sem a mas személy keze
altali, sem az allam segitségével torténd elhalalozashoz val6 jog” (Pretty v. the United Kingdom,
2002. aprilis 29-i itélet 40. pont).

9.2. Az Eurdpa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és méltésaganak a bioldgia és az
orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl sz616, Oviedoban, 1997. 4prilis 4-én
kelt Egyezménye: Az emberi jogokrdl és a biomedicindrdl szolé Egyezmény, valamint az
Egyezménynek az emberi 1ény klonozasanak tilalmarol szolod, Parizsban, 1998. januér 12-én kelt
Kiegészitd JegyzOkonyve kihirdetésérdl szoldo 2002. évi VI torvény tartalmaz bizonyos
tampontot az inditvdnyokban felvetett kérdésekben valo allasfoglalashoz. Kimondja ugyanis,
hogy egészségiigyi beavatkozds csak azutdn hajthatd végre, ha abba az érdekelt személy
szabadon ¢s tdjékozottsagon alapuld beleegyezését adta, tovabba, hogy ez a beleegyezés
barmikor visszavonhato (5. cikk).

9.3. Az Eurdpa Tanacs Parlamenti Kozgytilése korabban mar tobb alkalommal is foglalkozott a
gyogyithatatlan betegeket megillet alapvetd emberi jogokkal [613 (1976) szamU hatarozat, 779
(1996) szam1 ajanlas]. Ez utobbi ajanlasban hangot adott annak a meggydzddésének, hogy az élet
meghosszabbitdsa dnmagaban nem jelentheti az orvoslas kizardlagos céljat, hanem ugyanolyan
mértékben kell torekedni a szenvedések enyhitésére is.

A Kozgytilés atfogo jelleggel 1999. junius 25-¢én elfogadott 1418 (1999) ajanlasaban fejtette ki
allaspontjat ebben a kérdésben.

Az ajanléas alapgondolata, hogy: ,,A halédlos betegek és a haldoklok méltosaganak tisztelete €s
védelme olyan kotelezettség, amely az ember méltosaganak az élet végéig tartd
sérthetetlenségébdl fakad. E tiszteletnek és védelemnek olyan koriilmények kialakitasdban kell
realizdlodnia, melyek kozott embertdrsaink méltd koriilmények kozott haldlozhatnak el” (5.
pont).

Az ajanlas amellett, hogy a tagallamok széles korli intézkedését szorgalmazza a haldokléssal
jar6 fajdalom, testi és lelki szenvedés csokkentésére, valamint a betegeket sujtd szorongas és a
magarahagyottsag érzésének - egyebek mellett hospice szolgalatok igénybevételével torténd -
enyhitésére, két alapvetd kovetelményt fogalmaz meg.

Az egyik az, hogy a tagallamok biztositsak, hogy a haldokl6 vagy a betegség végsd szakaszaba
érkezett betegek akaratuk ellenére gydgykezelésben ne részesiiljenek, egyben azonban kizarva a
betegek masok altal torténd befolyasolasat vagy kényszeritését.

A masik az, hogy a tagallamok a haldlos betegek ¢és haldoklok élettdl vald szandékos
megfosztasa tilalméanak fenntartdsaval szavatoljak e betegek élethez valo jogat, biztositsak, hogy
a gyogyithatatlan betegek halal utani vagya ne képezhessen jogos igényt arra, hogy életiiknek
mas vessen véget. E kovetelmény azt is magaban foglalja, hogy e betegek kivansaga életiik



befejezésére ne szolgdlhasson olyan cselekmények jogalapjaul, melyek a halal bealltanak
eléidézésére iranyulnak.

IV.

1. Az inditvadnyozdk szerint az, hogy az Eiitv. rendelkezései a sulyos, gyogyithatatlan beteg
szdmara csupan azt teszik lehetévé - és szerintiikk ezt sem kelléen széles korben - hogy az
¢letének tovabbi fenntartasahoz sziikséges orvosi kezelést visszautasitsa, azt azonban nem, hogy
orvosi segitséget vegyen igénybe ahhoz, hogy ¢letének véget vessen, Osszeegyeztethetetlen a
beteg emberi méltdésaghoz vald jogaval. Ugyanezen okbdl tartjdk alkotményellenesnek a Btk.
rendelkezéseit is, melyek az emberdlés blincselekménnyé nyilvanitdsa és a biintetési tételek
megallapitasa korében nem veszik tekintetbe, ha azt a beteg kivansagara vagy érdekében kovették
el. Véleményiik szerint az Aaltaluk alkotményossagi szempontbol kifogdsolt torvényi
rendelkezések a gyogyithatatlan betegség végsd szakaszaban 1évo betegek koziil azokat, akik ugy
dontenének: életiik e fizikai és lelki szenvedésekkel teli iddszakat nem kivanjak végigélni,
megfosztjak az dltaluk méltonak tartott halal lehetdségétdl. Ez pedig sérti az Alkotmany 54. § (1)
bekezdésében biztositott jogukat az emberi méltésaghoz.

2. Annak folytan, hogy az inditvanyozok alldspontja az, hogy a torvényhozé két alkotmanyos
alapjognak: az ¢élethez, illetdleg az emberi méltésaghoz vald jognak a sulyos, gyogyithatatlan
beteg helyzetébdl adodo konfliktusat nem oldotta fel az Alkotmanybol folyd kdvetelményekkel
Osszhangban, az Alkotmanybirosdg mindenekel6tt az ¢€lethez és az emberi méltosaghoz vald
joggal kapcsolatos eddigi itélkezési gyakorlatat tekintette at.

3. Az emberi méltésaghoz vald jog tartalmanak részletes kibontasat az Alkotmanybirdsag mar
miikodésének legelején hozott hatarozataiban megkezdte, és ez a folyamat azota is tart. Mar
egyik elsd hatdrozatiban kinyilvanitotta, hogy az emberi méltosaghoz vald jogot az altalanos
személyiségi jog egyik megfogalmazasanak tekinti. Az altalanos személyiségi jogot, melynek
kiilonféle aspektusai, példaul a személyiség szabad kibontakoztatdsdhoz valo jog, az altalanos
cselekvési szabadsag, a maganszférahoz valo jog vagy - az inditvanyok elbiralasa szempontjabol
jelentds - oOnrendelkezési szabadsag, az Alkotmanybirdsag olyan ,,anyajognak”, azaz olyan
szubszididrius alapjognak tekintette és tekinti ma is, melyet az Alkotmanybirosag és a rendes
birdsagok egyarant minden esetben felhivhatnak az egyén autondmidjanak védelmére, ha az adott
tényallasra a konkrét, nevesitett alapjogok egyike sem alkalmazhat6 [8/1990. (IV. 23.) AB
hatarozat, ABH 1990, 42., 44-45]. Itélkezési gyakorlatiban maig is tartja magat ehhez az
értekeléséhez, melyet egyik kdzelmultbeli hatarozatdban megismételt és megerdsitett [36/2000.
(X. 27.) AB hatarozat, ABH 2000, 241., 256-257.].

4. Az emberi méltosdghoz vald jognak az Alkotmanybirésag az alapjogok soraban
megkiilonboztetett jelentdséget tulajdonit. Ez abbol is kitlinik, hogy ez a jog, az élethez valo
joggal egyiitt, az Alkotmanynak az alapvetd jogokra és kotelességekre vonatkozd fejezete €lén
helyezkedik el, azt az Alkotmany az ember velesziiletett jogaként deklaralja, ezért az, a 23/1990.
(X. 31.) AB hatarozat szohasznalata szerint ,,minden mast megel6z6 legnagyobb érték” (ABH
1990, 88., 93.). Mar ebben a hatarozatban megfogalmazast nyert az Alkotmanybirosdgnak azon
allaspontja is, hogy az emberi élethez és az emberi méltosaghoz vald jog elvalaszthatatlan
egységet alkotd oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog. A késObbiek sordn azutdn az
Alkotmanybirosag elvégezte annak kimunkalasat is, milyen dsszefliggésben érvényesiil az emberi
méltosag korlatozhatatlansaga. Arra az allaspontra helyezkedett, hogy az emberi méltésaghoz
vald jog csupan az emberi status meghatarozojaként, csak az élettel egyiitt fennalld egységben
abszolut és korlatozhatatlan [64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat, ABH 1991, 297., 308., 312.].



Ezért anyajog mivoltabol levezetett egyes részjogositvanyai (mint példaul az onrendelkezéshez és
a személy testi integritdsdhoz vald jogok) az Alkotmany 8. § (2) bekezdése szerint barmely mas
alapjoghoz hasonloan korlatozhatok [75/1995. (XII. 21.) AB hatarozat, ABH 1995, 376., 383.].

5. Az Alkotmanybirésdg tobb korabbi hatarozatdban is foglalkozott mar az emberi élet
kezdetével és végével Osszefliggésben felvetédd egyes alkotmanyossagi kérdésekkel. E
hatarozatokban azonban, igy a 23/1990. (X. 31.) AB hatarozatban (ABH 1990, 88.), a 64/1991.
(XII. 17.) AB hatarozatban (ABH 1991, 297.), valamint a 48/1998. (XI. 23.) AB hatarozatban
(ABH 1998, 333.) az ¢lethez, valamint az emberi méltésaghoz vald jog viszonyanak mas
Osszefliggései kaptak hangsulyt, mint amelyek attekintését a jelen inditvanyok sziikségessé
teszik. Ezért az elsd eldontendd kérdés az, hogy az emberi méltésaghoz vald jognak az
Alkotmanybir6ésag korabbi hatarozataiban mar megjelenitett vetiiletei kielégité alapul
szolgalnak-e az inditvany elbiralasahoz.

Az Alkotmanybirosag allaspontja az, hogy az emberi méltésaghoz vald, az Alkotmény 54. § (1)
bekezdése altal biztositott jog mibenlétére, Iényeges tartalmara, valamint az Alkotmény 8. § (2)
bekezdése altal lehetdvé tett torvény altali korlatozhatdsagara nézve eddigi gyakorlata alapjan
kimunkalt elvek megfeleld alapul szolgdlnak az inditvanyban felvetett kérdésekben valo
allasfoglalashoz is.

Az emberi méltdsaghoz vald jog kiilonféle aspektusai koziil az Alkotmanybirdsag alapvetéen
az embert megilletd oOnrendelkezési jogot tekinti az emberi méltosaghoz vald jog azon
megfogalmazasanak, melynek alapjan allasfoglalasat ki kell alakitania az inditvanyok altal
¢érintett alkotmanyossagi kérdésekben.

Az inditvanyokban megfogalmazott alkotmanyossagi kérdéseknek az onrendelkezési jog feldl
torténd megkozelitése a nemzetkozi tendencidkkal is Osszhangban van. Az e tekintetben
alkotmanybirosagi feladatokat ellatd kanadai Legfelsobb Birosag egy itéletében ugyancsak arra
az allaspontra helyezkedett, hogy a gyogyithatatlan beteg azon kivansaganak torvényi
tilalmazasa, hogy ¢€letének orvosa vessen véget, a beteg dnrendelkezési szabadsaga (egyébként az
itélet altal e konkrét ligyben jogszerlinek talalt) korladtozdsdnak mindsiil (Rodriguez v. the
Attorney General of Canada [1994] 2 LRC 136). Hasonloképpen vélekedett az Emberi Jogok
Eurépai Birosaga is a mar emlitett Pretty-ligyben hozott itéletében, amikor arra utalt, hogy az
orvoslas fejlett eszkozeivel és modszereivel életben tartott, foként idOskortiak vagy sulyosan
betegek esetében az arra vonatkozo torvényi tilalom, hogy életiiknek, ha tgy kivanjak, mas
vessen véget, az onmagukkal vald azonossag tudata, illetéleg az onmagukrol valod rendelkezés
joga korlatozasanak mindsiil (Pretty-itélet 66. pont).

6. Az inditvanyokban felvetett kérdéseket az élethez valo jog, illetdleg az emberi méltosag
részét képezd onrendelkezési jog szempontjabdl vizsgalva az Alkotméanybirosagnak a kovetkezd
az allaspontja:

6.1. A gyogyithatatlan beteg dontése arrdl, hogy életének a rd vard szenvedésekkel teli
hatralévd részét nem akarja végigélni, a beteg onrendelkezési joganak része, igy vonatkoznak ra
az Alkotmény 54. § (1) bekezdésének rendelkezései. A sajat haldlar6l valé dontés ugyanis
mindenkit megillet, fliggetleniil attdl, hogy egészséges vagy beteg, és ha beteg, betegsége az
orvostudomany szerint gyogyithatdo-e vagy nem. Egyebek mellett ebbdl is kovetkezik, hogy
eltéréen a régebbi koroktol, amikor a jog az 6ngyilkossagot sok helyiitt szankciokkal stjtotta: az
ongyilkossagot elkovetdket halaluk utan hatranyos intézkedések érték (pl. testiikket a temetdn
kiviil foldelték el, vagyonukat elkoboztak), a korszerli jogrendszerek, igy a magyar jog sem
tilalmazza az 6ngyilkosséagot, csak az ahhoz nyujtott segitséget biinteti.

A vilagnézeti szempontbol semleges alkotmanyos alapokon allo jogrendszer ugyanis sem
helyesld, sem helytelenitd allaspontot nem foglalhat el az ember sajat életének befejezését



elhatarozd dontésével kapcsolatban; itt olyan szférar6l van sz6, melytél az allamnak
foszabalyként tavol kell magat tartania. Az éallam e korben csak annyiban jut szerephez,
amennyiben ezt az ¢élethez val6 jogra vonatkozo intézményvédelmi kotelezettsége
elkertilhetetleniil sziikségessé teszi.

6.2. A fentiekbdl az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint két kovetkeztetés adodik.

Egyrészt az, hogy a gyogyithatatlan beteg arra vonatkoz6 -elhatarozésa: ¢életét akar
fajdalmainak, szenvedésének megroviditése érdekében, akar mas meggondolasbol nem kivanja
végigélni, ezért visszautasitja az életben tartasahoz feltétleniil sziikséges orvosi beavatkozast,
onrendelkezési joganak olyan része, melynek gyakorlasat a torvény mas alapjog védelméhez
elkeriilhetetleniil sziikséges mértékben korlatozhatja ugyan, de nem vonhatja el. Alkotmanyossagi
megitélés targya legfeljebb ezen onrendelkezési jog korlatozasanak indokoltsaga lehet, példaul
az, hogy a torvény e lehetOséget a varandos anydknak nem biztositja, illetéleg hogy a jog
gyakorlasat bizonyos eljarasi kovetelmények teljesitésétdl teszi fiiggdve.

Masrészt az, hogy a gyogyithatatlan betegnek az a kivansaga, hogy életének nem pusztan az
¢letfenntartd, életmentd orvosi beavatkozds visszautasitdsaval, hanem az orvos tevdleges
segitségével vessen véget, alkotmanyossagi megitélés szempontjabdl mar nem tekintheté az
¢letével, illetdleg halalaval kapcsolatos onrendelkezési joga olyan részének, melyet a torvény mas
alapjog védelme érdekében akar teljes egészében is ne vonhatna el. Ebben az esetben ugyanis
mas személy: a beteg orvosa is cselekvd részesévé valik annak a folyamatnak, melynek soran a
beteg az ¢lete befejezésének a méltosagaval Osszeegyeztethetd modjat valasztja. Az orvos szerepe
nem csak a beteg elhatdrozdsanak a teljesitésében 4all; a kezeldorvos sziikségképpen
kozremiikddik, gyakran meghatarozé modon, mar a beteg dontésének kialakitasaban is, annak
folytan, hogy felvilagositast ad részére betegségének természetérdl, vérhatd lefolyasarol,
¢letkilatasairdl, a betegséggel jard fajdalom vagy szenvedés enyhitésének lehetdségérdl.

V.

1. Mivel az inditvanyozok alkotmanyossagi kifogédsaikat az emberi élethez és az emberi
meéltosaghoz vald jog 0Osszefiiggésrendszerébe helyezve allitjak azt, hogy a toérvényhozo
alkotmanyellenesen korlatozza a méltdé halalhoz valdé jogot, az Alkotmanybirdsdgnak
mindenekeldtt azt kellett megvizsgélnia, hogy mennyiben iranyadoé a jelen inditvanyok elbiralasa
szempontjabodl a korabbi hatdrozataiban kialakitott az az 4llaspontja, hogy az emberi méltosaghoz
valo jog csak akkor korlatozhatatlan, ha az emberi €lettel egységben jelentkezik.

Az Alkotmanybirosag allaspontja szerint az, hogy az emberi méltésaghoz valo jog az élettel
egylitt fennallo egységben korlatozhatatlan, csak az olyan helyzetre vonatkozik, amikor az életet
és az attdl elvalaszthatatlan emberi méltosagot masok korlatozndk. Az Alkotmanybirdsag ezt az
alkotmanyos tartalmat markansan az abortusszal kapcsolatos elsd hatarozataban fogalmazta meg
[64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat], amelyben az eldontendé kérdés az emberi élet méasok altali
elvételének a mindsitése volt (ABH 1991, 297-317.). A mélté halalhoz vald jog viszont nem az
¢lettd]l valo megfosztas, hanem az élet sajat elhatarozasbol vald befejezésének Osszefiiggésében
mertiil fel, még akkor is, ha egyes modozatainal a haldlba indul6 beteg mas személy - az orvos -
segitségét kivanja igénybe venni. Ennek folytan a mélté haldlhoz valo jog az inditvanyokban
megfogalmazott alkotméanyos Osszefiliggésben nem az élethez valo joggal fennalldo egységben
jelentkezik, hanem ellenkezbleg; ezen életszakasz megélésének kényszerébdl adoddan az emberi
meéltosag sérelme éppen az altal kovetkezik be, hogy bar a beteg gydgyithatatlan, az €let nem ér
véget azon a ponton, ahol élete a betegség elviselésével jard sulyos testi, lelki szenvedés, a
kiszolgaltatottsag ¢és a reménytelenség érzése folytdn kibékithetetlen konfliktusba keriil



méltosagérzetével.

Kovetkezésképpen a gyogyithatatlan beteg ¢életének emberi méltosaghoz vald jogéval
Osszhangban torténd befejezésével kapcsolatos alkotmanyossagi kérdéseknek akar a
halalbilintetésnél, akar a terhesség mivi megszakitasandl vizsgalandé alkotmanyossagi
kérdésekhez képest az a megkiilonboztetd jegye, hogy az emberi méltosaghoz vald jog nem az
¢lethez vald joggal -elvalaszthatatlan egységben jelentkezik, hanem forditva: az egyik
érvényesiilésével egyiitt jarhat a masik hattérbe szoruldsa. Ezért pusztdn a méltésaghoz vald
joggal egységben jelentkezd élethez vald jognak az Alkotmanybirdsag korabbi hatdrozataiban
kifejtettek szerinti korlatozhatatlansagara hivatkozéassal nem allithaté megalapozottan, hogy a
gyogyithatatlan beteg ¢életének emberi méltosdgaval Osszeegyeztethetd befejezésére vonatkozd
onrendelkezési joga is korlatozhatatlan.

2. Ez a megallapitds azonban nem 4ll az inditvanyozoknak a jelenlegi torvényi szabalyozéssal
szemben megfogalmazott valamennyi alkotmanyossagi kifogasara. Szerintiik ugyanis nem csak
az alkotmanyellenes, hogy a torvény tilsagosan sziikre szabottan, 1ényegében az életmentd orvosi
beavatkozas visszautasitasara korlatozva teszi lehetévé a gydgyithatatlan beteg életének emberi
méltosagaval Osszeegyeztethetdé modon torténd befejezését. Azt is alkotmanyellenesnek tartjak,
hogy a torvény megtiltja: az orvos a gyodgyithatatlan beteg rendelkezésének hidnyédban is
elésegithesse halalat az életmentd, életfenntartdé beavatkozas besziintetésével, amennyiben a
kozeli halallal viaskodd betegnek nem tulajdonithatd olyan, az emberi méltosdg korében
értelmezhetd érdek, mely életének fenntartdsa mellett szolna. Alkotmanyellenesnek tartjak
tovabba a gydgyithatatlan és szenvedd beteg kifejezett akarata hidnydban méltanyolhatd
szanalombol torténd halalba segitésének tilalmazasat.

Az Alkotménybirdésdg megdallapitja: az ¢életmentd, ¢letfenntartd orvosi beavatkozas
besziintetése, valamint a beteg haldlba segitése a gyogyithatatlan beteg 6hajanak hidnyaban éppen
azt az elemet - a beteg beleegyezését - iktatnd ki az életmentd, életfenntarté beavatkozas
folytatasara, illetdleg besziintetésére vonatkozd dontésébdl, mely kapcsolatot teremtene az élet
folytatasa vagy befejezése kozotti valasztds és a beteg onrendelkezési joga kozott. Ezekben az
esetekben ugyanis nem a beteg, hanem mas - az orvos - dontené el, mi egyeztethetd Gssze a beteg
emberi méltosagaval, és mi nem. Holott az emberi méltosaghoz vald joggal kapcsolatos eddigi
hatarozataiban - legutobb a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatban - az Alkotméanybirosag
egyértelmiivé tette, hogy a betegeket e mivoltukra tekintettel megilletd jog az emberi
méltosaghoz dnrendelkezési jogukon keresztiil érvényesiil. ,,Az Elitv. - az Alkotmany 54. § (1)
bekezdésébe foglalt emberi méltdsaghoz vald jogot érvényre juttatd - garancialis rendelkezéseket
tartalmaz a betegek onrendelkezési joga tekintetében. A betegek dnrendelkezési jogdhoz tartozik
- tobbek kozott - az egészségligyi beavatkozasokba vald beleegyezés ¢és az ellatds
visszautasitasanak joga is” (ABH 2000, 241, 254-255.).

Kovetkezésképpen az, hogy a torvény tiltja, illetdleg biintetni rendeli, ha az orvos vagy mas a
gyogyithatatlan beteg erre vonatkozd kivansaga nélkiil vet véget ¢életének, még ha ezt szdndéka
szerint a beteg emberi méltosdganak megovasa érdekében tenné is, nincsen kozvetlen
alkotmanyos Osszefiiggésben a gyogyithatatlan beteg onrendelkezési jogaval. Ezzel kapcsolatban
az Alkotmanybirdsag arra is rdmutat, hogy ezt - amint ez a nemzetkozi attekintésbdl is kitlinik - a
korabbi tilalmak oldésara leginkabb torekvo allamok torvényhozéasa sem teszi lehetove.

Vi

1. Az Alkotmanybirdsag a IV. 6.1. pontban mar kifejtette: a gydgyithatatlan betegnek az az
elhatarozasa, hogy ¢letét az életfenntartd orvosi beavatkozas igénybevételével nem kivanja



fenntartani, illetdleg meghosszabbitani, Onrendelkezési joganak része, mellyel kapcsolatban
alkotmdnyossagi megitélés targya legfeljebb ezen Onrendelkezési jog korlatozasanak
indokoltsaga lehet.

Ezzel kapcsolatban az a kérdés mertil fel, és az Alkotmanybirosag a tovabbiakban ezt vizsgalta
meg, hogy abbol: a térvényhozo a gyogyithatatlan beteg onrendelkezési joganak az életfenntartd
orvosi beavatkozas visszautasitasaban valdo megnyilvanulasat nem tilalmazza, nem folyik-e az a
kotelezettsége, hogy a gyogyithatatlan beteg életének emberi méltdésaga szerinti befejezésének
egyeb modozatait se tilalmazza?

2. Az Alkotméanybirosdg ramutat: annak folytan, hogy a gyogyithatatlan betegnek
onrendelkezési joga alapjan joga van az életfenntartd vagy €letmentd beavatkozast visszautasitva
¢letének emberi méltosdgaval Gsszeegyeztethetd befejezéséhez, ugyanakkor megkiilonboztetett
kortltekintéssel kell biztositani, hogy az erre vonatkoz6 szabalyozas kizarja az élethez vald jog
sérelmét, a térvényhozo mozgéstere sziikk. Annak a hatarvonalnak a meghatdrozasdhoz, melyen
tullépve a gyogyithatatlan beteg onrendelkezési joga érvényesiilésének tilalmazdsa az emberi
méltésaghoz vald jog alkotményellenes korlatjava valik, szamos, természetében igen kiilonféle
tényez0 mérlegelése sziikséges. Ez forditva is igy van: ha a torvényhozo megfeleld garanciak
biztositdsa nélkiil teszi lehetévé az ¢életnek az emberi méltésaggal 0Osszeegyeztethetd
befejezéséhez valo jog érvényesiilését, ez nem kellden koriiltekintd szabalyozas esetén az élettol
valé Onkényes megfosztas forrasdva vélhat, s a szabalyozds ennek folytdn mindsiilhet
alkotmanyellenesnek. Ezért a torvényhozé csak annyiban engedhet teret a gyogyithatatlan beteg
onrendelkezési joga érvényesiilésének, amennyiben képes biztositani, hogy a dontés a beteg sajat,
valodi, befolydsolastol mentesen kialakitott akaratat testesitse meg. A szabalyozasnak
figyelemmel kell lennie arra, hogy az onrendelkezési jog érvényesiilésének lehetdvé tétele ne
jarjon egyiitt az egészségiigyi intézményekben vald bizalom megrendiilésével sem azok részérdl,
akik e lehetdséggel nem kivannak €élni. A torvényhozonak tovabba azt is figyelembe kell vennie,
hogy ha a jogalkotds nem reagdl kell6 idOben és megfelelden arra a krizishelyzetre, melybe a
gyogyithatatlan betegség végstddiumaban szenveddk keriilnek, ennek feloldasara, amint erre sok
orszagban szdmos példa van, a mindennapi gyakorlatban jogon kiviili, jogellenes megoldasokhoz
folyamodnak.

A fentiekbdl kovetkezik az életfenntartd vagy életmentd beavatkozas visszautasitisa jogi
szabalyozasanak sajatos feltételrendszere.

3. Az Alkotmanybirdsag megitélése szerint annak, hogy a torvény egészen a kozelmultig
vilagszerte szinte kivétel nélkiil tilalmazta azt is, hogy a gyogyithatatlan beteg kivansagara az
orvos besziintesse az ¢lete fenntartdsat célzo beavatkozast, tovabba azt is, hogy a beteg
kivansagara az orvos vessen véget az életének, az egyik kétségtelen indoka az volt, hogy a
torvényhozok megitélése szerint az €lethez valo jog megovasat szolgald korabbi merev tilalmak
akar részleges oldasanak feltételei csak mostandban alakultak ki. Az Emberi Jogok Eurdpai
Bizottsaganak és az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak tobb hatarozata is példaul szolgalhat
arra, hogy a koriilmények valtozasa, ezen beliil a tudoméanyos ismeretek fejlédése egyes emberi
jogok kordbban jogszerlinek tartott korldtozdsat meghaladotta tette (pl. a Sutherland kontra
Egyesiilt Kiralysadg iigy, a Bizottsdg 1997. julius 1-jei jelentése, Goodwin kontra Egyesiilt
Kiralysag ligy, a Birosag 2002. julius 3-i itélete).

Az Alkotmanybirosag allaspontja az, hogy a gyogyithatatlan betegek onrendelkezési joganak
érvényesiilésére vonatkozo torvényi szabdlyozas teriiletén a még alkotmanyos és mar
alkotmanyellenes szabalyozas kozotti hatarvonal nem egyszer s mindenkorra adott; az ismeretek
szintje, az intézmények allapota, fejlettsége-fejletlensége €s egy sor tovabbi tényezd befolyéssal
lehet e kérdés alkotmanyossaganak megitélésére.



A magyar szabalyozas is azt az utat jarta be, hogy a teljes tilalmazas hosszu id6szakat kovetden
a torvényhoz6 csak 1997-ben tette lehetdvé, a Torvény azon eldirasat hatdlyon kiviil helyezve,
hogy az orvos még az altala gyogyithatatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondossaggal
koteles gyogyitani, hogy a gydgyithatatlan beteg visszautasitsa az életmentd vagy életfenntartd
beavatkozast, azaz - legaldbb is e korben - érvényesithesse az onrendelkezési jogat. Ezzel a
torvényhozo lehetdvé tette e betegek szdmara, hogy maguk donthessenek életiiknek az emberi
méltosagukkal 0sszeegyeztethetd befejezésérdl. A torvényhozo egyidejiileg tobb rendelkezéssel
segitette eld, hogy a beteg a dontését annak kdvetkezményei ismeretében, befolyastél mentesen
hozza meg.

4. A gyodgyithatatlan betegeket az Eiitv. 20. § (3) bekezdése, 21. § (2) bekezdése, illetdleg 22. §
(1) és (2) bekezdése szerint megilletd jog az ¢letfenntartd, ¢életmentd orvosi beavatkozas
visszautasitdsara nemcsak a gyogyithatatlan, hanem az Alkotmany 54. § (1) bekezdése alapjan
minden beteget megilletd altaldnos dnrendelkezési jogbdl kdvetkezik. Ezt a jogot az Eiitv. 15. §-a
kiilon is nevesiti. A beteget megilletd onrendelkezési jog 1ényege, hogy minden beteg szabadon
dontheti el: kivan-e egészségiligyi ellatast igénybe venni, illetéleg annak soran milyen
beavatkozas elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza. A beteget megilletd
onrendelkezési jognak ezt az értelmezését alatdmasztjdk az Alkotmanybirdsdg azon kordbbi
hatdrozatai is, melyek irdnymutatéak arra nézve: hogyan kell a mindenkit megilletd emberi
méltésaghoz vald jogot a beteg ember sajatos helyzetére alkalmazva értelmezni. A betegek
emberi méltosaganak egyik fontos aspektusa ugyanis az, hogy az ember semmilyen koriilmények
kozott nem valhat eszk6zz¢ vagy targgya: ,,Az emberi méltosdghoz valo jog azt jelenti, hogy van
az egyén autonoémidjanak, onrendelkezésének egy olyan, mindenki mas rendelkezése aldl kivont
magja, amelynél fogva - a klasszikus megfogalmazés szerint - az ember alany marad, s nem
valhat eszkozzé vagy targgya” [64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat, ABH 1991, 297, 308.]. A
betegek emberi méltosagahoz vald jogabol kovetkezd masik aspektus a testi integritdshoz valo
alapjog. ,,Az emberi méltosdghoz valdé jog tehidt magédban foglalja az Onrendelkezés
szabadsagahoz vald alkotményos alapjogot csakugy, mint a személy testi integritdsdhoz fliz6d6
alapjogot 1s” [75/1995. (XII. 21.) AB hatarozat, ABH 1995, 376, 381.]. A testi integritdshoz vald
jog az Alkotmanybirosag allaspontja szerint a betegekre vonatkoztatva azt is jelenti, hogy
foszabalyként a beteg egyetértése, hozzajarulasa nélkiil test¢hez mas nem nytlhat.

Ezzel szemben a gyogyithatatlan betegségben szenvedd személyeknek az a kivansaga, hogy
halalukat orvosuk idézze eld, példaul erre alkalmas szer rendelkezésre bocsatasaval vagy
beadasaval, ahogyan erre az Alkotmanybirésag a IV. 6.2. pontban ramutatott, mar nem a
betegeket megilleté onrendelkezési jognak az a része, melyet a torvény akar teljes egészében is
ne vonhatna el, mivel ezekben az esetekben a halal mas személy - az orvos - aktiv tevékenysége
folytan kovetkezik be. Ezért a gyogyithatatlan beteg haldldnak kivansagara, aktiv orvosi
tevékenységgel vald eldidézése nem vezethetd le a minden beteget megilletd 4altalanos
onrendelkezési jogbol.

fgy a gyogyithatatlan beteg életének fenntartasahoz sziikséges beavatkozas melldzése, és aktiv
orvosi segitséggel eldidézett haldla kozotti lényeges kiilonbségekre tekintettel az
Alkotmanybirosag allaspontja szerint abbol, hogy az el6bbit lehetdvé teszi, nem kdvetkezik a
torvényhozora nézve olyan alkotmanyos kotelezettség, hogy az utobbit is engedélyezze.

Vi

A 1IV. 6.2. pontban az Alkotmanybirésdg mar kialakitotta allaspontjat arrdl, hogy ha a
gyogyithatatlan beteg életének emberi méltdsagaval dsszeegyeztethetd befejezéséhez orvosanak



segitségét kivanja igénybe venni, alkotmanyossagi megitélés szempontjabol ez mar nem
tekinthetd az életével, illetdleg halalaval kapcsolatos onrendelkezési joga torvény altal nem
korlatozhato részének.

Az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint az, hogy jogszabdly tilalmazza: a gyogyithatatlan
betegségben szenvedd személy kivansagara az orvos - valamely szer vagy készitmény
beadésaval, rendelkezésére bocsatasaval vagy mas modon - cselekvoleg idézze eld halalat, az
onrendelkezési jognak az Alkotmany 8. § (2) bekezdés értelmében vett korlatozasa. Ugyancsak e
jog korlatozasa, hogy jogszabaly a gyogyithatatlan betegeknek az életfenntarto, életmentd orvosi
beavatkozéas visszautasitdsara vonatkoz6 jogdnak gyakorldsat a torvényben meghatarozott
feltételekhez koti.

Az Alkotmanybirdsag aldabbiakban azt tekintette at, hogy e korlatozasok megfelelnek-e az
alapjogok korlatozasdhoz megkivant alkotmanyos kdvetelményeknek.

VI

Az Alkotménybirdsag eldszor azt vizsgélta: megalapozott-e az inditvanyozoknak azon allitasa,
mely szerint az a jogszabalyi tilalom, hogy a gyogyithatatlan betegségben szenvedd személy
kivansdgara az orvos cselekvoleg idézze eld halalat, e beteget megilletd onrendelkezési jog
alkotmanyellenes korlatozasanak mindsiil.

1. Az Alkotmanybirosag szdmos hatirozataban alakitotta ki azokat az ismérveket, amelyeknek
valamely alapjog torvényi korlatozdsanak eleget kell tennie ahhoz, hogy kielégitse a
jogkorlatozas alkotmanyos feltételeit [pl. a 2/1990. (II. 18.) AB hatarozat, ABH 1990, 18, 20., a
20/1990. (X. 4.) AB hatarozat, ABH 1990, 69, 71., a 30/1992. (V. 26.) AB hatarozat, ABH 1992,
167, 171., valamint a 6/1998. (II. 11.) AB hatarozat, ABH 1998, 91, 98-99.]. Az
Alkotmanybirésag allando itélkezési gyakorlata szerint nem tekinthetd az alapjog
alkotmanyellenes korlatozasdnak tobbek kozott az, ha a korlatozast mdsik alapjog védelme
elkeriilhetetlentil sziikségessé teszi, €s a korlatozassal okozott sérelem egyenstlyban van az adott
szabalyozasi cél fontossagaval, igy azzal aranyos.

2. Az inditvanyok altal sérelmezett alapjog-korlatozas alkotmanyossagi vizsgalatanal az
Alkotmanybirdsag azt tartja kiindulé pontnak, hogy a sulyos, gyogyithatatlan betegségben
szenvedd személyekkel kapcsolatban az e betegek helyzetébdl (allapotabol) adédoan az allam
életvédelmi kotelezettségének kiilonleges hangsullyal kell érvényesiilnie. Ezt az indokolja, hogy
kivaltképpen a gyogyithatatlan betegség eldrehaladott szakaszaban 1év0, altalaban hosszadalmas
betegségtdl megviselt, érdekeik érvényesitésére ezért is csokkent mértékben képes személyek az
élet és a halal kozotti valasztasuk soran fokozott mértékben ki vannak téve kornyezetik
befolyasanak. A csaldd, a hozzatartozok, a baratok, ismerdsok, az egészségiigyi intézmény
dolgozo6i, a betegtarsak hatassal lehetnek a beteg arra vonatkozo elhatarozésara, hogy orvosa
kozremiikodését kérje haldla mieldbbi bekovetkezéséhez. Annak tisztazdsa, hogy a beteg
elhatarozasanak kialakuldsadban nem a kornyezeti befolyas volt-e a meghatarozo, csak akkor
lehetséges, ha a beteg kivansaganak teljesitésére vagy annak megtagaddsiara minden szamba
jOhetd szempontra tekintettel 1€év0, atlathato, ellendrizhetd, a téves megitélés €s az esetleges
visszaélés lehetdségét kizaro eljaras keretében keriil sor.

Az e kivanalmaknak megfeleld eljaras meghonositdsa azonban nem csak elhatdrozas kérdése,
hanem szamos feltétel fliggvénye. Ezek kozott fontos szerepe van egyebek mellett az orvosi
ismeretek fejlettségi szintjének, az egészségiigyi intézményrendszer altalanos allapotanak és
annak, hogy a beteg kivansagarol valdo dontésre és annak végbevitelére kelld szamu,
felkésziiltségii és megfeleld gyakorlattal rendelkez6 szakember alljon rendelkezésre.



3. Annak megitélése, hogy a gydgyithatatlan betegeket életiiknek emberi méltosagukkal
Osszeegyeztethetd befejezése terén megilletd onrendelkezési jogositvanyokra vonatkozo jelenlegi
torvényi korlatok oldasanak feltételei kialakultak-e, a torvényhozé joga és feleldssége ugyan, a
torvényhozoi dontést azonban az Alkotmanybirdsag, az Abtv. altal meghatarozott keretek kozott,
alkotmanyossagi szempontbol feliilvizsgalhatja.

A korlatozés alkotmanyos feltételeinek megitélésénél az Alkotmanybirdsag valtozatlanul azt
tartja iranyadonak, hogy ,,[a]z allam akkor nyulhat az alapjog korlatozasanak eszkozéhez, ha
masik alapvetd jog és szabadsag védelme vagy érvényesiilése, illetve egyéb alkotményos érték
védelme mas mdédon nem érhetdé el. Az alapjog korlatozésanak alkotméanyossagahoz tehat
onmagaban nem elegendd, hogy az masik alapjog vagy szabadsag védelme vagy egyéb
alkotmanyos c¢l érdekében torténik, hanem sziikséges, hogy megfeleljen az aranyossag
kovetelményeinek: az elérni kivant cél fontossaga és az ennek érdekében okozott alapjogsérelem
sulya megfelelé aranyban legyen egymadssal” [30/1992. (V. 26.) AB hatarozat, ABH 1992, 167,
171.].

Az Alkotmanybirosag allaspontja szerint abban, hogy a torvény csak részben teszi lehetdvé a
sulyos, gyogyithatatlan betegségben szenvedd betegek Onrendelkezési joganak érvényesiilését
¢letiiknek emberi méltdsaghoz vald jogukkal Osszeegyeztethetd bejezéséhez, részben azonban
korlatozza, az allamnak az élet védelmét illetéen fennallo, és az Alkotmany 8. § (1) bekezdésén
alapul6 kotelezettsége nyilvanul meg az emberi €let védelmeére.

4. Az allam e korben fennall6 életvédelmi kotelezettsége az, hogy azt a bonyolult folyamatot,
amelynek sordn a beteg arr6l dont: ¢€l-e az életmentd vagy életfenntartd beavatkozas
visszautasitasanak lehetéségével, ne zavarhassdk meg e dontési folyamattol idegen hatasok. Az
allami intézményvédelmi kotelezettségnek az életérdl és halalarol dontést hozo betegen kiviil,
tagabb értelemben mindenki mas életének védelmében is kell érvényesiilnie, aki a jovoben
kertilhet hasonld helyzetbe. Az Alkotmanybirdsagnak ez a megkozelitése Osszecseng a mar
miukodeésének elején kialakitott allaspontjaval, mely szerint ,[a]z élethez vald jog objektiv
oldalabol ugyanakkor az allamnak nem csupén az a kotelessége kovetkezik, hogy az egyes
emberek ¢lethez vald alanyi jogat ne sértse meg, €s hogy annak védelmérdl jogalkotdssal és
szervezési intézkedésekkel gondoskodjék, hanem ennél tobb. Ez a kdtelesség nem mertil ki az
egyes emberek egyedi életvédelmében, hanem altalaban az emberi ¢€letet €s 1étfeltételeit is védi.
Ez utébbi feladat mindségileg mas, mint az élethez valdé egyéni alanyi jogok védelmének
Osszeaddsa; ’az emberi ¢élet’ altalaban - kovetkezésképp az emberi élet mint érték - a védelem
targya.” [64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat, ABH 1991, 297, 303.]. Az Alkotmanybirosag a jelen
hatarozatban elbiralt inditvanyokkal oOsszefliggésben ezt az érvrendszert kiegésziti még az
egészségiigyl szolgaltatasok és az egészségiigyl intézmények iranti kozbizalom fontossagaval,
ami csak azon alapulhat, hogy a kdzoss€g valamennyi tagja - betegek €s hozzatartozoik egyarant
- annak tudataban vehessenek igénybe egészségiigyi szolgaltatast, hogy ha arra keriil a sor, életiik
¢s meltosaguk kérdésében hozott dontésiiket a torvény megfeleld garancidkkal veszi kortl.

Ennek megfeleléen az Alkotméanybirosag allaspontja szerint a gydgyithatatlan betegek
onrendelkezési joganak az inditvanyokban sérelmezett korldtozasa egy masik alapvetd jog, az
¢lethez vald jog védelme érdekében sziikséges.

5. A jogkorlatozas sziikségességének vizsgalata soran alkalmazott szempontokat a korlatozas
aranyossagéanak vizsgalatanal is figyelembe kell venni. Egy alapjog védelmében egy masik
alapjog korlatozasa akkor tekinthetd ardnytalannak, ha indokolatlanul széles kori. Tovabba, a
korabbi koriilmények kozott ardnytalannak nem tekinthetd korlatozas aranytalanné valhat, ha az
1dok soran kialakultak a feltételei a tilalmak, korldtozasok enyhitésének vagy megsziintetésének,
de a torvényhoz6 indokolatlanul késlekedik a korlatozasok oldasaval.



Az Alkotmanybir6sag ramutat: a torvényhozé 1997-ben jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az
addig e téren fennallt teljes kort tilalmazas meghaladotta valt. Ezért az Eiitv. azon stlyos betegek
szdmara, akiknek betegsége az orvostudomany alldsa szerint gyogyithatatlan és rovid idon beliil
haldlhoz vezet, lehetévé tette, hogy az ¢életfenntartdé vagy éEletmentd beavatkozas
visszautasitasaval életiik befejezésének méltosagukkal Osszeegyeztethetd modjat valasszak. Az
egészségligyl miniszter véleménye, mely szerint a jelenlegi korlatozasok tovabbi sziikitése az
¢lethez valo jog védelmét illetden jelentds kockazatokkal jarna, az Alkotmanybirosag megitélése
szerint ugyancsak azt tamasztja ald, hogy a jelenleg meglévé korlatozdsokat nem Ilehet
aranytalannak tekinteni a védendo célhoz, az ¢lethez val6 joghoz viszonyitva.

A fentiek alapjan az Alkotmanybirosag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyogyithatatlan
betegek onrendelkezési joganak torvény altali korlatozasa nem tekinthetd aranytalannak.

6. Az Alkotmany 8. § (2) bekezdése alapjan elvégzett sziikségességi-aranyossagi teszt
eredménye ezek szerint az, hogy a gyogyithatatlan betegek Onrendelkezési jogénak az
inditvanyozok altal kifogésolt korlatozasat az élethez vald jog védelme indokolja, és a korlatozas
terjedelme a korlatozassal védett érdek kiemelkedd alkotmanyos értéke folytan nem tekinthetd
aranytalannak.

Erre tekintettel az Alkotménybirdsdg az annak megéllapitdsira iranyuld inditvanyt, mely
szerint az Elitv. - annak folytan, hogy akar a gydgyithatatlan betegségben szenvedd személyek
kivansagara, akar a beteg feltételezhetd érdekének szem el6tt tartdsdval ilyen kivansag nélkiil is
nem teszi lehetové e betegek szamara életiik orvosi segitséggel torténd befejezését -
alkotmanyellenesen korlatozza e betegek onrendelkezési jogat, elutasitotta.

IX.

Ezek utdn az Alkotmanybirésag az inditvanyozoknak azt az allitdsat vizsgélta meg, mely
szerint bar a torvény 1997. oOta lehetdvé teszi a gydgyithatatlan betegek szdmara az életmentd
vagy ¢letfenntartd orvosi beavatkozas visszautasitasat, az, hogy e jog gyakorlasat kiilonféle
feltételhez koti, e betegeket megilletd Onrendelkezési jog alkotmdanyellenes korlatozasanak
mindsiil.

Az Alkotmanybirdsag eldszor altalanossagban tekintette at, hogyan érvényesiil a beteget az
Eiitv. 15. §-a alapjan megilletd onrendelkezési jog a stlyos, gyodgyithatatlan betegek esetében.

Az Eiitv. 15. § (2) bekezdése ugy rendelkezik, hogy ,[a]z Onrendelkezési jog gyakorlasa
keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve
annak soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetéleg melyeket utasit vissza,
figyelembe véve a 20. §-ban eldirt korlatozasokat™. A betegek onrendelkezési jogat kinyilvanito
torvényi rendelkezésnek a 20. §-ra utaldsa az Alkotmanybirdsag megitélése szerint vilagossa
teszi, hogy a térvényhozo a sulyos betegségben szenveddk egyes kategoriai tekintetében specialis
- az altalanosnal kotottebb - szabalyokat kivant megéllapitani a beavatkozas visszautasitdsaban
megnyilvanul6 6nrendelkezési jogot illetden.

Az 6nmagaban nem lehet megalapozott alkotmanyossagi kifogés targya, hogy abban a kdrben,
melyben a beteg oOnrendelkezési joganak gyakorlasa kihat a beteg vagy masok életére, a
torvényhozo a beteg onrendelkezési joganak altalanos szabalyaihoz képest specidlis szabalyokat
hoz 1étre. A beteg Onrendelkezési jogara vonatkozo altalanos eldirdsokhoz képest kiilonleges
szabalyozas létrehozatalat ebben a korben az allamnak az élethez vald joggal Osszefiiggd
intézményvédelmi kotelezettsége indokolja. A stlyos, gyogyithatatlan betegnek az életmentd
vagy ¢letfenntartd beavatkozds visszautasitdisdban megnyilvanuld oOnrendelkezési joga
kétségtelentil ebbe a korbe tartozik.



E specialis szabalyozasnak is meg kell azonban felelnie az Alkotmany 8. § (2) bekezdése altal
megszabott kovetelményeknek.

A sulyos, gyogyithatatlan betegségben szenveddk esetében e specialis szabalyozas 1ényege az,
hogy a torvény az életmentd vagy életfenntarté beavatkozéds visszautasitasat csak akkor teszi
lehetové, ha betegségiik megfeleld egészségligyi ellatas esetén is rovid idon beliil halalhoz vezet;
a torvény tovabba a beavatkozds visszautasitdsdhoz meghatarozott alaki el6irdsok betartasat
kivanja meg. Ezek abban allnak, hogy a visszautasitasnak kozokiratban vagy teljes bizonyitod
erejii maganokiratban, a beteg irasképtelensége esetén két tanu jelenlétében kell megtorténnie. A
beavatkozas visszautasitasa csak akkor érvényes, igy csak akkor vehetd figyelembe, ha egy
haromtagl orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja, és egybehangzoan nyilatkozik arrél, hogy a
beteg a dontését annak kovetkezményei tudatdban hozta meg, illetve, hogy a visszautasités
torvényi feltételei - miszerint a beteg cselekvoképes, sulyos, az orvostudomany alldsa szerint
gyogyithatatlan és megfeleld egészségligyi ellatds esetén is rovid idon beliil haldlhoz vezetd
betegségben szenved - fenndllnak. A betegnek az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kovetd 3. napon
két tanu eldtt ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitasra vonatkozd szandékat. A varandos
¢s a gyermek kihordésara elérelathatdéan képes beteg nem élhet a visszautasitas jogaval.

A torvény eldirja, hogy a beavatkozas visszautasitdsa esetén meg kell kisérelni a dontés
hatterében 1évé okok személyes beszélgetés alapjan torténd feltarasat, ¢és a dontés
megvaltoztatasat.

Korlatozottan cselekvoképes, illetéleg cselekvoképtelen betegek esetében az életmentd vagy
¢letfenntartd beavatkozas visszautasitasat a torvény tovabbi feltételekhez koti.

Az inditvanyok e specialis szabalyozas indokoltsagat egészében nem vitatjak. A szabalyozas ot
olyan konkrét elemét jelolik meg, melyekkel Osszefliggésben a torvény allaspontjuk szerint
alkotmanyellenesen korlatozza a stlyos, gydgyithatatlan betegek dnrendelkezési jogat.

1. Az inditvanyozok szerint ellentétes az emberi méltosagbol kovetkezd onrendelkezési joggal
az, hogy ,,[a]z Eiitv. 20. § (3) bekezdése (...) az ellatas visszautasitdsanak jogat az életfenntartd
vagy életmentd beavatkozasok elvégzése tekintetében csak akkor engedi meg, ha a betegség az
orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid idon beliil - megfeleld egészségiigyi ellatas
mellett is - haldlhoz vezet és gyogyithatatlan”. Az inditvanyozok két tekintetben tartjak e
rendelkezést alkotmanyellenesnek. Részben azért, mert a torvény rendelkezéseibdl, kozelebbrol
az Eiitv. 20. § (4) bekezdésébdl kovetkezéen nem a beteg, hanem a beavatkozasnak a beteg altal
beteg halalaig eldrelathatolag hatralévo 1d6 rovidnek tekinthetd-e vagy nem. Részben pedig azért,
mert a torvény csak azon sulyos, gydgyithatatlan beteg szdmara teszi lehetdvé az életmentd vagy
életfenntartd beavatkozads visszautasitasat, akinek betegsége eldrelathatdlag rovid idén beliil
halalhoz vezet. Ezt pedig az olyan sulyos, gydgyithatatlan betegek esetében, akiknek haldla az
orvostudomany allasa szerint ugyancsak mindenképpen halalhoz vezet, de eldrelathatdlag nem
rovid idon beliil, 6nrendelkezési joguk alkotmanyellenes korlatozasanak tekintik.

Az inditvanyozok ezen allitasaval kapcsolatban az Alkotmanybirdsag allaspontja a kdvetkezo:
ha a beteg halalanak bekdvetkeztéig hatralévo id6 hosszanak megitélését a torvény valoban nem a
beteg, hanem az orvosi bizottsag (szubjektiv) mérlegelésére biznd, ez kétségteleniil
alkotmanyossagi aggalyokat vethetne fel. A beteg ugyanis nyilvan masként - végteleniil
hosszuként - ¢éli meg azt az id6t is, melyet az orvosi bizottsdg nem tart elegendéen rovidnek
ahhoz, hogy alapul szolgalhasson a beavatkozds visszautasitdsahoz. Ha a torvény
rendelkezésének valoban az volna a tartalma, melyet az inditvanyozok tulajdonitanak neki, akkor
kétségteleniil nem a beteg, hanem mésok dontenének arrol, hogy élete befejezésének mely modja
egyeztethetd Ossze a beteg emberi méltosaghoz valo jogaval.



Az Alkotmanybirosag allaspontja azonban az, hogy az Eiitv. 20. § (3) és (4) bekezdésébdl
egyértelmii: a torvényhozo nem az orvosi bizottsag, illetleg tagjai sajat belatasatol, illetleg a
beteg helyzetére vonatkozo beleérzoképességiiktdl teszi fiiggdvé az arrdl vald dontést, hogy az
¢letmentd vagy életfenntarté beavatkozas visszautasitdsdnak torvényi feltételei, igy az, hogy a
beteg olyan gyogyithatatlan betegségben szenved, mely megfeleld egészségiigyi ellatas szerint
rovid idoén beliil halalhoz vezet, fennallnak-e. Az orvosi bizottsdgnak abban kell allast foglalnia,
hogy a betegség az orvostudomany mindenkori alldsa szerint rovid idon beliil halalhoz vezet-e.
Nem arrél van tehat sz, hogy a torvény a beteg onrendelkezési joganak hattérbe szoritdsaval
rajta kiviil alloknak - az orvosi bizottsdgnak - biztosit elsébbséget a beteggel szemben az 6
emberi méltosaghoz valo jogdrdl torténd dontésben. E rendelkezés ugy értendd, hogy a térvény
egy objektiv elemet vitt be a szabalyozasba: azt, hogy akkor ad lehetdséget a betegnek az
¢letmentd beavatkozds visszautasitasdra, ha betegsége az orvostudomany mindenkori allasa
szerint gyogyithatatlan, és - ugyancsak az orvostudomany 4&llasa szerint - rovid idon beliil
halalhoz vezet. Mivel tehat a rovid id6 fogalmat a torvény szerint az orvostudomany mindenkori
allasdhoz mérve, nem pedig ahhoz viszonyitva kell megitélni, hogy a beteg ezt az id6t rovid vagy
hosszt id6ként éli-e meg, az orvosi bizottsdg nem a beteg Onrendelkezési joganak a teriiletére esé
kérdésben foglal 4llast.

A gyogyithatatlan beteg Onrendelkezési jogdnak és az orvostudomany mindenkori allésa
Osszekapcsolasdnak van egy masik olyan vetiilete is, melyet az inditvanyozok szdmitason kiviil
hagytak, amikor alkotmanyossagi kifogasaikat megfogalmaztak.

Az ¢letmentd vagy ¢letfenntartd beavatkozds visszautasithatosagdnak az orvostudomany
mindenkori allasdhoz kotése az Elitv. 20. § (3) bekezdésében szerepld feltételek koziil nem csak a
rovid idére, hanem a gydgyithatatlansdgra is alkalmazando. Konnyen beldthat6, hogy azt a
betegséget, amely az orvostudomany allasa szerint ma gydgyithatatlan, a tudoméanyos ismeretek,
gyogyitasi, kezelési eljarasok, a miiszerezettség, a felhasznalhato szerek és készitmények, és talan
foként az egyes, kordbban gydgyithatatlannak hitt betegségek kezelését illetd orvosi jartassag
kovetkeztében elébb vagy utobb mar nem lehet gyodgyithatatlan betegségnek tekinteni. A vildgon
kiilonosen az elmult évtizedekben végbement, az orvostudomanyra is kihatd latvanyos fejlédés
eredményeként erre szdmos példa van. A kordbban gyogyithatatlan betegségek gyogyithatova
valasat nagyban elésegiti az is, hogy mara sokkal hozzaférhetdbbé valtak a mas orszagokban elért
tudomanyos vivmanyok, illetéleg az ott meghonositott gydgyitasi eljarasok.

Az, hogy tobb betegség, melyet kordbban gydgyithatatlannak itéltek, késdbb gydgyithatdova
valt, illetéleg valik, szolgal az Alkotmanybirdsag kovetkezd megallapitasa alapjaul. Szemben az
inditvanyozok azon allaspontjaval, mely szerint a torvényhozo alkotmanyellenesen korlatozza
azoknak a gyogyithatatlan betegségben szenvedd betegeknek az életmentd vagy életfenntartd
beavatkozas visszautasitdsdhoz vald jogat, akiknek betegsége az orvostudomany mindenkori
allasa szerint nem vezet rovid idon beliil a haldlukhoz, az Alkotmanybirdsagnak az allaspontja az,
hogy e rendelkezés az élethez vald jog szandékatdl motivalt ésszerli, tehat nem Onkényes
meggondoldsokon nyugszik. Az éllamnak az emberi életre vonatkozd intézményvédelmi
kotelezettsége folytan ezért, figyelemmel a fenti VIII. 3. pontban kifejtettekre is, nem tekinthetd
alkotmanyellenesnek a torvényhozonak az allaspontja, hogy az életmentd vagy életfenntartd
beavatkozas visszautasitdsanak lehetdségét azoknak, akik ugyan sulyos, az orvostudomany mai
allasa szerint gydgyithatatlan betegségben szenvednek, de halaluk az orvostudomany jelenlegi
ismeretei alapjan eldrelathatolag csak hosszabb idé mulva kovetkezik be, jelenleg ne tegye
lehetdvé.

Az Alkotmanybirosdg a fentiek szerint az inditvanyt nem taldlta megalapozottnak és azt
elutasitotta.



2. Az inditvanyozok allaspontja szerint az Eiitv. 20. § (4) bekezdése sem egyeztethetd 0ssze az
Alkotmany 54. § (1) bekezdésének az emberi méltdsaghoz vald jogra vonatkozd szabalyaval,
»(...) amely eldirdsnak kozponti eleme az onrendelkezési jog. A betegellatas visszautasitdsara
vonatkoz6 Onrendelkezési jogadt nem lehet attdl fliggdvé tenni, hogy aldveti-e magat az
onrendelkezési jog gyakorldsanak kiilon alapjaul szolgald orvosi vizsgalatnak. E korlatozas
aranytalan és az dnrendelkezési jog 1ényegével ellentétes.”

Az Eiitv. 20. § (4) bekezdésének az inditvanyozok altal sérelmezett rendelkezése szerint a
visszautasitas csak akkor érvényes, ha egy haromtagl orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja és
egybehangzoan, irdsban nyilatkozik arr6l, hogy a beteg dontését annak kovetkezményei
tudataban hozta meg, illetve, hogy a (3) bekezdés szerinti feltételek fennallnak, tovabba a beteg
az orvosi bizottsag nyilatkozatat kovetd 3. napon - két tana eldtt - ismételten kinyilvanitja a
visszautasitasra iranyuld szandékat.

Az Alkotménybirdsag allaspontja az, hogy az allamnak az élethez vald joggal kapcsolatos
intézményvédelmi kotelezettségébdl adodoan biztositania kell, hogy az ¢Eletmentd vagy
¢letfenntartd beavatkozas visszautasitasara csak a torvény erre vonatkozd rendelkezéseinek
keretei kozott keriiljon sor. Nyilvanvaldan ezt célozza a torvénynek az az eldirasa, hogy az
¢letmentd vagy életfenntartd beavatkozéds visszautasitasa feltételeinek meglétét egy haromtagu
orvosi bizottsagnak kell ellendriznie. E bizottsag, amely, illetdleg amelynek pszichiater szakorvos
tagja a beteget meghallgatja [Kormanyrendelet 3. § (3) bekezdése] bizonyosodik meg arrél, hogy
a beteg sulyos, gyogyithatatlan betegségben szenved, a betegnek a beavatkozas visszautasitasara
vonatkoz6 akarata vilagos ¢és egyértelmli [Eiitv. 23. § (1) bekezdés]. E korben az
Alkotmanybirdsag sziikségesnek tartja kiemelni a torvény azon rendelkezését, hogy a
beavatkozés visszautasitdsdra vonatkozo dontést csak az annak kovetkezményeit belatd, tehat
cselekvoképes személyek hozhatnak [cselekvoképtelen, illetdleg korlatozottan cselekvioképes
beteg esetében az Eiitv. 21. § (2) bekezdésében megszabott eljarads iranyadd]. Az orvosi
bizottsagnak tekintettel kell lennie arra is, hogy az Eiitv. 20. § (3) bekezdésének azt a kivanalmat,
mely szerint az életmentd vagy életfenntartd beavatkozast csak cselekvOképes személy utasithat
vissza, eérvényre kell juttatnia az olyan esetekben is, amikor a beteg, habar nem helyezték
cselekvOképességét kizard vagy korlatozd gondnoksag ald, a Polgari Torvénykonyvrdl szolo
1959. évi IV. torvény 17. § (1) bekezdésére tekintettel cselekvOképtelen. Erre utal a
Korményrendelet 3. § (3) bekezdése is, amikor arrdl rendelkezik, hogy az orvosi bizottsag
pszichiater szakorvos tagjanak arrdl kell nyilatkoznia, hogy a beteg rendelkezik-e a dontés
meghozataldhoz sziikséges belatasi képességgel.

Ezért a visszautasitds érvényességének ahhoz a feltételhez kotése, hogy az életmentd vagy
¢letfenntartd beavatkozas besziintetését megel6zden orvosi bizottsagnak kell megallapitania: a
visszautasitds torvény altal megkivant feltételei fennallnak, az é¢élethez vald jog kiemelkedd
alkotmanyos értékére tekintettel nem tekinthetd sem sziikségtelennek, sem aranytalannak. Mivel
pedig az orvosi bizottsag a visszautasitas érvényességét illetden csak akkor tud véleményt
kialakitani, ha a beteg hozzajarul az orvosi bizottsdg vizsgalatahoz, az annak megallapitasara
iranyulo6 inditvany, hogy alkotmanyellenes a torvény azon rendelkezése, mely szerint a betegnek
a kezelés visszautasitasara vonatkozo nyilatkozata nem vehetd figyelembe, ha nem veti ald magat
az orvosi bizottsag vizsgalatanak, megalapozatlan, ezért azt az Alkotmanybirdsag elutasitotta.

3. Az inditvanyozok szerint ,,[a]z Eiitv. 15. § (2) bekezdésében megallapitott onrendelkezési
jog 20. §-ra utalassal vald korlatozéasa (...) ellentétes (...) az emberi méltosagbdl kovetkezo
onrendelkezési joggal. Az Elitv. 20. § (3) bekezdése ugyanis az ellatas visszautasitasanak jogat az
¢letfenntartd vagy életmentd beavatkozasok elvégzése tekintetében csak akkor engedi meg, ha a
betegség az orvostudomany mindenkori allasa szerint révid idén beliil - megfeleld egészségiigyi



ellatas mellett is - halalhoz vezet és gydgyithatatlan. Az dnrendelkezési jog 20. § (3) bekezdésre
utald korlatozésa kizarja pl. a beteg Onrendelkezési joganak gyakorlasdt a végtagok
miatt keriilne sor. Az Onrendelkezési jog e korlatozdsa nem egyeztethetd Ossze az emberi
méltosagbol kovetkezo onrendelkezési elvvel.”

Az Alkotmanybirdsadg alldspontja szerint az Eiitv. 20. § (1) bekezdése alapjan nem lehet
kétséges: a beteget, ha cselekvOképes, minden esetben megilleti az ellatas visszautasitasanak a
joga, kivéve, ha e jog gyakorlasa masok (tehat nem a beteg sajat) életét vagy testi épségét
veszélyeztetné. A 20. § (1) bekezdésének az a kitétele, mely szerint ez a jog a beteget ,,a (2)-(3)
bekezdésben foglaltakra tekintettel” illeti meg, éppen azt teszi vildgossa, hogy a térvény nem
csak a rovid idon beliil halalhoz vezetd gyogyithatatlan betegségben szenvedd beteg szamara
teszi lehetévé a beavatkozas visszautasitasat, hanem azon beteg szdmara is, aki, mint az
inditvanybeli példa szerinti végtag-amputicido eldétt allo beteg, olyan ellatast utasit vissza,
»amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatdéan sulyos vagy maradand6 karosodas
kovetkezne be” [20. § (2) bekezdés].

Az orvosi beavatkozds visszautasitdsira az inditvanyozok altal példaként felhozott
végtag-amputacio eldtt allo beteg esetében tehat, eltérden az inditvanyban foglaltaktdl, nem az
Eiitv. 20. § (3) bekezdése tartalmaz rendelkezéseket, hanem a 20. § (2) bekezdése. Az Eiitv. 20. §
(2) bekezdése az olyan ellatds visszautasitdsdnak feltételeit szabja meg, melynek elmaradasa
esetén a beteg egészségi allapotaban varhatoan sulyos vagy maradand6 karosodas kdvetkezne be.
Az ilyen betegségben szenveddk 4ltali visszautasitds feltételei egyszeriibbek, mint a
beavatkozasnak a gydgyithatatlan betegek altali  visszautasitasanak feltételei. Az
Alkotmanybirdsagnak az allaspontja az, hogy az Eiitv. 20. § (2) bekezdése szerinti
visszautasitasnak (ez vonatkozik az inditvanyban példaként emlitett amputacio eldtt allo betegre)
lényegében az az egyetlen feltétele, mely szerint a beavatkozéds visszautasitdsa csak a beteg
kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratba foglalt kivansagara torténhet, éppen a
beteg érdekében fogalmaz meg biztositékokat avégett, hogy az orvosilag indokolt beavatkozas
valoban csak a beteg félreérthetetlen és utodlag is bizonyithatd kivansaga alapjan maradhasson el,
ezért e korlatozas szlikséges, és ardnytalannak sem tekinthetd.

Nem megalapozott tehat az inditvanyozdoknak az az éllitasa, hogy ,,[a]z Onrendelkezési jog 20.
§ (3) bekezdésre utald korlatozasa kizarja pl. a beteg onrendelkezési joganak gyakorlasat a
betegség miatt keriilne sor.”

Ezért az Alkotmanybirosag az Eiitv. 15. § (2) és 20. § (3) bekezdése alkotmanyellenességének
megallapitasara és megsemmisitésére iranyul6 inditvanyt elutasitotta.

4. Az inditvanyozok szerint az Eiitv. 22. § (4) bekezdésében foglalt rendelkezés a beteg
onrendelkezési joganak az Alkotmany 54. § (1) bekezdésével ellentétes korlatozasa.

Bar az inditvany csak az Eiitv. 22. § (4) bekezdésének alkotmanyellenességét allitja,
elbirdlasahoz az Alkotmanybirdsdgnak a 22. § egyes bekezdései kozotti dsszefliggés folytan at
kellett tekintenie - anélkiil, hogy azok alkotmanyossagarol éllast foglalt volna - e §-nak az
inditvanyokkal nem érintett rendelkezéseit is.

A 22. § (1) bekezdése lehetdvé teszi a cselekvOképes személy szamara, hogy késdbbi esetleges
cselekvOképtelensége esetére - tehat a jovore nézve - kozokiratban visszautasithasson egyes
vizsgélatokat, beavatkozasokat, valamint hogy az olyan gyogyithatatlan betegsége esetére, mely
az orvostudomdany alldsa szerint révid idon belill megfeleld egészségiigyi ellatds esetén is
halalhoz vezet, visszautasithassa az életfenntartd, életmentd beavatkozasokat, tovabba, ha
gyogyithatatlan betegségben szenved és betegsége kovetkeztében Onmagat fizikailag ellatni



képtelen, illetve fajdalmai megfeleld gyogykezeléssel sem enyhithetdk, visszautasithasson egyes
¢letfenntartd, életmentd beavatkozasokat is.

A 22. § (2) bekezdése szerint a cselekvOképes személy cselekvoképtelensége esetére
kozokiratban megnevezheti azt a cselekvoképes személyt, aki a torvény 22. § (1) bekezdés
szerinti jogat helyette gyakorolja.

A 22. § (3) bekezdése ugy rendelkezik, hogy a (2) és (3) bekezdés szerinti nyilatkozatok abban
az esetben érvényesek, ha pszichidter szakorvos szakvéleményben igazolja, hogy a személy
dontését annak lehetséges kovetkezményei tudatdban hozta meg.

Végiil az inditvanyozok altal kifogasolt 22. § (4) bekezdése ugy rendelkezik, hogy a 20. § (4)
bekezdése szerinti bizottsag nyilatkozik arrdl: a torvény 22. § (1) bekezdése szerinti feltételek
fennallnak-e, tovabba, hogy a 22. § (2) bekezdése szerinti személy dontését annak
kovetkezményei tudataban hozta-e meg.

Az inditvanyozok e rendelkezésben kifogésoljak: a cselekvdképes személy arra vonatkozd
rendelkezésének érvényességéhez, hogy cselekvOképtelensége esetére orvosi beavatkozast
visszautasitson vagy a visszautasitas jogara mast felhatalmazzon, még kiilon orvosi bizottsagi
jovahagyas is sziikséges annak ellenére, hogy a torvény rendelkezései szerint pszichiater
szakorvosnak mar kordbban igazolnia kellett: a cselekvoképes személy dontését annak lehetséges
kovetkezményei tudatdban hozta meg. E kettds jovahagyds kovetelménye az, mely az
inditvanyozok szerint az dnrendelkezési jog indokolatlan korlatozasat képezi.

Az Alkotmanybirdsag ramutat: az inditvany az Eiitv. 22. §-anak téves értelmezésén alapul. Az
orvosi bizottsdg ugyanis nem ugyanabban a kérdésben foglal allast, mint a pszichiater szakorvos -
a cselekvoképes személy dontését cselekvoképtelensége esetére a dontés Iehetséges
kovetkezményeinek tudatdban hozta-e meg -, hanem abban a kérdésben, hogy a cselekvdképes
személy altal az orvosi beavatkozas visszautasitdsara vonatkozéan masra atruhazott jog alapjan e
masik, megbizott személy (a helyettes dontéshozd) a mar cselekvOképtelenné valt megbizo
helyett eljarva az orvosi beavatkozas visszautasitasara vonatkoz6 dontését annak kovetkezményei
tudataban hozta-e meg. Kovetkezésképpen az Eiitv., szemben az inditvdnyozok allitdsaval, nem
kivanja meg, hogy ugyanannak a kovetelménynek a meglétét két kiilonféle testiilet, illetdleg
orvos két kiilonbozd eljarasban ellendrizze.

Nincsen tehat sz6 az Onrendelkezési jog indokolatlan korlatozdsarol. Ezért az
Alkotmanybirdsag az inditvanyt elutasitotta.

5. Az inditvanyozok szerint az Eiitv. 23. § (1) bekezdése alkalmas arra, hogy a beteg
onrendelkezési joga utdbb kétségbe vonhatd legyen, ezért e rendelkezés ellentétben all az
Alkotmany 2. § (1) bekezdése szerinti jogallami jogbiztonsag kovetelményével és a beteg emberi
méltosadghoz valo jogaval.

Ezt az allaspontjukat a kovetkezdkkel indokoltak:

Az Eiitv. 20. § (2) bekezdése szerint az ellatas visszautasitdsara vonatkozo jog csak megfeleld
alakisagok mellett gyakorolhat6. Ehhez képest a 23. § (1) bekezdésének az a tovabbi
kovetelménye, hogy az ellatds visszautasitdsara, illetdleg besziintetésére vonatkozd akaratnak
vildgosan ¢és meggydzden kiderithetdnek kell lennie, az Onrendelkezési jog lényegének
korlatozasa, ezért alkotmanyellenes. Mivel e rendelkezés alkalmazasa folytdin a beteg
onrendelkezési joga keretében hozott dontése utobb kétségbe vonhatova valik, a jogbiztonsag
kovetelményével is ellentétes.

Az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint az inditvany az Eiitv. rendelkezéseinek félreértésén
alapul. A torvény 23. § (1) bekezdése ugyanis a 20. § (3) bekezdését hivja fel, a 23. § (2)
bekezdését nem, igy csak a 20. § (3) bekezdésében foglaltakra alkalmazhatd, mely a
gyogyithatatlan és rovid idon beliil haldlhoz vezetd betegségben szenveddk jogat fogalmazza meg



az ¢letfenntart6d, ¢€letmentd beavatkozas visszautasitasara. A 23. § (1) bekezdésnek az a
rendelkezése viszont, hogy a beavatkozas megsziintetésére, melldzésére csak akkor keriilhet sor,
ha a beteg erre iranyul6 akarata vilagosan és meggy6zden kiderithetd, az allamnak az emberi élet
megovasat illetéen fenndllod intézményvédelmi kotelezettségén alapuld eldirds, és semmiben sem
korlatozza a beteg onrendelkezési jogat, tovabba a jogbiztonsagot sem veszélyezteti.

Az Eiitv. 23. § (1) bekezdése ezek szerint az inditvanyozok altal hivatkozott Eiitv. 20. § (2)
bekezdésében foglaltakkal nincsen Osszefiiggésben. Ezért az Alkotmanybirosag az inditvanyt
elutasitotta.

X

1. Az inditvanyozok a Btk. 166-168. §-aival kapcsolatban kétféle alkotmanyossagi kifogast
fogalmaztak meg.

Egyrészt, allaspontjuk szerint annak folytan, hogy a torvényhozdé megitélésiik szerint nem
hozta O0sszhangba a Btk. 166-168. §-ait az Alkotmany 54. § (1) bekezdésével, mulasztasban
megnyilvanul6 alkotmanyellenes helyzet allt eld. Ezt azzal indokoltik, hogy az Alkotmanynak az
1989. évi XXXI. torvénnyel bekovetkezett moddositasakor megalkotott 54. § (1) bekezdése
szerinti emberi méltésaghoz vald jog magédban foglalja az élethez és a méltdésaghoz vald jog
kozotti valasztads jogat is, a Btk.-nak az emberdlés kiilonféle eseteit biintetni rendeld
rendelkezései azonban 1989-et kovetden is hatdlyban maradtak, €s valtozatlanul biintetéssel
fenyegetik a gyogyithatatlan betegek halalat kivansagukra vagy esetenként anélkiil is eldsegitd
orvosokat. Bar az inditvanyozok nem fejtették ki részletesen, hogy megitélésiik szerint az emberi
méltosdg megodvasanak szandéka altal motivalt élet elleni cselekmények teljes dekriminalizalasa
vagy pedig privilegizalt blincselekménny¢ atalakitasa allna-e inkdbb 6sszhangban az Alkotmany
54. § (1) bekezdésével, a torvényhozo - allaspontjuk szerint - elmulasztotta a biintetétorvény
vonatkoz6 rendelkezéseit az Alkotmany 1989-t61 hatalyos rendelkezéséhez hozzaigazitani.

Masrészt alkotmanyellenesnek tartjak, hogy a nem Onrendelkezéses aktiv haldlba segités
bizonyos eseteit a torvényhozo ,,méltanyossagi 6lésként” nem kiiloniti el az emberdlés torvényi
tényallasatol, és nem kezeli privilegizalt tényallasként azt az esetet, ,(...) ha valaki a
gyogyithatatlan és szenvedd beteget kifejezett akarata hidnydban méltanyolhatd szénalombol
segiti a halalba”.

2. Az Alkotmanybirdsadg e hatarozatdban mar allast foglalt abban: a gyodgyithatatlan beteg
onrendelkezési jogdnak része, hogy ¢életének befejezése 0Osszeegyeztethetd legyen emberi
méltosagaval.

Nem tartotta azonban megalapozottnak az Alkotmanybirdsdg az inditvanyozoknak azt az
allaspontjat, mely szerint az emberi méltésaghoz vald jogot alkotmanyos alapjogként elismerd
1989. évi alkotmanymodositas ota a gydgyithatatlan betegek arra vonatkozo joga, hogy életiiket
méltosagukkal Osszeegyeztethetd modon fejezzék be, az Alkotmany 54. § (1) bekezdésébol
levezethetd olyan jog, melyet torvény nem korlatozhat.

Abban is allast foglalt az Alkotmanybirdsdg, hogy az emberi méltésaghoz vald jognak az
inditvanyozok altal sérelmezett korlatozasat az dllamnak az ¢€lethez valo jogra vonatkozd objektiv
intézményvédelmi kdotelessége indokolja, és hogy e korlatozas terjedelme az élethez vald jog
kiemelkedd alkotmanyos értékére tekintettel nem aranytalan, kovetkezésképpen nem
alkotmanyellenes.

Az életment6 vagy életfenntartd beavatkozas visszautasitdsanak az Eiitv. altal 1997-ben tortént
lehetdvé tételétdl eltekintve tehat a torvény valtozatlanul tilalmazza, hogy a gyogyithatatlan beteg
kivansagara vagy anélkiil is, emberi méltosaghoz vald joganak megovasa érdekében orvos vagy



mas vessen véget ¢letének, illetéleg nyujtson segitséget ehhez. E tilalom az arra valo
hivatkozassal, hogy a gyogyithatatlan beteg korlatozasnak ald nem vethetd alkotméanyos joga az
¢lete és méltodsaga kozotti valasztas soran mas segitségét vegye igénybe, az Alkotmanybirosag e
hatarozatanak IV-VIL. részében részletesen kifejtett allaspontjara tekintettel - melynek 1ényege,
hogy itt nem korlatozhatatlan jogrol van szo6 - nem tekinthet6 alkotmanyellenesnek.

E tilalom megszegdit a Btk. mellett mas (igy polgari jogi, munkajogi és kozigazgatési)
jogszabalyok is sulyos joghatranyokkal fenyegetik. Mindazonaltal az Alkotmanybirosag
allaspontja az, hogy az ¢élethez valdo jog kiemelkedd alkotméanyos értékére tekintettel
semmiképpen nem tekinthetd indokolatlannak, hogy a torvényhozo e tilalom megszegdivel
szemben biintet6jogi szankciokat is kilatasba helyezzen.

Nem megalapozott tehdt az inditvanyozok azon allitdsa, mely szerint mulasztasban
megnyilvanulo alkotmanysértésre keriilt sor annak folytdn, hogy a torvényhoz6 az 1989. évi
alkotmanymaodositast kovetden a Btk. rendelkezéseit nem igazitotta hozza az Alkotmany 54. § (1)
bekezdéséhez.

3. Az Alkotmanybirosdg nem tartja az inditvanyozoknak azt az allaspontjat sem
megalapozottnak, mely szerint annak folytan is mulasztasban megnyilvanulé alkotmanyellenes
helyzet allt eld, hogy a toérvényhozo az 1989. évi alkotmanymoddositasra tekintettel nem
kiilonitette el az onrendelkezéses aktiv halalba segitést az emberdlés torvényi tényallasatol. Nem
kovetkezett be mulasztasban megnyilvanul6 alkotmanyellenes helyzet annak folytan sem, hogy a
torvényhozo nem szankcionalta privilegizalt tényallasként azt, ha valaki a gyogyithatatlan és
szenvedO beteget kifejezett akarata hidnydban méltanyolhat6 szanalombol segiti halalba.

Az Alkotmanybirosag megallapitja: minthogy az Alkotmany szdvegébe az 1989. évi
alkotmanymodositas soran beiktatott emberi méltosdghoz valé jog nem szolgél alapul olyan
kovetkeztetés levonasahoz, hogy a torvényhozo ennek alapjan koteles volna elkiiloniteni az
onrendelkezéses aktiv haldlba segitést az emberdlés biintetdjogi tényallasatol, tovabba, hogy a
korabbinal enyhébben kellene szankciondlnia a gydgyithatatlan beteg iranti szanalombol
elkovetett 6lési cselekményeket, nem kovetkezett be mulasztdsban all6 alkotmanysértés. A
gyogyithatatlan beteg haldlanak el6idézésében kozremiikodé személyek inditékait a birdsag a
biintetéskiszabas korében értékelheti.

Ezért az Alkotmanybir6sdg a mulasztdsban megnyilvanuld alkotmanyellenes helyzet
megallapitasara iranyul6 inditvanyokat elutasitotta.

X1

Az Alkotménybirosag az Elitv. illetdleg a Kormanyrendelet egyes rendelkezéseire vonatkozd
tovabbi inditvanyokat az alabbiak szerint biralta el.

1. Az inditvanyozok szerint az Elitv. 17. § (1) bekezdés a) pontja sérti az Alkotmény 2. § (1)
bekezdése altal deklaralt jogallamisag részét képezd jogbiztonsagot.

Az Alkotmanybirosdg megallapitja: az inditvannyal érintett rendelkezés az Eitv. IL
Fejezetének a beteg jogait és kotelezettségeit dsszefoglald 2. Cimén beliil az dnrendelkezéshez
valo jogra vonatkoz6 15-19. §-ok egyik rendelkezése. Az Onrendelkezéshez valo jog alapvetd
szabalya az, hogy a beteg szabadon dontheti el, mely beavatkozasokba egyezik bele, illetdleg
melyeket utasit vissza [15. § (2) bekezdés]. A torvény a cselekvOképes beteg szamara megadja
azt a jogot is, hogy kozokiratban vagy teljes bizonyitdé magéanokiratban megnevezheti azt a
személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetdleg a visszautasitas jogat gyakorolni [16. § (1)
bekezdés a) pont]. Ehhez a rendelkezéshez flizi a térvény 17. § (1) bekezdésének a) pontja az
inditvanyozok altal kifogésolt azt a rendelkezést, hogy ha a beteg egészségi allapota



kovetkeztében beleegyezd nyilatkozat megtételére nem képes €és a 16. § (1) bekezdés a) pontja
szerinti személy nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna, a beavatkozasba tortént
beleegyezést vélelmezni kell.

Az inditvany szerint az Eiitv. 17. § (1) bekezdés a) pontjaban szerepld , késedelemmel jarna”
olyan pontatlan megfogalmazas, mely a beldle fakado jogbizonytalansag miatt az 6nrendelkezési
jog teljes kiliresitésére alkalmas. Az inditvanyozok ugy érvelnek, hogy egy nyilatkozat
beszerzése mindig jelent bizonyos késedelmet, a torvény azonban nem tisztazza, milyen varhato
karos kovetkezményekre tekintettel lehet mellézni a beteg rendelkezési joganak gyakorlasat.

Az inditvany nem megalapozott.

Az Alkotmanybirdsadg allaspontja szerint azoknak a helyzeteknek a torvényi definicioja,
melyekre tekintettel a beteg altal megjelolt személy nyilatkozatanak beszerzését a késedelem
veszélye miatt mellézni lehet, a gyogyitd tevékenységek soran eldadodd felsorolhatatlanul
nagyszamu ¢és egymastol is eltérd helyzetek természetére tekintettel nem elvarhatdo a
torvényhozotol. A késedelem fogalmanak torvényi behataroldsa ezért dhatatlanul leszlikitené az
orvosilag indokolhato és sziikséges beavatkozasok elvégezhetdségének lehetdségét is. A torvény
megalkotasakor ugyanis nem elérelathatdéak, ezaltal nem definidlhatéak kimeritd6 modon
mindazok a helyzetek - példaul, hogy a beteg altal megnevezett személy ismeretlen helyen tavol
van, melyek folytan az Eiitv. 17. § (1) bekezdés a) pontja alkalmazhat6 lehet.

Az Alkotmanybirdsag allaspontja az, hogy éppen a késedelem fogalmanak a torvény altali
kimeritd, felsoroldsszerli meghatdrozasa valhatna a jogbiztonsag karara annak folytan, hogy a
gyakorlatban mindig 0jabb és ujabb olyan helyzet meriilhet fel, melyre a térvényhoz6é nem
gondolhatott, és ezért nem tette lehetové a beteg altal kijelolt személy nyilatkozatanak
melldzését. Ez pedig a torvény rendelkezéseinek gyakori kiegészitését tenné sziikségesseé.

A fentiekre tekintettel az Alkotmanybirdsag az inditvanyt elutasitotta.

2. Az inditvanyozok szerint az Eiitv. 18. § (2) bekezdésének ,,vagy az (1) bekezdés b) pontja
szerinti esetben” szovegrésze ellentétes az Alkotmany 54. § (1) bekezdésével és a 2. § (1)
bekezdéssel.

Az Eiitv. 18. § (2) bekezdése ugy rendelkezik, hogy ha az invaziv beavatkozds soran a
beavatkozés olyan kiterjesztésének sziikségessége meriil fel, mely a beteg valamely szervének
vagy testrészének elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas
kiterjesztése a beteg abba vald beleegyezésének hidnydban csak kozvetlen életveszély fennallasa
esetén vagy akkor végezhetd el, ha annak elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.

Az inditvanyozok szerint a beteg beleegyezésének hidnydban a beavatkozas ilyen
kiterjesztésének nem lehet elégséges indoka, hogy annak elmaradasa a beteg szamara
aranytalanul sulyos terhet jelentene, mert e torvényi rendelkezés a beteg onrendelkezési joganak
lényegét az Alkotméany 2. § (1) bekezdése 4&ltal meghatarozott jogédllami jogbiztonsag
kivanalmaval ellentétes modon korlatozza.

Az inditvany nem megalapozott.

Az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint a torvény 18. § (1) és (2) bekezdésének egymasra
tekintettel elvégzett elemzésébdl vitathatatlan az a térvényhozoi szdndék, hogy az invaziv
beavatkozéas kiterjesztésének a torvény altal szabalyozott mindkét esetében a beteg
onrendelkezési joganak csupan a beteg érdekében feltétleniil sziikséges, minimalis korlatozasa
megengedett. Ennek megfelelden az invaziv beavatkozas kiterjesztésére csak akkor keriilhet sor,
ha az nem volt elérelathato, ezért arrol a beteg nem kaphatott eldzetesen tajékoztatast, és azt a 18.
§ (1) bekezdés altal szabalyozott esetben (a beavatkozasnak a szerv vagy testrész elvesztésével
vagy funkcidjanak teljes kiesésével nem jard kiterjesztése) siirgds sziikség fennallasa indokolja,



vagy annak elmaraddsa a beteg szamara indokolatlanul stlyos terhet jelentene; a 18. § (2)
bekezdés altal szabalyozott esetben (a beavatkozasnak valamely szerv vagy testrész elvesztésével
vagy funkcidjanak teljes kiesésével jaro kiterjesztése) pedig csak kozvetlen életveszély esetében,
vagy ha annak elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Az inditvanyozok altal kifogasolt kifejezés - a ,beteg szamara aranytalanul sulyos teher” -
kétségteleniil bizonyos mérlegelési savot hagy az invaziv beavatkozast végzd orvos szamara
annak megitélésében, mi tekintendé olyan aranytalanul sulyos tehernek, mely a beteget a
beavatkozas kiterjesztésének elmaradésa folytan érné. Az Alkotmanybirdsag azonban ramutat: az
invaziv beavatkozasokat szlikségessé tevO betegségek eltérd természete, a beteg ¢életkora,
altalanos éallapota, az orvostudoméany mindenkori alldsa és szamos mads, csak az adott
beavatkozéasnal eléadodd koriilmények meghatarozhatatlanul széles spektruma folytan nem
varhat6 el a torvényhozotol, hogy a beavatkozasok egyes fajtdira kiilon-kiilon hatdrozza meg,
milyen esetekben kellene a beteg szamdara aranytalanul sulyos tehernek tekinteni a beavatkozas
kiterjesztésének elmaradasat. Az invaziv beavatkozasok természete folytdn éppen a beavatkozas
kiterjesztése feltételeinek a kelleténél merevebb szabalyozasa valhatna az eredményes orvosi
beavatkozas korlatjava. Az Alkotméanybirdsag ezzel kapcsolatban rdmutat arra is, hogy az invaziv
beavatkozas soran eléadddd vératlan helyzetekben tanusitott orvosi magatartast illetden az Eiitv.
18. §-an kiviil az orvosi hivatds gyakorlasanak szabalyai, az orvosi etika, valamint a jogi
felelosségre vonatkozd normdk széles spektruma egylittesen hivatottak arra, hogy az invaziv
beavatkozas kiterjesztésének sziikségessége esetén a beteg onrendelkezési jogat messzemenden
figyelembe vegyék.

Az Eiitv. altal hasznalt, és az inditvanyozok altal kifogasolt ,aranytalanul sulyos teher”
kifejezés alkotmanyossdgi megitélésével kapcsolatban végiil az Alkotmanybirdsdg arra is
ramutat, hogy az Elitv. tobb rendelkezésébdl, igy a 13. § (1) és (2) bekezdésébol és a 15. § (3)
bekezdésébdl is kovetkezik, hogy a beteg a beavatkozashoz torténd beleegyezést megeldzden
sz¢éles korti tajékoztatasra jogosult orvosatol, melynek sordn - a térvény helyes értelmezése
szerint - betegségétdl és a beavatkozas természetétdl fliggden arrdl is tajékoztatast kell kapnia,
hogy az invaziv beavatkozas soran felmeriilhet a beavatkozas kiterjesztésének a sziikségessége is.

Ezért az Eiitv. 18. § (2) bekezdésének az inditvanyozok altal kifogasolt szovegrésze nem sérti
az Alkotmany 2. § (1) bekezdése altal meghatarozott jogallami jogbiztonsag kovetelményeit.

Erre tekintettel az Alkotmanybirdsag az inditvanyt elutasitotta.

3. Az inditvanyozok szerint az Eitv. 15-19. §-aiban foglalt onrendelkezési szabalyok
Osszességlikben tartalmilag ellentétesek az Alkotmany 54. § (1) bekezdésével és a 8. § (2)
bekezdésével, ezért kértek ezek megsemmisitését. Ezzel kapcsolatban azonban hatarozott
inditvanyt, melybdl az allaspontjuk alapjaul szolgalé indokaik kitlintek volna, nem fogalmaztak
meg. Erre tekintettel az Alkotmanybirésadg ezt az inditvanyt az Abtv. 22. § (2) bekezdésére
figyelemmel érdemi vizsgalat nélkiil visszautasitotta.

4. Az inditvanyozok azzal az indokkal kezdeményezték a Kormanyrendelet egyes
rendelkezéseinek megsemmisitését, hogy azok az Eiitv. altaluk alkotményellenesnek tartott
rendelkezéseinek  végrehajtasara vonatkoznak. A  Kormanyrendelet altaluk megjeldlt
rendelkezéseinek alkotmanyellenességére vonatkozo inditvanyaikat tovabbi érvekkel nem
tdmasztottak ala.

Az Alkotménybirésag az Eiitv.-nek azokat a rendelkezéseit, melyekhez a Korméanyrendelet
sérelmezett rendelkezései kapcsolodnak, illetdleg amelyek végrehajtasarol intézkednek, a fentiek
szerint nem taldlta alkotmanyellenesnek, pusztin ezen az alapon ezért a Kormanyrendelet e
rendelkezései alkotményellenességének megallapitasira nem keriilhetett sor. Mivel a
Korményrendelet egyes rendelkezéseinek alkotmanyellenességét allitd inditvanyuk mellett az



inditvanyozok mas érvet nem hoztak fel, az Alkotmanybirdsag az inditvanyt elutasitotta.
Az Alkotmanybir6sag e hatarozatdnak a Magyar Kozlonyben torténd kozzétételét az abban
targyalt kérdések alkotmanyos jelentdségére tekintettel rendelte el.

Dr. Németh Janos s. k.,
az Alkotmanybirosag elnoke, eldado alkotmanybird

Dr. Bagi Istvan s. k., Dr. Bihari Mihaly s. k.,
alkotmanybiro alkotmanybird

Dr. Czucz Otto s. k., Dr. Erdei Arpdd s. k.,
alkotmanybiro alkotmanybird

Dr. Harmathy Attila s. k., Dr. Hollo Andras s. k.,

alkotmanybird alkotmanybird

Dr. Kiss Laszlo s. k., Dr. Kukorelli Istvan s. k.,
alkotmanybird alkotmanybird

Dr. Strausz Janos s. k., Dr. Tersztydnszkyné dr. Vasadi Eva s. k.,

alkotmanybird alkotmanybird

Dr. Tersztydanszkyné dr. Vasadi Eva alkotmdnybiré parhuzamos indokoldsa

Az Alkotmanybirdsdg tobbségi hatarozatanak az inditvanyokat elutasité rendelkezéseivel
egyetértek.

Az Alkotméany nem igényli a kezelés visszautasitisa FEiitv.-ben foglalt jogdnak tagitasat.
Egyetértek ezért a hatarozatnak azzal a rendelkezésével, hogy nem jelenti az 6nrendelkezési jog
alkotmanyellenes korlatozasat az, hogy az Eiitv. nem teszi lehetdvé az élet orvosi segitséggel
torténd befejezését a gyogyithatatlan betegek szaméara sem. Egyetértek azzal is, hogy az
életfenntartd vagy életmentd orvosi beavatkozas visszautasitdsara vonatkozo oOnrendelkezési
jogot nem korlatozza az Eiitv. alkotmanyellenesen.

A hatarozat rendelkezéseihez kapcsolodd indokoldssal azonban csak részben értek egyet.
Emellett kiilondsen fontosnak tartom annak hangsulyozasat, hogy a hatdrozat az Eiitv.
rendelkezéseinek alkotmanyossagi vizsgéalatdt csupan az inditvanyok tartalméanak és
iranyultsaganak megfelelden (II1. rész 6. pont) végezte el.

Ez azt jelenti, hogy a hatarozat azt vizsgalta: alkotmanyellenes-e az, hogy tilos a
gyogyithatatlan beteg halalat - kivansdga hianyaban - elOsegiteni az életmentd, életfenntartod
beavatkozés besziintetésével; tovabbd nem koteles-e a jogalkotd a gyogyithatatlan beteg élete
(akéar tevoileges, akar passziv kozrehatassal torténd) befejezésének egyéb, de jelenleg az
Elitv.-ben nem szereplé mddozatait is biztositani a beteg kivansaga alapjan.

Elfogadom, hogy az Abtv. 20. §-a és a 22. § (2) bekezdése értelmezhetd ugy is, ahogyan azt a
hatarozat teszi: az Alkotmanybirdsagot vizsgaloddsaban koti az inditvanyok tartalma és
iranyultsaga. Igy a jelen {igyben - erre irAnyulé inditvany hianyaban - nyitva maradt az a kérdés,
hogy Osszeegyeztethetdk-e az élethez valo joggal az Eiitv. ama szabalyai, melyek - kdzvetve vagy
kozvetleniil - lehetdvé teszik, hogy ne a beteg dontson befolyasmentesen, hanem helyette mas
személyek dontsenek az ellatds visszautasitdsar6l az ¢életfenntartd vagy életmentd
beavatkozésokat illeten [Eiitv. 20. § (4) bekezdése, Eiitv. 22. § (2) bekezdése].

A hatéarozat indokolédsatol eltéréen a rendelkezd részben foglalt dontéseket a kovetkezdkkel
tdmasztom ala.



Azonosulva az Alkotmanybirosag korabbi dontéseivel, meggy6z0désem szerint az emberi ¢élet
¢s az emberi méltdsag elvalaszthatatlan egységet alkot és minden mést megel6z6 legnagyobb
alkotmanyos érték. Az emberi €lethez ¢és méltosaghoz valod jog ugyancsak egységet alkotd olyan
oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog, amely szdmos egyéb alapjognak forrasa és feltétele
[23/1990. (X. 31.) AB hatarozat, ABH 1990, 88, 93.].

fgy gondolom, hogy a méltosag az emberi élettel eleve egyiitt jaré mindség, amely oszthatatlan
¢s korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az egyenld méltésaghoz valo jog az
¢lethez valo joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott jogilag
kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga €s ¢€lete mindenkinek érinthetetlen aki ember, fliggetlentil
fizikai ¢és szellemi fejlettségétol, illetve allapotatdl, és attdl is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit
valositott meg, és miért annyit [64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat, ABH 1991, 297, 309.].

A jelen tligyre nézve a fenti megallapitasokbol az a kovetkeztetés adodik, hogy az élethez vald
jog alkotmanyellenes korlatozasat jelentené, ha az Eiitv. lehetdvé tenné - akir a beteg
kivansagara, akar e nélkiil - az élet orvosi segitséggel torténd befejezését a gydgyithatatlan
betegek szdmadra, legyen sz6 akdr tevoleges, akar passziv segitségrél. Azaz nemcsak nem
alkotmanyellenes az Onrendelkezési jog e korlatozdsa, hanem éppen forditva: az élet orvosi
segitséggel torténd befejezését lehetdvé tévd szabaly lenne az élethez vald joggal
Osszeegyeztethetetlen. Ebben az dsszefiiggésben az onrendelkezési jog nem terjed ki arra, hogy
személyes dontésé¢hez az egyén mast vagy masokat igénybe vegyen.

Igaz, hogy az emberi méltésaghoz vald jog csak az emberi status meghatarozojaként, az élethez
vald joggal fennalld egységében abszolut és korlatozhatatlan, de anyajog mivoltabol levezetett
egyes részjogai (mint pl. az dnrendelkezéshez és a személy testi integritdsahoz valo jogok) az
Alkotmany 8. § (2) bekezdése szerint, mas alapjoghoz hasonldan, korldtozhatok [75/1995. (XII.
21.) AB hatarozat, ABH 1995, 376, 383.].

A konkrét esetben azonban valamennyi inditvanyozoé - és ennek nyoman a hatarozat is - éppen
az ¢lethez valo joggal szemben hivatkozik a méltosagra.

A tobbségi hatarozat indokolasa abbdl indul ki, hogy a mélté halalhoz vald jog - mivel ez az
¢let sajat elhatarozasbol vald befejezésének Osszefliggésében mertil fel - nem az élethez vald
joggal fennalld egységben jelentkezik és az emberi méltosag sérelme kovetkezik be azaltal, hogy
bar a beteg gyogyithatatlan, az €let nem ér véget azon a ponton, ahol élete konfliktusba kertil
méltosagérzetével (V. rész 1. pont).

Nem csak az egészséges emberi é€let rendelkezik végtelen méltosaggal, hanem a kora vagy
egészségligyi allapota miatt magatehetetlen személy méltdésaga sem korlatozhatdé. Minden ember
méltosaga egyenld, meég akkor is, ha ezt a beteg a betegsége elviselésével jard sulyos testi, lelki
szenvedés, kiszolgaltatottsag és reménytelenség érzése folytan, személy szerint esetleg masként
¢li meg. A méltdsaghoz vald jog nem azonosithatd a méltosagérzettel. Az ember fogalmilag nem
keriilhet olyan helyzetbe, hogy élete és méltosaga kozott valasztani tudjon: ha ,,méltosagat
megdrzendd” lemond az é€letrdl, akkor ezzel méltdsaga is megsziinik. Az €let és a méltdsag tehat
fogalmilag elvalaszthatatlan. Igy az emberi méltosag fogalmanak téves értelmezése tiikrozédik
minden olyan megfogalmazasban, mely az élet és a méltosag kozotti konfliktus €s valasztas
lehetdségét felveti. Meggydzddésem szerint belathatatlan veszélyeket hordoz magéban minden
olyan megkozelités, mely az emberi €let feltétlen méltosdgat nem ismeri el.

Nem ¢értek egyet a hatarozatnak az indokolds elméleti megalapozédsara iranyuld azzal a
megallapitasaval sem, hogy a sajat halalrol valo dontés (IV. rész 6.1. pont) - miként az
ongyilkossag is - az onrendelkezési jog része. Az emberi méltosaghoz vald jogbdl, illetve az
abbol levezetett onrendelkezési jogbol nem kovetkezik a sajat halalrol valdo dontés joga, sem
pedig ongyilkossag elkdvetéséhez vald jog; ilyen jogok nem léteznek.



Nem az onrendelkezési jogbol kovetkezik az, hogy az dngyilkossagot elkdvetoket nem érhetik
hatranyos intézkedések, hanem abbdl, hogy az 6ngyilkossag olyan jogon kiviili szituacid, amelyet
a jog nem biintet, de nem is tamogathat.

A tobbségi hatarozat ebben az Osszefliggésben tévesen hivja fel az allam vilagnézeti
semlegességének elvét, amikor arra hivatkozik, hogy a vilagnézeti szempontbol semleges,
alkotmanyos alapokon 4ll6 jogrendszer sem helyesld, sem helytelenit6 allaspontot nem foglalhat
el az ember sajat életének befejezését elhatarozdo dontésével kapcsolatban. Az allam
semlegessége semmiképpen nem zarja ki azt, hogy alapvetd, az Alkotméanyban is megnyilvanuld
értékek €s jogok irant elkotelezett legyen; az allam igenis elfoglalhat hatarozott allaspontot az €let
mellett, s6t koteles az élet mellett allast foglalni.

Az élethez vald jog elfogadhatatlan relativizalasat jelentik ezért az olyan megfogalmazasok,
melyek az eutandzidval kapcsolatos dontés kulturalis kotottségére utalnak (pl. VI. rész 3. pont), és
azt sugalljak, hogy az életrdl valdo gondolkodas a jovOben alapvetden megvaltozhat. Az élet jogi
védelme a jovOben tagulhat (igy a méhmagzat jogainak teljesebb elismerésének irdnyaban),
azonban hatarozottan gatat kell szabni minden olyan megkozelitésnek, mely - formélisan az
onrendelkezési jogra vagy mas jogokra, a gyakorlatban azonban esetleg gazdasagi érdekekre vald
hivatkozéssal - az élet védettségének csokkenéséhez vezet. Belathatatlan kovetkezményekkel
jarna, ha csak résnyire is ajtot nyitna a jogalkot6 az ,.értékes” és a , kevésbé értékes” élet kozotti
kiilonbségtétel elott.

Az Alkotmény az élethez vald jogot védi. Az emberi méltosaghoz vald jogbdl, illetve az abbol
eredeztetett Onrendelkezési jogbol nem vezethetd le sem a mas személy keze altali, sem az allam
segitségével torténd elhaldlozashoz valo jog, és a ,,mélt6 halalhoz vald jog” sem, hanem csak az,
hogy a betegeknek lehetdséget kell biztositani bizonyos beavatkozasok meghatarozott feltételek
mellett torténd visszautasitdsdhoz.

Ugy gondolom, hogy az onrendelkezési jog érvényesiilésére vonatkozo torvényi szabalyozas
teriiletén a még alkotmanyos €és a mar alkotmanyellenes szabalyozas kozotti hatarvonal egyszer s
mindenkorra adott. Az a szabalyozas alkotmanyos, amely a tajékozott, személyes, minden kiilsd
kényszertdl és befolyastdl mentes, szabad dontés lehetdségét biztositja a visszautasitasrol. A
kezelésnek az ilyen visszautasitdsa nem a halalt idézi eld, hanem elfogadja, hogy nem tudja azt
megakadalyozni. Ami ennél tobbet jelent a vizsgalt korben, az alkotmanyellenes, mert az
Alkotmany az élethez valo jog korlatozasat kizarja. A halalos betegek és haldoklok élettdl valo
szandékos megfosztasa, barmilyen cselekedet vagy mulasztas, amelynek célja, hogy kozvetleniil
vagy kozvetve halalt okozzon, tilos kell hogy maradjon.

A fentiekre tekintettel, allaspontom szerint az emberi méltosaghoz vald jog érvényesiilése
szempontjabol nem sziikséges a kezelés visszautasitdsdnak jogat az Elitv.-ben jelenleg
meglévohoz képest kiterjesztdbben szabalyozni.

Dr. Tersztydanszkyné dr. Vasadi Eva s. k.,
alkotmanybir6

Dr. Hollo Andras alkotmanybiro parhuzamos indokoldsa és kiilonvéleménye
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1. Egyetértek a hatdrozat rendelkezd részének 1.2.4. és 5. pontjaival, valamint e pontokhoz
kapcsolddo indokoldsokkal.



A hatarozat rendelkez6 részének 1. pontjaban elutasitja azt az inditvanyt, amely szerint az Eiitv.
alkotmanyellenesen korlatozza a gydgyithatatlan betegek onrendelkezési jogat azaltal, hogy nem
teszi lehetdvé szamukra életiik orvosi segitséggel torténd befejezését.

A hatarozat rendelkezd részének 1. pontjahoz fliz6tt indokoléassal kapcsolatban - részben azon
tul - az alabbiakat jegyzem meg:

2. Az Alkotmanybirosag alland6 gyakorlata szerint az Alkotmanybirosag akkor is megallapitja
az alkotmanysérté mulasztast, ha a vizsgalt szabalyozas - tartalmilag - alkotmanysértd modon
hidnyos, azaz nem tartalmaz olyan garancidlis szabéalyokat, amelyek az Alkotmanybol
kozvetleniil levezethetdk. [22/1995. (III. 31.) AB hatarozat, ABH 1995, 108, 113.; 2/2000. (II.
25.) AB hatarozat, ABH 2000, 25, 33.]

A hatarozat megallapitasa szerint ,,...a gyogyithatatlan betegek Onrendelkezési joganak
érvényesiilésére vonatkozd torvényi szabdlyozds teriiletén a még alkotmanyos ¢és mar
alkotmanyellenes szabalyozas kozotti hatdrvonal nem egyszer s mindenkorra adott; az ismeretek
szintje, az intézmények allapota, fejlettsége-fejletlensége €s egy sor tovabbi tényezd befolyassal
lehet a kérdés alkotmanyossaganak megitélésére.” (V. 3. pont)

Allaspontom szerint az Alkotmany 54. § (1) bekezdésében deklaralt emberi méltosaghoz vald
jogbol, ezen beliil: az alkotmanybirosagi gyakorlat altal kiértelmezett onrendelkezési jogbol
kényszeritden kovetkezik a passziv eutandzia (a visszautasitasi jog) torvényi biztositdsa. Ennek
hianyaban - az Alkotmanybir6sag gyakorlata alapjan - meg kellett volna allapitani a térvényhozas
alkotmanysérté mulasztasat. Az élet méltd befejezésére iranyuld onrendelkezési jognak ennél
sz€élesebb értelmezése az allam objektiv életvédelmi kotelezettségének, e kotelezettség
mértékének, hatardnak és tartalmanak meghatarozasa a torvényhoz6 mérlegelésétol fiigg. Az
onrendelkezési jog jelenlegi alkotméanyos igazoldsa - hatardnak megvondsa - nem zarja ki az
onrendelkezési jog - pro futuro - alkotmanyosan lehetséges, megfeleld garancidkkal biztositott
szélesebb értelmezését. Az onrendelkezési jog alkotmanyjogi fogalma ugyanis nem sziikithetd le
az Onrendelkezd ,aktiv’ ¢és a rendelkezéssel ¢érintett fél kizardlag ,,passziv’ magatartasi
viszonyara. Az anya onrendelkezési joga alkotmanyossaganak alkotmanybirdsagi értelmezésébdl
is kovetkezik [48/1998. (XI. 23.) AB hatarozat, ABH 1998, 333.], hogy az onrendelkezési jogon
alapulo jogviszony, a ,,rendelkezés” nem csak a masik fél passziv magatartasat idézheti csak eld,
hanem az orvos tevOleges segitségét is. (A magzatat megtartani nem kivané anya alkotmanyosan
elismert onrendelkezési joga kifejezetten aktiv orvosi beavatkozast eredményez.)

Az alkotmanybirdsagi gyakorlat ismeri a ,onem feltétleniil alkotmanyellenes” értékelést.
(995/B/1990. AB hatarozat, ABH 1993, 515, 523.; 35/1991. (X. 23.) AB hatarozat, ABH 1991,
266, 268.; 57/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, ABH 1995, 284, 286.] Az Alkotmanybirésag tobb
hatarozataban utalt arra, hogy a torvényhozé mérlegelési korébe tartozik a szabalyozéas bdvitése
»eshetdlegesen alkotmanyos” iranyban. Kovetkezésképpen, ami nem feltétleniil alkotmanyellenes
- a pro futuro szabdlyozast illeten -, az az alkotméanyos szabalyozas lehetséges tartomanyat is
jelentheti. Az élet méltd befejezésére iranyuld onrendelkezési jog jelenlegi alkotméanyos hatara
(az alkotménysértdé mulasztds elutasitdsaval) nem zarja ki, nem teszi feltétleniil
alkotmanyelleness¢ az Onrendelkezési jog esetleges, jovObeni tagabb értelmezését. Ennek
eldontése a torvényhozas szabadsagéba tartozik.
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1. Nem értek egyet a hatarozat rendelkezd része 3. és 6. pontjaval és a hozzdjuk tartozo
indokolassal. A felhivott torvényi és ezekkel szoros Osszefliggésben 1évé Korményrendelet
rendelkezéseit meg kellett volna semmisiteni.



2. Az Alkotmanybirdsagnak az ellenérzott (demokratikus) kozhatalom-gyakorlds garancianak
meghatdrozasa mellett fontos funkcidja az egyén Onmeghatdrozasanak, meggy6zddése szerinti
¢letvitele alapvetd jogi feltételeinek biztositdsa. Az alapjogok deklaralasa (biztositasa) az emberi
méltosdg megdrzésének szolgalataban all. Ezaltal valik az emberi méltosaghoz vald jog minden
mas jog (alapjog) Iényeges tartalmanak részéve.

Az Alkotmany 54. §-abol az kovetkezik, hogy mindenkinek legszemélyesebb joga az
onmegvalodsitas, az onértékelés és ezen beliil sajat életérdl, életének alakitasardl valo dontés. E
folyamatot vezérld belsé meggy6z0dés az emberi méltdsag része, olyan tartomany, amely nem
allhat sem az allam, sem mas kényszeritd0 hatalom alatt: az érinthetetlen 1ényeg. Ez fakad az
¢lethez és az emberi méltosaghoz vald jog egységébdl, oszthatatlansagabol.

Az emberi méltosag abszolut jellegli tartalmat a minden ember egyenld méltosaga testesiti meg
[35/1995. (VL. 2.) AB hatarozat, ABH 1995, 163, 166.]. Az emberi méltosdg abszolut,
korlatozhatatlan jogabdl levezett onrendelkezési jog (8/1990. (IV. 23.) AB hatarozat, ABH 1990,
42, 45.] - tartalma szerint - eltéré hangsullyal, szereppel kell, hogy érvényesiiljon.

Az onrendelkezési jog stlyat, szerepét tartalmi irdnyultsdga hatarozza meg. A hazassagkotés
szabadsaga [19/1992. (I. 30.) AB hatarozat, ABH 1992, 115.] a fél perbeli részvételével
kapcsolatos rendelkezési jog [22/1992. (IV. 10.) AB hatérozat, ABH 1992, 122.], valamint a
pernyertességbdl folyo rendelkezési jog [4/1998. (III. 1.) AB hatarozat, ABH 1998, 41.] nyilvan
mas szerepét, sulyat jelenti az Onrendelkezési jog érvényesiilésének, mint az ¢élet méltd
befejezésére iranyuld onrendelkezési jog.

Az Alkotménybirdsagnak a véleménynyilvanitdshoz valo jog kiemelt kezeléséhez hasonldan,
az ¢élet mélto befejezésére irdnyuld Onrendelkezési jog tekintetében is - ugyszintén kiemelt
szerepére - figyelembe veendd a korabban alkalmazott mérce: e jogot korlatozo toérvényeket is
,megszoritdan kell értelmezni.” [30/1992. (V. 26.) AB hatarozat, ABH 1992, 167, 178.] Az élet
méltd befejezésére irdnyuld onrendelkezési jogként az 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) altal
elismert passziv eutanazianak az Alkotmany 8. § (2) bekezdése szerinti védelmét ebben az
Osszefiiggésben tartom indokoltnak értelmezni.

3. A passziv eutanazia az életfenntarto kezelés visszautasitdsa az ¢€let mélto befejezésére
iranyulo Onrendelkezési jog (a tovabbiakban: Onrendelkezési jog) alkotmanyosan igazolt
tartomanya. Szélesebb értelemben: az Onrendelkezési jog egyben valasztast is jelent a
visszautasitds joganak érvényesitése vagy az életfenntartd kezelés igénylése kozott. Az élet
megtartasaval jard6 méltosagsérelem, e veszteség megitélése az egyén Onrendelkezési joganak
része.

Az tlgyet alapjaiban eldonté kérdés tehat az, hogy az allam tiszteletben tartja-e az
onrendelkezési jog lényeges tartalmat, azt sziikséges €s aranyos mértékben korlatozza-e. A
probléma eldontéséhez - az éallam életvédelmi oldalarol - tisztdzasra szorul, hogy a passziv
eutanazia ismertetett formajaban az allam életvédelmi kotelezettségének mi a tartalma:

a) az onrendelkezési jog érvényesitéséhez sziikséges garanciak biztositasa azért, hogy olyan
jogi feltételrendszert alakitson ki, amelyben az Onrendelkezés (mindenki mads) befolyasatol
fiiggetleniil tudjon érvényesiilni (az esetleges vissza¢lések megakadalyozésa céljabol), vagy

b) az allam ¢letvédelmi kotelezettsége ettdl tobb: az allam életvédelmi kotelezettségének
ellensulyt kell-e képezni az onrendelkezéssel szemben.

4. Az oOnrendelkezési jog korlatozasanak alkotmanyossagat az Alkotmanybirdsag altal
kimunkalt ,,sziikségességi” és ,,aranyossagi” mérce alapjan kell megvizsgalni.

Az onrendelkezési jog objektiv intézményvédelmi oldala - az Alkotmanybirdsag értelmezése
alapjan [64/1991. (XII. 17.) AB hatéarozat, ABH 1991, 297, 302-303.] - az allam alapjogvédelmi
kotelezettsége, amely arra irdnyul (mivel itt az egyén életét nem masokkal szemben kell



megvédeni), hogy biztositsa az alapjog (Onrendelkezési jog) tényleges érvényesiilését. Az
allamnak garantdlnia kell a jog érvényesiilésének garancidlis feltételeit, a visszaélések
lehetdségének elharitasat, hogy valoban az érintettek rendelkezzenek sajat €letiik utols6 stadiuma
felett.

A passziv eutanazianak az Eiitv.-ben szabalyozott eljarasa, a hatdrozatban is felhivott
rendelkezések sziikségteleniil és aranytalanul korlatozzak a gyogyithatatlan beteg dnrendelkezési
jogat, az ¢életfenntart6 kezelés visszautasitasat:

a) Az Elitv. 20. § (3) bekezdése a visszautasitas jogat az olyan sulyos betegségben szenvedok
esetében biztositja, amely betegség gydgyithatatlan és rovid idon beliil haldlhoz vezet. A ,rovid
idon beliil” kitétel olyan hatarozatlan fogalom, amely értelmezési nehézségeket, adott esetben
onkényes értelmezést is eredményezhet. Az Alkotmanybirdsag tobb hatarozataban, az Alkotmany
2. § (1) bekezdésében deklaralt jogallamisagbol levezetett jogbiztonsag lényeges részének
értelmezte a normavilagossag kovetelményét. [11/1992. (III. 5.) AB hatdrozat, ABH 1992, 77,
84.;26/1992. (IV. 30.) AB hatarozat, ABH 1992, 135, 142.]

A hivatkozott kitétel az értelmezési nehézségek mellett indokolatlanul kizdrja az
onrendelkezési jogbol a gyogyithatatlan és emiatt halalhoz vezetd betegségben, nagy fajdalmakat
elviselve szenveddket. (Az orvostudoméany remélt fejlodését, a gyogyithatatlan betegségek
gyogyithatova valasanak indokolt szempontjat mint feltételt az onrendelkezési jog alkotméanyos
tartalma szempontjabol - a varhaté eredmény iddbeli bizonytalansdga miatt - nem indokolt
figyelembe venni.).

b) Az Eiitv. 20. § (4) bekezdése szerint, annak ellenére, hogy irdsban - az Eiitv. 20. § (2)
bekezdésének eldirasanak megfeleléen - a beteg nyilatkozott a visszautasitds targyaban, a
torvényhozo mintegy automatikusan kétségbe vonva a beteg beldtdsi képességét, haromtaga
orvosi bizottsdg vizsgalatat, aktiv szerepét irja el6. A belatdsi képesség automatikus
kétségbevonasara utal a hivatkozott torvényi rendelkezés azon kitétele, miszerint a bizottsagi
vizsgalat elutasitasa a beteg kordbban tett [Eiitv. 20. § (2) bekezdés] visszautasité nyilatkozatat,
rendelkezési jogat semmissé nyilvanitja. Amennyiben az orvosi bizottsdg egyhangi dontése
igazolja a torvényi feltételeket [Eiitv. 20. § (3) bekezdését] a betegnek az orvosi bizottsag
nyilatkozatat kdvetden harom napon beliil, két tant eldtt ismételten ki kell nyilvéanitania a kezelés
visszautasitasat. A torvény erejénél fogva torténd bizottsagi kirendelés helyett elégséges lenne a
belatasi képesség ,kétség esetén” torvényi feltételének beiktatdsa, ami itt - szemben a késébb
részletezendd Eiitv. 23. § (1) bekezdésével - sziikséges és ardnyos korlatozasa lenne az
onrendelkezési jognak.

A beteg 0jboli nyilatkozatra kotelezése viszont sziikségteleniil korlatozza dnrendelkezési jogat.

¢) Az Eliitv. 20. § (7) bekezdésének alkotméanyossagat az inditvanyozé nem kifogasolta. Az
Alkotmanybirdsag allandoan kdvetett gyakorlata [3/1992. (I. 23.) AB hatarozat, ABH 1992, 329,
330.; 25/1993. (IV. 23.) AB hatéarozat, ABH 1993, 188, 193.; 10/2001. (IV. 12.) AB hatarozat,
ABH 2001, 123, 149.], hogy a sérelmezett jogszabalyi rendelkezésekkel tartalmilag szorosan
Osszefiiggd rendelkezéseket is vizsgalata korébe vonja. A hivatkozott (7) bekezdés szerint, ha
minden torvényi feltételnek megfelel a beteg rendelkezése a visszautasitds targyaban, akkor is
»meg kell kisérelni” dontésének megvaltoztatasat. Ez a rendelkezés 1ényegében figyelmen kiviil
hagyja, nem értékeli alkotmanyos alapjogként a beteg Onrendelkezési jogat; e jog lényeges
tartalmanak korlatozasat jelenti, ezért alkotmanysérto.

d) Hasonloképpen az alapjogi tartalom torvényi szintli relativizalasa az Eiitv. 23. § (1)
bekezdése, amely a 20. § (3) bekezdésére hivatkozva mintegy elvont, parttalan értelmezést
lehetové tevd kitételként fogalmazza meg, hogy a hivatkozott térvényi rendelkezéseknek
megfeleld onrendelkezési jog érvényesiilésére ,,csak abban az esetben keriilhet sor, ha a beteg



erre iranyuld akarata vilagosan és meggy6z6 modon kiderithetd. Kétség esetén a beteg késobb
tett nyilatkozatat kell figyelembe venni”.

A hivatkozott torvényi rendelkezés idézett els6 mondata az oOnrendelkezési jog sulyos
korlatozasa. Az Eiitv. szerint szabalyosan (nem alkotmanyosan!) lefolytatott eljarasi rend éppen a
torvény szandéka szerinti ,,vilagos €s meggy0z6” akarat-kijelentés megalapozasat szolgélja. Az
idézett rendelkezés éppen ezt az eljarast relativizalja, mintegy ,,félreteszi” és Gjrainditja.

A masodik mondat nehezen értelmezhetd, mivel a beteg nyilatkozatat barmikor visszavonhatja.
[Elitv. 20. § (4) bekezdés utolsé mondat]

5. Osszegezve megallapithaté:

Az Eiitv. hivatkozott rendelkezései jelentds, alkotmanyosan nem indokolhat6 ellensulyt
képezve, sziikségtelenlil €s aranytalanul korlatozzak az ¢élet méltdo befejezésére iranyuld
onrendelkezési jogot, ezaltal kiliresitve annak 1ényeges tartalmat.

Az allam objektiv életvédelmi kotelezettségének (az Eiitv. koncepcidjanak) arra kell irdnyulnia,
hogy az dnrendelkezési jog befolyastdl mentesen - alkotmanyosan sziikséges korlatozas mellett -
az érvényesiilését biztosito jogi eljaras utjan, valdsagos jogként nyerjen elismerést.

Mindezekre tekintettel az Eiitv. alkotmanysérté 20. § (3), (4) és (7) bekezdését, valamint az
ehhez kapcsolddo, az alkotmanysértd (3) bekezdésre utald 20. § (1) bekezdését az utalas
tekintetében pro futuro meg kellett volna semmisiteni. Hasonloképpen megsemmisitendd lett
volna a Kormanyrendeletnek a hatirozat rendelkezd része 6. pontjaban felhivott - az Eiitv.
altalam alkotmanysértének mindsitett rendelkezéseit végrehajtdé - nem minden vonatkozasaban
alkotmanysértd rendelkezései is.

Az Alkotmanybirosag allando gyakorlata, hogy az alkotmanysértd rendelkezésekkel szoros
Osszefiiggésben 1év0 nem alkotmanysértd rendelkezések is megsemmisitésre keriilnek, ha a
fennmarado jogszabalyi rendelkezések dnmagukban elvesztik szabalyozo funkcidjukat. Ebben az
esetben a vizsgalt jogteriilet - a megsemmisitett alkotmanysértd és nem alkotmanysértd szabalyok
miatt -, az Alkotméany 2. § (1) bekezdésébdl fakadd alkotméanyos kovetelményre tekintettel,
komplex Ujraszabalyozast igényel. [33/1990. (XII. 26.) AB hatarozat, ABH 1990, 191, 196.;
16/1995. (I11. 13.) AB hatarozat, ABH 1995, 464, 466.]

Dr. Hollo Andras s. k.,
alkotmanybir6

A péarhuzamos indokolashoz és a kiilonvéleményhez csatlakozom:

Dr. Kukorelli Istvan s. k.,
alkotmanybiro

Dr. Bihari Mihaly alkotmanybiro kiilonvéleménye

Nem értek egyet azzal, hogy az Alkotmanybirosdg a hatarozat rendelkezd részének 3.
pontjaban elutasitja az annak megallapitdsara irdnyuld inditvanyokat, hogy az egészségligyrol
szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 20. § (3) ¢és (4) bekezdése
alkotmanyellenesen korlatozza a gyogyithatatlan betegeknek az életfenntarté vagy életmentd
orvosi beavatkozas visszautasitasara vonatkoz6 dnrendelkezési jogat.

Ehhez kapcsolodéan nem értek egyet azzal sem, hogy az Alkotméanybirdsag a hatarozat
rendelkezd részének 6. pontjaban elutasitja az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitdsanak
részletes szabalyairél szoléo 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:



Kormanyrendelet) 3. § (3) bekezdése alkotmanyellenességének megallapitdsara ¢és
megsemmisitésére iranyul6 inditvanyokat.

Allaspontom szerint az Eiitv. 20. § (3) bekezdésének az a rendelkezése, mely szerint az
¢letfenntartd, €letmentd beavatkozas csak akkor utasithatd vissza, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely ,,rovid idon beliil” halalhoz vezet ,,&s gyogyithatatlan,” e két idézett
szovegrészében alkotmanyellenes. Az Alkotmany 54. § (1) bekezdése kimondja, hogy ,,minden
embernek velesziiletett joga van az ¢lethez és az emberi méltdsaghoz, amelyektdl senkit nem
lehet onkényesen megfosztani.” Az Alkotmanybirésag tobb hatdrozatdban megallapitotta, hogy
az emberi méltosag alapjogabdl az egyének onrendelkezési joga is kovetkezik. Az Alkotmény 8.
§ (2) bekezdése pedig ugy rendelkezik, hogy ,,az alapvetd jogokra és kotelességekre vonatkozo
szabalyokat torvény allapitja meg, alapvetd jog lényeges tartalmat azonban nem korlatozhatja”.
Nézetem szerint az Eiitv. 20. § (3) bekezdésének idézett két szovegrésze az onrendelkezéshez
val6 jog lényeges tartalmanak korlatozasat jelenti, és ezért alkotmanyellenes.

Ugyanezen okbol alkotmanyellenesek az Eiitv. 20. § (4) bekezdésének azon rendelkezései,
melyek alapjan az életfenntart6, életmentd kezelések visszautasitdsdra iranyuld nyilatkozat csak
akkor érvényes, ,,ha egy haromtagl orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja és egybehangzoan,
irasban nyilatkozik arrol, hogy a beteg dontését annak kdvetkezményei tudatdban hozta meg, |...]
tovabba a beteg az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kovetd 3. napon - két tanu el6tt - ismételten
kinyilvanitja a visszautasitasra irdnyuld szadndékat.” Az el6zdekbdl kovetkezden
alkotmanyellenes az Eiitv. végrehajtasara kiadott Kormanyrendelet 3. § (3) bekezdése is, mely
értelmében a haromtagu bizottsag nyilatkozata sziikséges ahhoz, hogy az életfenntarto, életmentd
kezeléseket a beteg visszautasithassa. A bizottsdgnak - a betegség jellegének megfeleld -
szakorvos tagja arr6l nyilatkozik, hogy a beteg olyan betegségben szenved-e, amely
gyogyithatatlan, és rovid idon beliil halalhoz vezet, a pszichidter szakorvos tagja pedig arrdl,
hogy a beteg rendelkezik-e a dontés meghozataldhoz sziikséges belatasi képességgel. Az
Alkotmanybirdésagnak meg kellett volna allapitani a hivatkozott jogszabalyi helyek
alkotmanyellenességét, és meg kellett volna azokat semmisitenie.

Elfogadom a hatarozat rendelkez6 részének 1. pontjat, de megitélésem szerint, az alkotmanyos
hatdrmegvonas egyértelmiisége szempontjabol pontosabb lett volna, ha a rendelkezd rész 1.
pontja - az inditvanyokban foglalt kéréssel szemben - egyértelmilien utasitotta volna el az
onrendelkezésen alapulé aktiv eutandziat, a kovetkezOképpen: ,,Az Alkotmanybirdsag azt az
inditvanyt, amely szerint az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. térvény alkotmanyellenesen
korlatozza a gyogyithatatlan betegek oOnrendelkezési jogat azaltal, hogy nem teszi lehetdvé
szdmukra ¢életiik aktiv orvosi beavatkozassal, segitséggel torténd befejezését, elutasitja.”

L

Az emberi méltosagbol fakado dnrendelkezési jog és az eutandzia kapcsolata

Az inditvany az Alkotmany 54. § (1) bekezdésében foglalt emberi méltésaghoz valo jog részét
képezd Onrendelkezési jog olyan teriiletének az értelmezését veti fel, amire az eddigi
alkotmanybirosagi hatarozatok nem tértek ki.

Az emberi méltdsaghoz vald jog - és ennek részeként az dnrendelkezési jog - magaban foglalja
a betegnek barmilyen orvosi kezelés - beleértve végsd soron az ¢€letfenntartd €és az €letmentd
kezelések - visszautasitdsanak a jogat. A hatarozat ezen megéllapitasaval teljes mértékben
egyetértek.



Az Alkotmanybirdsag korabbi hatarozataiban mar kimondta azt, hogy az embernek az emberi
¢letéhez és az emberi méltosagahoz vald joga olyan abszolut jog, amely az emberi status
meghatarozojaként, az élettel egylitt fennallo egységben abszolut és korlatozhatatlan. Ebbdl
kovetkezOen, anyajog mivoltabol levezetett egyes részjogositvanyai (igy az onrendelkezéshez
valo jog) az Alkotmany 8. § (2) bekezdése szerint barmely mas alapjoghoz hasonléan
korlatozhatoak. [75/1995. (XII. 21.) AB hatarozat, ABH 1995, 376, 383.]

Az embernek az €lethez €és az emberi méltosaghoz valo joga egységben €s abszolut tartalommal
vagyis korlatozhatatlanul illeti meg a jog alanyat. Az élethez és a méltdésaghoz valo jog abszolut
tartalmabol kovetkezik, hogy azoknak barmilyen mértékii korlatozasa alkotmanyellenes nem csak
abban az esetben, ha alapvetd jog 1ényeges tartalmat érinti. A tobbi alapjog Iényeges tartalmat
nem ¢érintd korlatozas is csak akkor alkotményos, ha a korlatozds mas alapjog érvényesiilése
szempontjabol sziikségszerii és aranyos.

Az ¢élethez és a méltosaghoz valo abszolut tartalmt (korlatozhatatlan) jog kapcsan nemcsak az
Alkotmany 8. § (2) bekezdésébe foglalt korlat, pontosabban alkotméanyosan megengedett
korlatozas - a lényeges tartalom védelme érdekében - nem johet fogalmilag szoba, hanem nem
allithato az ¢lethez és az emberi méltosaghoz vald joggal szembe olyan ,,mas” alapjog, amelyre
hivatkozva korlatozni lehetne az élethez és az emberi méltosaghoz valé jogot.

Az ¢élethez és az emberi méltdosaghoz vald jogbdl levezetett konkrét jogok viszont mar
alkotmanyosan korlatozhatoak.

Az ¢€lethez val6 jog nem bonthatd fel un. konkrét életjogokra, illetve élettartalmakra. Az élethez
vald jog egysége megbonthatatlan, feldarabolhatatlan. Az élethez valé jog csak a maga
egységében és teljességében szemlélhetd ¢és érvényesitendd minden konkrét tarsadalmi
viszonyban. Az emberi élet alkotméanyos védelme - a maga egységében ¢és korlatozas nélkiil - illet
meg minden embert a halal bealltaig.

Az emberi méltosaghoz vald jog viszont mar tobbféle - elvileg megszamlalhatatlan - konkrét
jog formdjaban létezik, illetve ezek egyiitteseként jelenik meg. Az emberi méltésaghoz valod
jogbol levezetett alapjogok - igy az 6nrendelkezési jogbdl levezetett azon joga a beteg embernek,
hogy visszautasitsa az életmentd és életfenntartd, de ezeken tul barmilyen kezelést - a maguk
konkrétsagaban itélenddk meg abbol a szempontbol, hogy a korlatozas megfelel-e az Alkotmany
8. § (2) bekezdésében irott kovetelménynek, €s azon tal a sziikségess€ég €s aranyossag
kovetelményének, tovabba, hogy valamely mas - szintén Alkotméany altal védett - alapjog
érvényesitésének az érdekében torténik-e.

Osszegezve, ugy vélem, hogy mig az élethez valé jog csak a maga egységében és
korlatozhatatlansagaban 1étezd jog, addig az emberi méltosaghoz vald absztrakt jog konkrét,
elvalaszthatd alapjogok 0Osszességeként létezik. Az emberi méltosagot alatdmasztdé konkrét
részjogok korlatozdsa az Alkotmanynak megfeleld tartalommal, a feltétleniil sziikséges és
aranyos mértékben, mas alapjog védelme érdekében alkotmanyosan elfogadhato.

Az inditvdnyhoz kapcsolddoan, a jelen ligyben az képezheti alkotmanyossagi vizsgalat targyat,
hogy az emberi élet és az emberi méltosag, mint alkotmanyos, korlatozhatatlan és egységben
érvényesitendd és érvényesiild jog mit jelent a maga altalanossdgaban és konkrét megjelenési
formajaban, és mit nem jelent. Nézetem szerint az emberi élethez vald jog nem jelenti, nem
jelentheti sem a méltd, sem a méltatlan emberi ¢€letre vald kotelezést, sem az emberi élet
meghosszabbitasat - kiillonféle orvosi kezelések révén - a beteg hatarozott akarata ellenére. Ha
ugyanis az embernek az ¢lethez vald joga atfordul az életre valdo kotelezéssé, ez mar az
onrendelkezési jognak a korlatozasat, mégpedig a jog Iényeges tartalmanak a korlatozasat jelenti.
Ez viszont alkotményellenes, mivel az Alkotmany 8. § (2) bekezdésének azon rendelkezésébe
litk6zik, amely kimondja, hogy alapvetd jogot csak torvényben és tigy szabad korlatozni, hogy az



a jog lényeges tartalmat ne érintse.

Az ember tehat sem , méltonak™, sem , méltatlannak™ tekintheto életre nem kotelezheto; az
allam ¢letvédelmi kotelezettsége nem lehet olyan erejii, illetve nem terjedhet ki arra, hogy az
egyén szabadsagat, az egyén onrendelkezési jogat oly modon korlatozza, hogy az embernek az
¢let megvalasatol vald jogat megtiltsa. Ezt tamasztja ala az ongyilkossag ,,szabadsaga” is vagyis
az, hogy az ongyilkossagot sikerteleniil elkovetd személyt nem biintetik azért, mert megkisérelte
az ongyilkossagot, illetve e tettéhez egyéb negativ jogkovetkezmények sem fiizOdhetnek.

Mivel az ember a ,,normalis” (egészséges, boldog) életre sem kotelezhetd, még inkabb nem
kényszerithetd olyan ¢életre, amelyben elvesziti a méltosagat azaltal, hogy teljesen
kiszolgaltatottd, magatehetetlenné, Onmaga ellatdsdra képtelenné valik, és olyan mértéki
fajdalmakat, gyotrelmeket ¢és szenvedéseket kell kidllnia, amelyek szamara mar-mar
elviselhetetlenek. A gyo6trédéssel, kiszolgaltatottsaggal jard élet az egyén szamara mar emberhez
méltatlan ¢letet jelenthet. Ennek ,megélésére”, ¢és orvosi kezeléssel folyamatosan
meghosszabbitott ,,tovabbélésére” nem kotelezhetd az egyén, és a szabadsagaban all ennek, a
szamara méltatlan életnek a meghosszabbitasat elutasitani.

Az emberhez méltd és az emberhez méltatlan élet kdzott objektiv hatar nem huzhatdé meg. Az
egyén a maga ¢értékeld tevékenysége révén mint konkrét, egyedi szubjektum dont arrél, hogy
mely életet tart még méltonak onmaga szamara, és mely életet tekint mar méltatlannak. Ennek
eldontése az egyén szubjektiv és abszolut mérlegelési jogan alapul, csak ¢ hatarozhat arr6l, hogy
mely ¢életforma, -fajta, -tartalom, illetve milyen mértékli szenvedés, kiszolgaltatottsag,
magatehetetlenség, ellatasra vald képtelenség stb. az, amely méar nem a méltd, hanem a szdmara
méltatlan emberi €letet jelenti, amelyet nem akar tovabb élni.

Ha a haldl természetes bekovetkeztét az életfenntartd és az életmentd kezeléssel az egyén
akarata ellenére megakaddlyozzdk, az az embernek az ilyen (altala méltatlannak tartott) életre
vald kotelezését vagyis az egyén Onrendelkezési jogdnak a stlyos sérelmét jelenti, és igy
alkotmanyellenes korlatozashoz vezet.

Az Alkotmany 54. § (1) bekezdésében foglalt emberi méltosagbol fakadd Onrendelkezési
jognak tovabbi eleme, hogy az é€lethez ¢és a méltosaghoz vald jog természetesen nemcsak az élet
elfogadasanak a jogat foglalja magaban, hanem ugyanigy az élet befejezésének, illetve az élet
befejezése megvalasztasanak a jogat is magaban foglalja; ideértve az élet befejezése modjanak
vagy idejének a megvalasztasat is. Az emberi élethez és az emberi méltosaghoz vald jognak része
tehat az ¢let befejezésének a megvalasztasa, megvalaszthatdsaga. Tekintettel arra, hogy ez a jog
abszolut jog - az abszolut szerkezetli jogviszonyokbdl fakaddéan - mindenki koteles tiszteletben
tartani az ember ezen Onrendelkezésbdl fakadd jogat vagyis az ¢élet befejezése szabad
megvalasztasanak a jogat. Ebbdl kdvetkezden mindenki koteles tartdzkodni attdl, hogy az embert
az ¢letfenntarto, ¢letmentd beavatkozasokkal - kifejezett akarata ellenére - életben tartsa, €s ha 6
a haldl természetes bekovetkeztét és lefolyasat kivanja, akkor ezt az onrendelkezésbdl fakadod
akaratat mindenkinek tudomasul kell vennie. Ugyanigy mindenki koteles tudomasul venni és
elfogadni annak az egyénnek az akaratat és onrendelkezési jogat is, aki nem beteg ugyan, de az
¢letétdl valamilyen ok miatt - pl. szerelmi csalodas, végtagjainak elvesztése stb. - meg akar valni.

Az egyes ember dnmagihoz vald viszonya a legszemélyesebb viszony, amelyben az ember
értelmi, intellektudlis értékeld, elemz0, érzelmi viszonyba keriil 6nmagéval. Az ember 6nmagéra
vonatkoz6 tudati viszonya - a maga teljességében - abszolit médon autoném és szabad. Ennek az
abszolut modon szabad Onértékeld viszonynak része az egyén Onmaga életéhez, életének
mindségéhez, életének vallalhatésagahoz fiiz6d6 érzelmi, intellektudlis és értékeld viszonya. Az
ember ¢letének ¢és haldlanak egylittes €s egymasra vonatkoztatott értékelése a konkrét egyén
legszemélyesebb, leginkabb tiszteletre méltd, a jog altal leginkdbb védett teriilete. Ennek a



konkrét magatartasokban is megnyilvanuld ,,0ntudatnak™ a része az egyén Onrendelkezési joga:
¢lete és haldla feletti rendelkezés. Az egyén onrendelkezési joga dontéseiben - és igy életére €s
halalara vonatkoz6 dontéseiben - nyilvanul meg.

A dontés szabadsaga a sajat életr6l és a sajat haldlrél az Onrendelkezési jog lényeges és
korlatozhatatlan tartalméat képezi. Ennek az dnrendelkezési jogbdl fakadd dontési szabadsagnak a
része annak mérlegelése is, hogy akar az egészséges, akar - az esetleg gydgyithatatlan
betegségben szenvedo - beteg ember mikor, milyen modon valasztja a halalt, illetve fogadja el a
halal természetes bekdvetkezését. Hasonloan e kdrbe tartozik annak eldontése, hogy mit tart még
elfogadhatd szenvedéssel teli ¢€letnek ¢és mit tart szamara mar méltatlan (vagyis teljes
kiszolgaltatottsdggal, az Oonmagardl valdé gondoskodasi képesség hijan vald, szenvedéssel és
kinlodassal, fajdalommal terhes) életnek, amely utobbit mar nem kivanja tovabb élni. Az ember
tehat nem a halalt valasztja ebben az esetben, hanem a szdmara méltatlan, szenvedéssel teli
emberi életet utasitja el, illetve azt utasitja el, hogy erre a méltatlan emberi életre tovabbra is
,kotelezve legyen”, mas személy (orvos, apold, hozzatartozo stb.) dontésétdl fliiggjon, hogy az
egyén altal mar méltatlannak itélt ¢életét meddig €lje, vagyis, hogy ez a szdmara mar méltatlan
emberi élet tovabbfolytatddjon. Az egyén az emberi méltdsagabol és az dnmagaval kapcsolatos
onrendelkezési jogabol fakadd szabadsaga alapjan utasitja el az onmaga szdmara mar méltatlan,
szenvedésekkel teli, kiszolgaltatottsaggal jard életet, €s ezért visszautasitja a halal természetes
modon vald bekdvetkezését akadalyozo é€letfenntarto és életmentd kezeléseket. Annak eldontése,
hogy mikor Iép at az ember élete a szdmara mar elfogadhatatlan, emberhez nem mélto élet
fazisaba ¢és tartalmaba, teljesen az egyén mérlegelésén alapul. Az ember onrendelkezési joganak
része az arrdl valo dontés is, hogy mely élettartam, életforma, életmod az, ami még méltd, és
melyik az, ami mar méltatlan, esetleg elviselhetetlen 6nmaga szdmara.

Az ember valaszthatja ennek - a szdmara mar méltatlan - életnek a mesterséges, akar ajboli és
1jboli meghosszabbitasat, de donthet ugy is, hogy elutasitja ezt az életet vagyis a szamara mar az
emberi méltosagot megsziintetd ¢€letformat, élettartamot, kiszolgaltatottsagot. Ez esetben tehat
hangsulyozottan egyfajta élet elutasitasarol és nem elsdsorban a halal valasztasardl van szo.
Helytelen az a - sokszor hangoztatott - kérdésfelvetés, hogy az ¢€let vagy a halal kozott valaszt az
egyén, mivel a gydgyithatatlan beteg nem egyszeriien az élet és a halal, hanem kétféle ¢let: a
sulyos szenvedéssel jard ¢életnek a tovabbi vallalasa vagy pedig ennek az életnek a tovabb nem
vallalasa kozott valaszt.

Az emberi méltosagbol fakadd oOnrendelkezési jog - beteg és egészséges ember esetében
egyarant - nemcsak a haldl szabad megvalasztasat foglalja magaban, hanem az egyén éaltal
méltatlannak itélt élet tovabbélésének elutasitasat vagy a tovabbélés idotartaménak a lerdviditéseét
is, s ezaltal a halal bekovetkezését. Ez a valasztds az Alkotmany 54. § (1) bekezdésében foglalt
emberi meéltosaghoz valod jog részét képezd onrendelkezési jogbol levezethetd, és kovetkezik a
betegnek az Eiitv. életmentd, életfenntartd kezelés visszautasitasat lehetdvé tevd rendelkezése
altal biztositott jogdbol. Ezt a valasztdsi szabadsagot az Eiitv. 20. §-dnak rendelkezései
lényegében jelenleg is biztositjak.

Az életfenntartd és ¢életmentd kezelések visszautasitasdnak a szabadsaga azért vet fel azonban
mégis alkotmanyossagi problémat, mert ebbe a viszonyrendszerbe egy olyan személy (az orvos)
is belép, aki - szakmajanal és eskiijénél fogva - gyogyitasra, illetve - haldlos betegség esetén - az
¢életfenntartd és az életmentd kezelések folyamatos, egészen a haldl bekovetkeztéig tartd
biztositasara kotelezett. Igy szembekeriil egymassal a betegnek az életmentd és életfenntartd
kezelést visszautasito akarata, és az orvosnak a gyogyitasi kotelezettsége. Ez esetben nem két jog
(a beteg és az orvos joga), hanem a beteg onrendelkezési jogabdl fakado visszautasitasi joga, €s
az orvos jogi, szakmai - és eskiije alapjan 6t kot - erkolesi kotelezettsége keriil egymassal



szembe. Ebben a konfliktusban az alkotmanyos megoldas csak az lehet, hogy az orvosnak a
szakmai kotelezettsége ,,meghatral”, ,,visszavonul” a beteg alkotmanyos onrendelkezési jogabol
fakado visszautasitasi joga elott. A jog és kotelezettség ilyen szembenalldsaban az alkotmanyos
jognak az elsObbségét kell biztositani, ebbdl kovetkezden az orvos tudomasul kell, hogy vegye a
beteg onrendelkezési jogabol fakadd akaratat, az ¢€letfenntartd és €letmentd, illetve ezen til is
barmely mas kezelés visszautasitasat. Az orvos koteles a betegnek tovabbra is megadni minden
mas, fajdalomenyhitést szolgald és egyéb sziikséges kezelést, de hagynia kell, hogy a halal
természetesen modon bekovetkezzen, azt nem késleltetheti, lassithatja életfenntartd és életmentd
kezeléssel. Ebben a viszonyban ez kotelezettsége az orvosnak, €s az orvost ez a kotelezettsége
tulajdonképpen a passziv eutandzia egyfajta sajatos résztvevojévé teszi. Ez utobbi azonban nem
vet fel alkotmédnyos problémat, mivel ez esetben a beteg Onrendelkezési joganak az
érvényesiilésérol, méghozza erdsebb érvényesiilésérél van szd, az orvos szakmai
kotelezettségének a teljesitésével szemben. Az orvos csak oly modon valik ebben az esetben a
halalhoz vezetd utnak a ,kisérdjévé”, vagyis valamilyen passziv résztvevojévé, hogy az
¢letfenntartd és életmentd kezelést nem adja meg, hanem - a beteg akaratdnak megfelelden -
hagyja a halalhoz vezetd természetes €lettani folyamat lezajlasat.

A jelenleg hatalyos Eiitv. alapvetden ezt az élethelyzetet modellezi és szabédlyozza. A beteg
onrendelkezési joga, és az orvos gyogyitasi, illetve kezelésnyujtasi kotelezettsége (mar nincs
esély a gyodgyitasra, de az orvosnak még mindig meg kell kisérelnie az élet fenntartisat és
megmentését) kozott fesziild ellentmondas kovetkezményeként kell a jogi szabalyozasba az orvos
személyét bevonni, és az orvos ezen passziv magatartasra kotelezését a beteg alkotmanyos
onrendelkezési jogaval egyiitt kezelni €s szabalyozni. Ez azért is fontos, mert az orvos szamara is
ilyen alapon kell biztositani és kimondani a szakmai kotelezettség nytjtasanak az elmulasztasabol
fakado felel6tlenségét, immunitasat.

Arra is 14 kell azonban mutatni ugyanakkor, hogy az orvost sem lehet akarata ellenére erre a
passziv kozremukodésre kotelezni; az orvosnak - lelkiismereti és szakmai okokra hivatkozva -
szabadsagaban all megtagadni azt, hogy egy adott beteg kezelése soran - a beteg hatarozott és
egyértelmil kérése ellenére - az ¢életmentd és az ¢€letfenntartd kezelést megsziintesse. Ebben az
esetben az orvos szamara lehetdvé kell tenni azt, hogy kilépjen a kezelési folyamatbdl, és mas
orvos - esetleg hozzatartozd vagy mas személy - 1épjen be ebbe a halalhoz vezetd folyamatba. A
passziv eutandzia esetében tehat az orvost - ha 6 ezt vilagnézeti, erkolcsi vagy szakmai-etikai
okok miatt nem tudja elfogadni - még erre a passziv magatartdsra sem lehet kotelezni, hanem
lehetévé kell tenni szdmara, hogy ebbdl a viszonybol kilépjen és ezzel a beteggel vald
foglalkozast, kezelést 6 a sajat részérél megsziintesse. Ez esetben a beteg kezelését - mar
amennyiben a beteg kezeléséhez a tovabbiakban is sziikséges az orvosi segitség - mas orvosnak
kell atvennie, s a kezelést megsziintetd orvost a beteg tovabbi kezeléséért mar felelosség nem
terheli. A kezelést atvevd orvos lesz a tovabbiakban a haldlhoz vezetd ut passziv végigkisérdje, 6
lesz koteles a fajdalomenyhitésre és a szenvedd beteg egyéb orvosi kiszolgalasara, de az
életmentd és életfenntartd kezelések elvégzésétdl 6 is koteles lesz tartozkodni, a beteg
onrendelkezési joganak els6bbsége kovetkeztében.

Nem ugyanez a helyzet azonban az orvos szerepét és helyzetét illetden a beteg dnrendelkezésén
alapuld, de az orvos aktiv tevékenységét feltételezd aktiv eutanazia esetében. Az aktiv eutandzia
esetében - igaz ugyan, hogy a beteg egyértelmii rendelkezése alapjan - az orvosnak aktivan,
cselekvéen kell kozrehatnia abban, hogy a halal bekovetkezzen. Allaspontom szerint az
alkotmanyos hatar itt hizhaté meg, mivel ebben az esetben a beteg Onrendelkezési joga mar
talmegy az Onmaga (méltatlannak itélt) ¢életével wvald rendelkezésen, ¢€s dontésének
végrehajtasaba bevon egy masik személyt: az orvost vagy mas személyt (egészségligyi



apoloszemélyzetet, hozzatartozot). Ebben az esetben mar nem egyszertien arr6l van szo, hogy az
orvos hagyja a halal természetes bekdvetkeztét, hanem arrdl, hogy az orvos megroviditi a beteg
altal méltatlannak itélt emberi ¢€letet és eldsegiti, korabbra hozza magéat a halalt. A beteg
onrendelkezési joga erre mar nem terjedhet ki, nevezetesen nem iranyulhat arra, hogy mast - akar
orvost, akdr mas, nem orvos személyt - arra kotelezzen, hogy aktiv cselekvésével eldidézze a
halalat. A beteg Onrendelkezési joga ez utdbbira nem terjed ki, ezért kell itt meghtzni az
onrendelkezésen alapuld passziv eutanazia, mint alkotmadnyosnak tekinthetd, ¢és az
onrendelkezésen alapuld aktiv eutanazia, mint mar alkotmanyellenes, a beteg Onrendelkezési
jogan tul 1évo, annak tartomanyan talmutato két eset kozott a hatarvonalat.

Az alkotmanyossagi mérce és hatarvonal itt huzodik meg. Ezért nem értek egyet az
inditvanyozoknak azzal az allaspontjaval, hogy nemcsak a passziv, hanem az orvos vagy mas
személy aktiv kozremitkddésével végrehajtott - bar a beteg onrendelkezésén alapuld -, de aktiv
eutanaziat is alkotmanyosnak kell tekinteni, mivel ez esetben az dnrendelkezési jog més személyt
(jogalanyt) a halal aktiv eldsegitésére kotelezne, illetve ebbe a folyamatba aktivan kozrehatd
személyként bevonna. Erre azonban senkit nem lehet kotelezni, és kovetkezményei alol - mas
személy Onrendelkezési jogara hivatkozassal - senkinek nem adhaté felmentés.

Allaspontom Osszefoglalva tehat az, hogy a beteg onrendelkezési joga, az életmentd és
¢letfenntartd kezelések visszautasitdsa soran nem terjed ki arra, hogy az orvost vagy mas
személyt a halalt aktivan el6idéz6 tevékenységre kotelezzen. A beteg onrendelkezési joga nem
terjed ki és nem elegendd hivatkozasi alap arra sem, hogy a haldl bekovetkeztét aktiv
magatartasaval el6idéz6 személy a biintetdjogi feleldsség alol mentesiiljon.

11

Az alkotmanyos hatarmegvonas, az eutanazia-tipusok meghatdrozdsa

Az Alkotmanybirosag hatdrozata tartozkodik attdl, hogy az eutanazia fogalmat koriilirassal
vagy definicioval meghatdrozza, €és ugyanigy tartozkodik attol is, hogy meghatirozza és
egymastol elvalassza az egyes szOba johetd eutanazia-tipusokat. Az inditvanyozok kétfajta
tipologiat is adnak, ezek vita targyat képezhetik, de - megitélésem szerint - mégsem ezért
sziikséges az eutanazia koriilirdsos meghatarozasat €s a tipusait megadni, hanem azért, mivel az
Alkotmanybirésagnak meg kell vonnia az alkotmanyos hatart az eutanazia egyes tipusai kozott.
Ez a hatdrmegvonas nem lehetséges akkor, ha maga az eutandzia fogalma nincs szabatosan
koriilirva, illetve az eutanazia egyes tipusai nincsenek - meghatdrozott, akar tobbféle szempont
alapjan - egymastol elvalasztva.

1. Az eutanazia fogalma

A haldl megvalasztdsdinak nem mindenfajta mddja eutanazia, mivel a nem beteg embernek
vagy a gyogyithaté betegségben szenvedd embernek a haldlvalasztdsa soran nem eutandziarol,
hanem pl. ongyilkossagrol beszéliink. A tudomany, a szocioldgiai, etikai vagy orvosi irodalom a
gyogyithatatlan vagy a nagy szenvedéssel jarod betegségben szenvedd, és az emberi méltosagot
korlatoz6, mar-mar méltatlan emberi élethelyzetbe jutott betegnek a halal valasztasat, illetve a
halal el6idézeését tartja altalaban eutanazianak. A halal valasztasat jelentheti egyrészt az egyénnek
az az igénye, hogy ne hosszabbitsdk meg mesterségesen a szenvedéssel, fajdalommal terhes,
szdmara mar méltatlannak tekintett ¢letet, és hagyjak meghalni. Az eutanazia fogalméba tartozik
az 1s, amikor a gyogyithatatlan beteg kivansdgara nem varjdk meg a haldl természetes
bekovetkeztét, hanem azt megeldzden (mieldtt a halal onmagatol is bekovetkezne) - Gnmaga vagy



valaki méasnak a kézremiikodésével - aktiv cselekvéssel eldidézik a beteg halalat.

2. A tipoldgia alapja

Az eutandzia fajtak elhatarolésa soran, elsO kritériumaként azt kell meghatarozni, hogy kinek a
dontésén alapul a kordbbiakban koriilirt élethelyzetben 1évé személy halédlakarasa,
halalvalasztasa, illetve az emberhez mar méltatlannak itélt élet befejezésének a valasztasa.
Masodik kritériumként az vizsgalanddé meg, hogy ki, és milyen cselekvéssel vesz részt a beteg
akaratanak, szandékanak a megvalodsitasaban. Ezek alapjan az eutandzidnak Iényegileg négyféle
tipusa kiilonboztetheté meg:

a) A beteg onrendelkezésén alapulo passziv eutanazia. Ebben az esetben a dontést a beteg
hozza meg, a kivitelezésben az orvos vagy mas személy passziv cselekedettel miikodik kozre,
tehat azaltal, hogy nem szolgaltatja ki, nem végzi az életmentd, életfenntarto kezelést.

b) A beteg onrendelkezésén alapulo aktiv eutanazia. Ebben az esetben is a beteg hozza meg a
dontést arrdl, hogy a tovabbiakban nem kivanja folytatni a szdmara mar méltatlannak itélt életet,
de a halal eldidézéséhez valakinek - orvosnak, hozzatartozénak vagy masnak - olyan kifejezett,
aktiv cselekvésére van sziikség, amely eldidézi a halalt.

Allaspontom szerint az eutandzia ezen két tipusa kozott huzhaté meg az alkotmanyos
hatarvonal. Az 6nrendelkezésen alapuld aktiv eutandzia - a kordbban kifejtettek alapjan - mar
nem tartozik a betegnek az Alkotmany 54. § (1) bekezdésén alapuld onrendelkezési joganak a
tartomanyaba, mivel az eljardsba egy idegen személyt is bevon, mégpedig ugy, hogy aktiv
cselekvésre kényszeriti, illetve hatalmazza fel a halal eldidézése soran. Megitélésem szerint ez
utobbi mar nem vezethetd le a beteg onrendelkezési jogabdl, és a halal eldidézésében aktivan
résztvevo személy szamara pedig nem lehet biintetlenséget biztositani. Sem az orvost, sem mas
személyt nem lehet arra kotelezni vagy felhatalmazni, hogy a halal eléidézésében aktivan részt
vegyen, és részvétele esetén biintetlenséget élvezzen.

¢) A mas dontésén alapulo passziv eutanazia. Ebben az esetben nem maga a beteg hozza meg a
dontést, hanem az orvos vagy mas észleli a betegség gydgyithatatlansdgat vagy a szenvedés
elviselhetetlenségét, és ez a - kiviilalld - személy dont arrdl, hogy befejezi, abbahagyja az
életmentd vagy életfenntartd kezelést. Ebben az esetben a dontést nem a beteg, hanem helyette -
tudtaval vagy tudta nélkiil - mas személy hozza meg. A ,,cselekvés” ez esetben passzivitdsban
nyilvanul meg, mivel a haldlhoz vezetd természetes ¢€lettani folyamatokat engedik dnmaguktol
lezajlani, abbahagyjak az életmentd, illetve életfenntartd kezeléseket. Az eutanazianak ez az esete
azért alkotmanyellenes, mert az élet befejezésérdl, illetve a szdmara mar méltatlan élet
elutasitdsarél nem a beteg, hanem helyette mas személy dont, mégpedig (az orvos esetében)
esetleg egy olyan személy, aki egyébként koteles lenne - mind az Eiitv. alapjan, mind mas
szakmai-etikai-erkolcsi kotelezettsége alapjan - az életmentd, életfenntartd kezelést még akkor is
folytatni, ha a betegség - az orvostudomany mindenkori allasa szerint - gydgyithatatlan, és
nincsen kilatas arra, hogy a beteg meggyogyithatdo legyen. Ezzel a dontésével az orvos
tulajdonképpen a gyogyitasi, kezelési kotelezettségét is megszegi, melynek kdvetkezményei alol
nem mentesiilhet, e kotelezettségszegéséért feleldsséggel tartozik. Az eutandzia ezen tipusa
alkotmanyellenes, ezért elfogadhatatlan.

d) A mas dontésén alapulo aktiv eutanazia. Ebben az esetben ugyancsak nem a beteg, hanem
mas dont az ¢letmentd €s az ¢€letfenntartd kezelés megsziintetésérdl, és e dontésén tal a halal
bekovetkeztét aktiv cselekvésével fel is gyorsitja, végsd soron eldidézi azt. A mas dontésén
alapulé aktiv eutandzia - a kordbbiakban kifejtettek alapjan - alkotményellenes ¢és
elfogadhatatlan.

Tablazat az eutandzia egyes tipusair6l



Dontés Tevékenység

passziv eutandzia’ a beteg dont passziv: az életfenntarto,
életmentd kezelések
besziintetése vagy el sem
kezdése

Onrendelkezésen alapulé | Az Alkotmény 54. § (1) bekezdésében foglalt dnrendelkezési jogbél levezethetd
alkotmanyos hatar itt vonhaté meg

aktiv eutandzia a beteg dont aktiv: a halal
bekovetkeztének aktiv
cselekvéssel,
beavatkozassal torténd
elOsegitése

passziv eutandzia nem a beteg dont passziv: az életfenntarto,
¢életmentd kezelések

Nem onrendelkezésen besziintetése vagy el sem
alapulo kezdése

aktiv eutandzia nem a beteg dont aktiv: a halal
bekdvetkeztének aktiv
cselekvéssel,
beavatkozassal torténd
elésegitése

A haldl bekovetkeztének vannak egyéb, az eutanizidval részben érintkezd vagy azzal
hasonlosagot felmutaté mas esetkorei (igy példaul az un. ,kegyes 61és” problematikéja vagy az
ongyilkossadgban vald kozremiikdodés biintetdjogi tényallasa). Ezek részletes meghatirozasara,
illetve az eutanaziatol valo elkiilonitésére jelen kiilonvéleményemben nem térek ki. Ezekkel
kapcsolatban a hatdrozatban kifejtett dontéssel és magyarazatokkal egyetértek.
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Az onrendelkezési jog alkotmanyos és alkotmanyellenes korlatai az Eiitv.-ben, illetve a
Kormanyrendeletben

1. Az életfenntartd, €letmentd kezelések visszautasitdsdnak folyamatat az Eiitv., illetve az
annak végrehajtasara kiadott Kormanyrendelet a kdvetkezOk szerint szabalyozza:

a) Az Eiitv. 20. § (3) bekezdése szerint a beteg részérdl az életfenntarté vagy életmentd
beavatkozas visszautasitasara (melynek célja a betegség természetes lefolyasanak lehetdvé tétele)
abban az esetben van lehetdség, ha

- a beteg olyan stilyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint

2 Ebbe az esetkdrbe tartozik az is, ha a korlatozottan cselekvoképes, illetve cselekvoképtelen
beteg helyett - annak korabban, az Eiitv. 22. §-a alapjan tett nyilatkozata szerint - mas személy
dont az ¢életfenntarto, életmentd kezelések visszautasitasarol. A beteg kordbban, nyilatkozata
megtételekor élt onrendelkezési jogaval, amikor is altalanos érvénnyel visszautasitotta azokat a
kezeléseket, amelyek a halalos betegség természetes lefolyasat megakadalyozva, 6t - szdmara
mar - méltatlan életre kényszeritenék. Az 4ltala megnevezett helyettes dontéshozo [Eliitv. 22. §

(2) bekezdése] arrol dont, hogy a konkrét €lethelyzet olyan-e, amelyet a beteg sajat maga szamara
mar elfogadhatatlan, emberhez méltatlan életnek tartana, s ezért - a beteg korabbi felhatalmazésa
alapjan - a beteg helyett visszautasitja az életmento €s az életfenntarto kezeléseket.



rovid idon belill - megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is

- haldlhoz vezet és

- gyogyithatatlan.

b) Ha a beteg az egészségligyi ellatds visszautasitasara iranyulo jogat gyakorolni kivanja, és
visszautasitja az ¢letfenntarto és az €letmentd kezeléseket, ismételten tajékoztatni kell dontésének
(a beavatkozés elmaradasanak) varhatd kovetkezményeirdl, és e jog gyakorlasanak feltételeirdl.
Az ellatas visszautasitdsanak esetén meg kell kisérelni a beteg dontése hatterében 1évé okok -
személyes beszélgetés alapjan torténd - feltarasat és a dontés megvaltoztatasat. [Eiitv. 20. § (7)
bekezdése, Kormanyrendelet 2. § (1) bekezdése].

¢) Ha a beteg fenti szandékat tovabbra is fenntartja, haladéktalanul biztositani kell szamara e
jog gyakorlasdhoz sziikséges torvényi feltételeket. Intézkedni kell arrol, hogy a beteg
nyilatkozatat a megkivant alakisagok megtartasaval tehesse meg. [Korményrendelet 2. § (2)
bekezdése]

d) A cselekvOképes személy kozokiratban, teljes bizonyité erejii maganokiratban, illetve
(irasképtelensége esetén) két tanu egyiittes jelenlétében visszautasithatja a kezelést. [Eiitv. 20. §
(2) és (3) bekezdése]

e) Az egészségiigyi intézmény vezetdje vagy az altala kijeldlt személy gondoskodik egy
haromtagt bizottsdg haladéktalan 6sszehivasardl. E bizottsag tagjai: a beteg kezelGorvosa, egy - a
beteg gyogykezelésében részt nem vevd -, a betegség jellegének megfeleld szakorvos, valamint
egy pszichiater szakorvos. [Eiitv. 20. § (5) bekezdése, Kormanyrendelet 3. § (1) bekezdés]

f) A haromtagu bizottsdgnak a szakorvos tagja arrdl nyilatkozik, hogy a beteg olyan
betegségben szenved-e, amely az Eiitv. 20. §-dnak (3) bekezdésében megfogalmazott
kritériumoknak megfelel, a pszichiater szakorvos pedig arrdl, hogy a beteg rendelkezik-e a dontés
meghozataldhoz sziikséges belatasi képességgel. A belatasi képesség megallapitdsa sordan a
beteget minden esetben, a beteg hozzatartozojat lehetdség szerint meg kell hallgatni.
[Kormanyrendelet 3. § (2) és (3) bekezdése]

g) A visszautasitds csak akkor érvényes, ha a haromtagl orvosi bizottsag egybehangzodan,
irasban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg dontését annak kovetkezményei tudatidban hozta meg,
illetve, hogy az Eiitv. 20. § (3) bekezdésébe foglalt feltételek fennallnak, és

h) a beteg az orvosi bizottsdg nyilatkozatat kovetd 3. napon - két tanu eldtt - ismételten
kinyilvanitja a visszautasitdsra irdnyul6 szandékat. [Eiitv. 20. § (4) bekezdés]

i) Ez esetben a visszautasitott ellatast meg kell sziintetni, illetve azt meg sem lehet kezdeni.
[Kormanyrendelet 3. § (4) bekezdés]

j) A beteg a visszautasitasra vonatkozd nyilatkozatdt barmikor, alaki kotottség nélkiil
visszavonhatja. [Eiitv. 20. § (8) bekezdés]

k) A beteg nem utasithatja vissza az ¢életfenntartdé vagy életmentd beavatkozast, ha varandos ¢€s
eldre lathatdan képes a gyermek kihordasara. [Eiitv. 20. § (6) bekezdése]

/) Nem érvényes a beteg visszautasitd nyilatkozata akkor, ha nem jarul hozza a haromtagu
bizottsdg vizsgalatahoz, illetve ha a bizottsag azt allapitja meg, hogy az Eiitv. 20. § (3)
bekezdésébe foglalt feltételek nem allnak fenn. [Efitv. 20. § (4) bekezdése]

m) Ha a haromtagi bizottsdg nem allapitotta meg az ¢életfenntartdé beavatkozas
visszautasitasanak érvényessé€gét, a beteg, valamint a helyettes dontéshozo keresetet indithat az
¢letfenntartd beavatkozas visszautasitdsdnak érvényességét megallapitd birdsadgi dontés irdnt.
[Kormanyrendelet 7. § (1) bekezdése]

n) A beteg jogosult ismételten visszautasitani az életfenntartd beavatkozast, ha a bizottsag nem
allapitotta meg az ¢€letfenntartd beavatkozas visszautasitasanak érvényességét. [Kormanyrendelet
7. § (2) bekezdése]



Ezen eljaras egyes részeitdl értelemszertien eltérnek azok az eljarasok, amelyek a beteg
korabbi, érvényes, az Eiitv. 20. § (1) bekezdése alapjan adott nyilatkozata, illetve az Eiitv. 20. §
(2) bekezdése alapjan allitott helyettes dontéshozo nyilatkozata alapjan indulnak.

2. Allaspontom szerint a jelen tigyben alkotmanyossagi kérdést az vet fel, hogy a jelenleg
hatalyos Eiitv. 20. § (3) és (4) bekezdésében, tovabba (7) bekezdésében foglalt torvényi
rendelkezések, és a Kormdanyrendeletnek a torvény e rendelkezéseinek a végrehajtasara
vonatkozé egyes rendelkezései - igy kiillonosen a 3. § (3) bekezdése - Osszeegyeztethetdek-¢ az
Alkotmany 54. § (1) bekezdésébdl fakaddo emberi méltdsagbodl levezetett onrendelkezési joggal
vagy sem. Vizsgalando, hogy ezek a jogszabalyi rendelkezések korlatozzdk-e vagy sem az
onrendelkezési jog 1ényeges tartalmat, és amennyiben a korlatozas nem az alapvetd jog 1ényeges
tartalmara vonatkozik, akkor az megfelel-e a sziikségesség-aranyossag kovetelményeinek. A
torvényi korlatozas ugyanis - az Alkotmany 8. § (2) bekezdésébe foglalt kovetelmény alapjan -
csak abban az esetben alkotmdnyos, ha az mas alapjog érvényesiilése szempontjabodl sziikséges,
az alapvetd jog 1ényeges tartalmat nem korlatozza, és a korlatozas az elérni kivant céllal aranyos.

A beteget megilletd, az életfenntartd, életmentd kezelések visszautasitdsdra vonatkozo jog a
betegnek az emberi méltdsagbdl levezetett onrendelkezési joganak a 1ényeges tartalmat jelenti.
Ebbdl kovetkezden a visszautasitdsi jog tartalmi korlatozasa alkotmanyosan nem engedhetd meg.

Megitélésem szerint a hivatkozott jogszabalyi rendelkezésekbe foglalt el6irasok tilnyomd
tobbsége alkotmanyellenes, mivel sziikségtelen és ardnytalan mértékben akadalyozza, illetve
korlatozza az emberi méltdsagbdl levezetett onrendelkezési jog érvényesiilését. Tovabba, nem
allapithatd meg olyan mas alapjog, amelynek érvényesiilése érdekében a beteg onrendelkezési
jogat korlatozni kellene.

3. El6szor azt kell meghatarozni, hogy mely korlatozéasok, illetve alaki és formai eldirdsok
azok, amelyek nem alkotményellenesek. Ezt kdvetden mondhaté ki, hogy az ezen talmend
korlatozasok alkotmanyellenesek, mivel vagy a jog lényeges tartalmat érintik vagy
sziikségtelenek, illetve sziikségesek ugyan, de aranytalanok.

Allaspontom szerint az, hogy a beteg 6nrendelkezési jogénak érvényesiiléséhez - az életmentd
és az életfenntarto kezelések visszautasitdsa korében - az Elitv. bizonyos alaki és formai
kovetelményeket ir eld, nem alkotmanyellenes. Ezek az eldirdsok a beteg akaratanak tartalmat
kell, hogy egyértelmiivé tegyeék két vonatkozasban: egyrészt, hogy az akarat téle szadrmazik,
masrészt, hogy akarata az életmentd, életfenntart6d kezelések visszautasitasara vonatkozik. Ennek
sziikséges ¢s megfeleld eszkéze, a jogban ismert kozokirati vagy teljes bizonyitd erejii
maganokirati forma el6irdsa. Az alaki és formai eldirdsok alkotméanyosak tehat, ha arra
iranyulnak, hogy egyértelmiien és kétségbe vonhatatlanul kideriiljon a beteg azon akarata, hogy
az ¢életmentd és életfenntartod kezelések besziintetését kivanja.

Ilyen, alkotményosnak tekinthetd alaki és formai eldirasokat tartalmaz az Eiitv. 20. § (2)
bekezdése, amely alapjan a visszautasitds kozokiratban vagy teljes bizonyitd erejli
maganokiratban kell, hogy torténjen, illetve irasképtelenség esetén két tanu egyiittes jelenlétében
kell, hogy elhangozzék a betegnek az életmentd és életfenntartd kezelések visszautasitisara
iranyulo nyilatkozata.

Ezek az alaki és formai eldirdsok nemcsak azt biztositjdk, hogy egyértelmilen ¢és
kétségbevonhatatlanul kideriiljon a beteg akarata, hanem azt is, hogy ez az akaratelhatarozas
olyan alakszerliséggel jelenjen meg, amely minden kiils6 személy szdmara is bizonyitékul
szolgal.

Ezeket az alaki eldirdsokat és formai kovetelményeket a beteg akarata egyértelmiiségének a
bizonyitasa, bizonyithatdsaga, és az akarat kétségbevonhatatlansdganak a bizonyitdsa érdekében
nem tartom alkotmanyellenesnek. A formai el6irdsok nemcsak a beteg akaratdnak a



kinyilvanitasat bizonyitjak, hanem egyuttal mentesitik a szakmai, illetve jogi felelosség alol
mindazokat, akik a passziv eutanazia lefolytatasaban, lefolydsdban valamilyen modon részt
vettek. Az alaki-formai kellékek nemcsak a kezel6személyzet szdmara biztositjak a mentesiilést a
feleldsség alol, hanem a beteg akaratat és szandékat - akar utdlag - kétségbe vono hozzatartozok,
rokonok vagy barki szamara bizonyitjdk a beteg egyértelmii, kétségbevonhatatlan akaratat és
annak kinyilvanitasat.

A formai ¢és alaki eldirasok a beteg Onrendelkezési jogdnak kereteit, megnyilvanulasanak
formait hatarozzdk meg, ezért nem jelentik az alapvetd jog Iényeges tartalmanak a korlatozasat,
tehat sem az Alkotmany 54. § (1) bekezdésébe, sem pedig a 8. § (2) bekezdésébe nem {itkdznek.
Allaspontom szerint az Eiitv.-ben meghatéarozott alaki és formai eldirasok sziikségesek és egyben
elégségesek is a beteg kezelést visszautasitoé akaratdnak egyértelmii megallapitasdhoz.

4. Az Eitv. 20. § (3) és (4) bekezdésében, tovabba a (7) bekezdésében szerepld tovabbi
feltételek ¢és eldirasok alkotmanyellenesek, mivel a beteg Onrendelkezési joganak lényeges
tartalmat korlatozzak. Az alkotményellenes korlatozasok a kdvetkezok:

a) Alkotmanyellenes annak a kdvetelménynek az eldirasa, hogy a beteg az életfenntarté vagy
¢letmentd beavatkozdsokat csak abban az esetben utasithatja vissza, ha ,olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid idén beliil”
halalhoz vezet.

Megitélésem szerint a ,,rovid id6” eldirasa azért alkotmanyellenes, mert a ,,rovid 1d6” teljesen
hatarozatlan jogfogalom, és igy annak eldirasa ellentétes az Alkotmany 2. § (1) bekezdésébol
levezetett jogallamisdg elvével, és az ebbdl levezetett normavildgossdg ¢és egyértelmiiség
alkotmanyos kdvetelményével.

A ,rovid i1d6” észlelése, érzékelése, meghatdrozisa teljesen szubjektiv. Egy iszonyatos
fajdalomnak, szenvedésnek kitett ember szamara akar néhany napos tovabbi szenvedés is mar
elviselhetetleniil hosszunak tlinhet, mig mas szamara a nagyon nagy fajdalommal jar6 betegség is
elviselhetd, akar még hetekig, honapokig vagy évekig is.

Ezért a rovid id6 eldirdsa egyrészt az Alkotmany 2. § (1) bekezdésében meghatarozott
jogallamisag, normavilagossag kovetelmeényebe litkdzik, masrészt pedig a ,,rovid id6” fogalma
jogilag eleve meghatarozhatatlan. Ebbdl tehat nem az kovetkezik, hogy a jogalkotonak a rovid
1d6 fogalmat pontosan, napokban vagy hetekben kellene meghataroznia, hanem az, hogy a
szabalyozasbol ki kell venni ezt a kritériumot. A ,rovid id6” - a fajdalommal, szenvedéssel,
megalaztatassal, kiszolgaltatottsaggal terhes iddtartam - rovidségének vagy hosszusaganak az
értékelése teljes egészében a beteg megitélése ala, a beteg értékeld szabadsagéanak a tartomanyaba
tartozik. A betegnek kell megitélnie, hogy szdméra mi a ,rovid 1d6”, és az O értekelésével
szemben senki sem allithatja, hogy a hatralévé néhany (5, 10, 20 stb.) napot vagy akar orat a
beteg még kibirja, még ki kell neki birnia, az még nem szamit ,,révid idonek”.

Allaspontom szerint a beteg szubjektiv értékelésével szemben semmiféle ellenérv nem hozhat6
fel, ezért az Alkotmanybirdsagnak meg kellett volna allapitania az Eiitv. 20. § (3) bekezdésének
,rovid idon beliil” szovegrésze alkotmanyellenességét, é¢s meg kellett volna azt semmisitenie. Az
alkotmanyellenességet nem az alapozza meg, hogy az id0 tartamat a jogalkoté nem jelolte meg
konkrétan (napokban, hetekben vagy ordkban), hanem az, hogy a jogalkoté ilyen - kizarélag a
beteg szubjektiv értékelésébe tartozo - kritériumot normativ feltételként hatidrozott meg az
¢letmentd, illetve ¢letfenntartod kezelés visszautasitasa soran.

b) Alkotmanyellenes annak a kovetelménynek az eldirdsa is, hogy a beteg akkor utasithatja
vissza az életfenntarto, illetve életmentd kezelést, ha a betegsége ,,gyogyithatatlan”.

A ,.gyogyithatatlan” betegség azért alkotmanyellenes eldiras, mivel - 4llaspontom szerint - az
egyébként gydgyithatonak tiind vagy a csak hosszi évek alatt gyogyithatd vagy a nem



gyogyithatd, de meghatarozott egészségi allapotban (esetleg halalkozeli allapotban) régzitheto,
stabilizalhato, szinten tarthat6 allapotban 1év6 személy szamara is biztositani kell az életfenntartod
¢s az ¢letmentd, de ezeken tul barmilyen mas kezelés visszautasitdsanak jogat. A
,»gyogyithatatlansdg” fogalma is teljesen hatarozatlan jogfogalom, hidba pontositja az Eiitv. a
fogalmat gy, hogy az ,,orvostudomany mindenkori alldsa szerint” gyogyithatatlan betegség
esetén ¢lhet az életfenntarto, életmentd kezelés visszautasitdsanak a jogaval a beteg.

Tudomanyos vitdk targya lehet - és vitak targya is altalaban - szinte minden egyes betegség
gyogyithatdsdganak vagy gyogyithatatlansdganak a kérdése.

Mindezekbdl kovetkezden, nézetem szerint az Alkotmanybirdsagnak meg kellett volna
allapitania, hogy az Eiitv. 20. § (3) bekezdésének ,gyogyithatatlan” szdvegrésze
alkotmanyellenes, €s azt meg kellett volna semmisitenie.

¢) Alkotmanyellenes eldiras tovabba az is, ha egy haromtagu bizottsag nemcsak azt vizsgalja
meg, hogy a beteg milyen betegségben szenved, illetve, hogy az életfenntartd és életmentd
kezelés visszautasitasara iranyul6 nyilatkozatat megtette-e, hanem a haromtagu bizottsagnak arrol
is nyilatkoznia kell, hogy a beteg a visszautasitdé dontését annak kovetkezményei tudatdban
hozta-e meg. Ezen eldiras alapjan a bizottsdg megvizsgalja és nyilatkozik arr6l, hogy a beteg
belatasi képessége - a kezelést visszautasitdo dontés tekintetében - megvan-e, korlatozott-e, vagy
esetleg hidnyzik a belatasi képessége. Ez az eldiras egyrészt ellentétes a Polgari Torvénykdnyvrol
sz616 1959. évi IV. torvény rendelkezéseivel, masrészt alkotmanyellenes az, hogy az életfenntarto
¢s életmend kezelések visszautasitdsara iranyul6 akarat kinyilvanitdsa miatt vagyis azért, mert a
beteg - dnrendelkezési jogaval élve - a passziv eutandzia mellett dont, egy haromtagl bizottsag e
kérdésben a beteg tulajdonképpeni belatasi képességét, lényegében cselekvoképességét
megvizsgalja.

Ha egyéb okbol nem vetddik fel a beteg belatdsi képességének, cselekvoképességének a
korlatozottsaga vagy a hidnya, akkor nem lehet Ot arra kényszeriteni, hogy belatasi, illetve
cselekvoképesseégét bizonyitsa, és foleg nem fogadhato el az, hogy a haromtagu bizottsag, illetve
annak pszichiater szakorvos tagjanak a nyilatkozatatol valjék fiiggévé a beteg akaratdnak és
onrendelkezési joganak az érvényesiilése.

A haromtagu bizottsdg nyilatkozata a beteg Onrendelkezési joganak a lényeges tartalmat
korlatozhatja; s6t nemcsak hogy korlatozhatja, hanem adott esetben akar meg is akadalyozhatja a
beteg Onrendelkezési joganak az érvényesiilését. Ebbdl kovetkezOen a szabéalyozas jelenlegi
forméaja nézetem szerint alkotmanyellenes, ezért az Alkotmanybirésagnak meg kellett volna
allapitania az Eiitv. 20. § (4) bekezdése hivatkozott rendelkezésének az alkotmanyellenességét, €s
meg kellett volna azt semmisitenie.

d) Ugyancsak alkotmanyellenes korlatozasnak tartom azt, hogy a beteg az elsd nyilatkozatat
kovetd harmadik napon, két tanu eldtt ismételten ki kell, hogy nyilvanitsa az életfenntarto, illetve
¢letmentd beavatkozas visszautasitdsara vonatkozé szandékat és akaratat [Eltv. 20. § (4)
bekezdésének utols6 eldtti fordulata]. Ez a szdndék- és akaratmegismétlési kotelezettség
megitélésem szerint az alapvetd jog lényeges tartalmat korlatozza. Az Eiitv. 20. § (8) bekezdése
ugyanis altaldnos szabalyként tartalmazza azt, hogy a beteg az eldbbi nyilatkozatdt barmikor
visszavonhatja, ha tehat 1 6ra, 1 nap, 3 nap, 5 nap mulva, avagy barmikor meggondolja magat,
nyilatkozatat idéhatar nélkiil visszavonhatja. A beteg Onrendelkezési joganak része ugyanis a
sajat dontése megvaltoztatdsanak a joga is, de az arra valo kdotelezése, hogy dontését harom nap
mulva két tant el6tt megismételje, mar akaratanak és szandékanak alkotmanyellenes korlatozasat
jelenti.

Mindezekbdl kovetkezden az Alkotméanybirosagnak meg kellett volna allapitania az Eiitv. 20. §
(4) bekezdése hivatkozott rendelkezésének az alkotményellenességét, és meg kellett volna azt



semmisitenie.

e) Sziikségtelen és aranytalan, vagyis alkotmanyellenes korlatozasa a beteg Onrendelkezési
jogabol levezetett, ¢letfenntartd €és életmentd beavatkozas visszautasitasi joganak az, hogy az
Elitv. 20. §-anak (7) bekezdése eldirja, hogy az el6z6 kezelések visszautasitdsa esetén meg kell
kisérelni a beteg dontése hatterében levd okok - személyes beszélgetés alapjan torténd -
feltarasat, és a dontés megvaltoztatdsat. Ez a dontés megvaltoztatasara irdnyuld kisérlet
tulajdonképpen vitatkozasi helyzetbe hozza az orvost a beteggel szemben, holott a beteg dontését
korabban mar meghozta. A beteg dontése meghozatala soran - nyilvan hosszabb-révidebb
megfontolas utdn - értékelte sajat allapotat ¢és az ¢életfenntartd ¢€s ¢életmentd kezelés
visszautasitdsanak kovetkezményeit, s ennek alapjan hatirozott. Ezt a dontését egyébként is
barmikor visszavonhatja. Az, hogy az Eiitv. kotelezden el6irja, hogy ebben a folyamatban az
orvos koteles a dontés megvaltozatasat megkisérelni, megitélésem szerint a beteg dnrendelkezési
jogéanak alkotmanyellenes korlatozasa. Erre tekintettel az Alkotmanybirésagnak meg kellett volna
allapitania az Eiitv. 20. § (7) bekezdésének alkotmanyellenességét, és meg kellett volna
semmisitenie azt.

f) Mivel a Korményrendelet tobb rendelkezése - igy kiillonosen a 3. § (3) bekezdése, de
ugyanigy pl. a 4. §-a - az Eiitv. nézetem szerint alkotmanyellenes részeinek a végrehajtasi
szabalyairdl rendelkezik, ezért - allaspontom szerint - az Alkotmanybir6ésagnak meg kellett volna
allapitania a Kormanyrendelet ezen rendelkezéseinek az alkotmanyellenességét is, és meg kellett
volna azokat semmisitenie.

Osszességében tehat - az Alkotmany 54. § (1) bekezdésébél levezetve - elfogadom az Eiitv. 20.
§-aban rogzitett életfenntartd €s életmentd kezelés visszautasitdsanak a jogat. Az dnrendelkezési
jognak az alaki és formai eldirdsait nem tartom alkotmanyellenesnek, mivel ezek az alaki
eldirasok a beteg akarata egyértelmiiségének a bizonyitasara szolgalnak. Az ezeken tuli feltételek,
illetve nehezitd, késleltetd eljarasok eldirasat viszont mar az dnrendelkezési jog alkotmanyellenes
korlatozasanak tartom. Ebbdl kovetkezOen - alldspontom szerint - az Eiitv.,, valamint a
Kormanyrendelet - jelen kiilonvéleményemben  hivatkozott rendelkezéseit - az
alkotmanyellenesség miatt az Alkotmanybirdsagnak meg kellett volna semmisitenie.

Dr. Bihari Mihaly s. k.,
alkotmanybir6

Dr. Erdei Arpdd alkotmdnybiré kiilonvéleménye

1. Egyetértek a rendelkezd rész 1., 2., 3., 5. és 6. pontjaval, tovabba a 4. pontnak az Eiitv. 17. §
(1) bekezdés a) pontjara vonatkozd részével, nem értek azonban egyet a 18. § (2) bekezdése
tamadott szovegrésze alkotmanyellenességének megallapitasara és megsemmisitésére iranyulo
inditvany elutasitasaval. A kérdéses szovegrészt az Alkotmanybirésagnak meg kellett volna
semmisitenie.

Egyetértek a tobbségi hatarozat indokolasaval annyiban, hogy a torvény 18. § (1) és (2)
bekezdésének egyiittes elemzésébdl a beteg Onrendelkezési joganak minimalis korlatozasara
iranyuld torvényhozoi szandékra is lehet kovetkeztetni, am a rendelkezés Osszességében e
szandékon tilmutatd korlatozast jelent. Lehetdséget biztosit ugyanis az invaziv beavatkozast
végzd orvos szamara, hogy a beavatkozast sajat elhatarozasabol, a beteg onrendelkezési jogara
tekintet nélkiil kiterjessze.

2. Az Eitv. 18. §-a az invaziv beavatkozas a beteg beleegyezése nélkiili kiterjesztésének két
esetkorét kiillonbozteti meg. Az (1) bekezdés mindossze a kiterjesztés sziikségességének eldre



nem lathato voltarol szol, igy a feltételek beallta esetén a (2) bekezdésben irt kivétellel barmilyen
invaziv beavatkozas kiterjesztését lehetové teszi a beteg beleegyezése nélkiil. A (2) bekezdés arra
az esetre tartalmaz eldirast, amikor a kiterjesztés (melynek sziikségessége mind fogalmilag, mind
pedig az eldz6 bekezdésre utalasbol kovetkezden ugyancsak elére nem lathatd) szerv vagy
testrész elvesztését vagy funkcidjanak teljes kiesését eredményezi.

Az (1) bekezdés esetében a kiterjesztés indoka a siirgds sziikség, a (2) bekezdés esetében pedig
a kozvetlen életveszély fennallasa. Ezen eseteken kiviil az (1) bekezdés b) pontja kifejezetten, a
(2) bekezdés pedig visszautalassal lehetové teszi az invaziv beavatkozéasnak a beteg beleegyezése
hianyéaban torténd kiterjesztetését, ha annak elmaradasa a beteg szamara aranytalan terhet jelent.
Az inditvany a visszautal6 szovegrészt tamadta.

Az aranytalanul sulyos teher fogalma 6nmagdban nem vilagos. Nem allapithaté meg, hogy az
invaziv beavatkozas kiterjesztésének elmaraddsa mihez képest jelent a beteg szédmara
aranytalanul sulyos terhet, de az sem, hogy a ,teher” kifejezés mit takar. A rendelkezés arra sem
ad eligazitast, hogy a dontéshez a beavatkozast végzd orvosnak milyen tényezoket kell
figyelembe vennie. Minthogy az utald rendelkezéssel az Eiitv. 18. § (2) bekezdés szovegébe
emelt szovegrész bizonytalan tartalmanal fogva sérti az Alkotmany 2. § (1) bekezdésébdl folyd
jogbiztonsag kovetelményét, a 18. § (2) bekezdésének erre utald részét meg kellett volna
semmisiteni.

3. Allaspontom szerint az inditvannyal tartalmilag érintett szovegrész a beteg 6nrendelkezési
jogat is sérti. Azt engedi meg, hogy az orvos kizarélag hivatasanak szakmai szabalyait vegye
tekintetbe, és ezeknek tulnyomo jelentdséget tulajdonitva dontson az invaziv beavatkozas
kiterjesztésérol, figyelmen kiviil hagyva az érintett beteg sajat elképzelését arrdl, hogy mi jelent
szamara ,,ardnytalanul” sulyos terhet. Ebbdl kovetkezden a rendelkezés ellentétes az Alkotmany
54. § (1) bekezdésében foglaltakkal.

Az Eiitv. 18. § (1) bekezdésében emlitett siirgds sziikség, illetdleg a (2) bekezdésében irt
kozvetlen életveszély fenndllasa az orvosi hivatds szabalyai és a beavatkozast végzd orvos
szakértelme, valamint szakmai tapasztalatai alapjdn szdmara megitélhet6. Az olyan esetben,
amikor a tervezett invaziv beavatkozasrol sz6lo, a betegnek adott tajékoztatds nem lehetett teljes
és a beavatkozasnak - éppen az elvégzése soran felismert Ujabb tényezdk miatt - az eredetileg
tervezetteken til kell terjednie, a silirgdsségre, illetve a kozvetlen €letveszélyre tekintettel az
onrendelkezési jog korlatozasa alkotmanyosan elfogadhato. Allaspontom szerint azonban
alkotmanyellenes az dnrendelkezési jognak az olyan korlatozasa, amely elsdsorban a beteg sajat
megitélésétdl fliggd, szdmaéra aranytalanul sulyos teherként jelzett, am sajat allaspontjanak
ismerete nélkiill megéllapitott €s a jogszabaly altal kozelebbrél meg nem hatarozott tényezon
alapul.

Az Eliitv. 15. §-a szerint a beteg donthet arr6l, mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele,
melyeket utasit vissza, az invaziv beavatkozdsokhoz pedig irasbeli vagy két tani egyiittes
jelenlétében tett egyéb nyilatkozata sziikséges. A beteget megilletd onrendelkezéshez valo jog
érvényesiilését alldspontom szerint nemcsak az invaziv beavatkozds megvalasztdsakor, hanem
annak kiterjesztése esetén is a legmesszebbmendkig biztositani kell. Amennyiben tehat az invaziv
beavatkozas kiterjesztését nem a siirgds sziikség, illetleg a kdzvetlen életveszély indokolja, a
beteg beleegyezésének megszerzésétdl alkotmanyosan eltekinteni nem lehet.

4. Az inditvanyozok az Eiitv. 18. § (2) bekezdésének az (1) bekezdés b) pontjara visszautald
szovegrészét tamadtak és vélték alkotmanyellenesnek. Alldspontom szerint azonban az (1)
bekezdés b) pontjdnak szovege [,,...b) ennek elmaraddsa a beteg szdmdra ardnytalanul stlyos
terhet jelentene.”] az eldbbiekben irtak szerint mind az (1) bekezdés, mind pedig a (2) bekezdés
Osszefliggésében alkotmanyellenes, mert sérti az Alkotmany 2. § (1) bekezdését, valamint az 54.



§ (1) bekezdését. Az Alkotmanybirdsagnak tehat - allandé gyakorlataval 6sszhangban - a szoros
Osszefiiggésre tekintettel az Eiitv. 18. § (1) bekezdés b) pontjat is meg kellett volna semmisitenie.

Dr. Erdei Arpad s. k.,
alkotménybiro



