Kovdcs Jozsef

A CSELEKVOKEPESSEG MEGALLAPITASANAK
BIOETIKAT ELVEI*

Kevés olyan fogalom van, amely akkora népszerdiség-
re tett szert az utolsé harminc év bioetikai irodalméban,
mint a tdjékozott beleegyezés fogalma. Az elv kialaku-
lisdnak torténete egyfajta orvosetikai sikertorténet,
mert a niirnbergi pert kivetden felélénkiilg orvosetikai
és orvosjogi vitiknak ahhoz a részéhez tartozik, amely-
ben sikeriilt egyetértésre jutni. A hazai szakirodalom-
ban a fogalom mir 1990-ben megjelent!, de a kifejezést
egy ideig alig haszndltdk, amit az is jelez, hogy az angol
winformed consent” terminusnak még meghonosodott
magyar megfelel§je sincs. Az egészségiigyrdl szolo
1997. évi CLIV. torvény (egészségiigyi torvény) beve-
zeti a fogalmat a magyar egészségiigyi jogba, noha tdjé-
koztatdson alapulé beleegyezésrél beszél [15. § (3) be-
kezdés], ami sz6 szerinti értelemben ugyan nem pon-
tosan ugyanazt jelenti (hiszen a tdjékoztatott beteg nem
feltétlentil tadjékozott is egyben), viszont a térvény két-
ségteleniil a tdjékozott beleegyezés értelmében hasz-
nélja a fogalmat, ami igy a hazai jogrendszer része lett.

Az ) torvény egyik f§ célja, hogy elGsegitse az el-
mult évtizedek paternalisztikus orvosi gyakorlatdnak

megvaltoztatisit, és biztositsa a betegeket megilletd

jogok érvényesiilését. A torvény szellemiségében ma-
giéva teszi a tdjékozott beleegyezés doktrindjit, s a
kordbbi egészségiigyi torvényhez képest rendkiviil
konkrét irinymutatdst ad arrél, hogy egy orvosi be-
avatkozds el6tt milyen részletekre kell a tdjékoztatds-
nak kiterjednie. A térvény minden beavatkozis felté-
teleként jeloli meg a beteg ,,tévedéstdl, megtévesztés-
t6l, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfeleld ta-
jékoztatdson alapulé beleegyezését” [15. § (3) bekez-
dés]. Hasonl6képpen foglal dllast a Magyar Orvosi Ka-
mara Etikai Kédexe, amely utal a doktrindt jelzd an-
gol informed consent terminusra is.? Az erdsen pater-
nalisztikus gyakorlat megvéltozdsa természetesen nem
mehet végbe mardl holnapra. Az orvos és a beteg ko-
zotti kommunikdcid jobbitdsa mégis siirgetd feladat,
mely nagymértékben javithatja az egészségiigy 1égko-
rét, novelheti az orvos és a beteg kozotti bizalmat.
Az elfogadott egészségiigyi kédexnek tobb olyan,
a tdjékozott beleegyezés elvét érintd rendelkezése

van, amely a betegek jogainak jobb érvényesitése ér-
dekében viltoztatdsra szorul. Mivel a jogalkotds napi-
rendjére keriilt a Polgari térvénykonyv cselekvéké-
pességre vonatkozé szabdlyainak reformja, érdemes
djragondolni, hogy az egészségiigyi torvénynek a
nem teljesen cselekvdképes betegek jogait érintd
szabdlyai megfelelden alkalmazkodnak-e a minden-
napok sordn felmeriil§ problémikhoz. Masképpen fo-
galmazva: a de jure és a de facto cselekviképesség ko-
zotti fogalmi kiilonbség vajon nem csokkenthetd-e
differenciéltabb jogi szabdlyozassal.

A TAJEKOZOTT BELEEGYEZES
FOGALMA

A tdjékozott beleegyezés a beteg altal adott 6nkéntes,
szabad és informdlt felhatalmazds az orvos dltal terve-
zett beavatkozis elvégzésére. Az elv az orvos—beteg vi-
szony Uj kommunikiciés modellje, amelyben az orvos
a beteget bevonja a dontéshozatali folyamatba, s a be-
teg — az orvostdl kapott informacidk segitségével — ma-
ga dont arrél, hogy a lehetséges diagnosztikus vagy te-
ripids alternativdk koziil melyiket alkalmazzdk az &
esetében. fgy az orvosi szakmai szempontokkal egyiitt
a beteg értékpreferencidi is szerepet kaphatnak a meg-
feleld beavatkozas kivilasztasiban. Tédjékozott bele-
egyezés esetén a beteg nem egyszertien azt teszi, amit
az orvos tanacsol, hanem végsd soron ¢ maga dont ar-
r6l, hogy egy beavatkozis clfogadhaté-¢ a szimdra,
mindazon elényok és hdtrinyok ismerctében, ame-
lyekrdl 6t az orvos tdjékoztatta. Mivel a beteg a t4jé-
koztatds alapjin a beavatkozdst vagy kezelést gyakran
visszautasitja (¢z a tdjékozott visszautasitds), ezért az el-
nevezés megtévesztd. Valéjdban nem tdjékozott bele-
egyezésrdl, hanem zdjékozott dontésril van szé, a szak-
irodalomban mégis a tdjékozott beleegyezés kifejezés
terjedt el. A tdjékozott beleegyezés mint kévetelmény
filozéfiai alapja az ember autonémiija tiszteletének az
clve. Autoném az a személy, aki fizikai és pszicholégi-
ai korldtozas nélkiil, szabadon mérlegelhet cselekvési

* Jelen dolgozat a szerzd A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba cimii kitete kozelmiilthan megjelent mdsodik, dt-
dolgozott é bivitett kiaddsdanak 6. fejezetén alapul. A kotet elsd’ kiaddsdanak méltatdsat lasd: Fundamentum 1998/1-2. sz. 177. o.

Koszonet illeti a Medicina Konyokiadot, amiért hozzdjdrult, hogy a szersd a kitet egy fejezetét felhaszndlja e tanulmdny meg-
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alternativdk kozott, majd az dltala vélasztott alternati-
vanak megfelelden cselekedhet. Nem autoném az az
ember, aki nem képes szabadon mérlegelni (példdul
elmebetegség, a rd gyakorolt pszicholégiai presszié
vagy cgyszerden informdlatlansdga kovetkeztében),
vagy nem csclekedhet az altala vélasztott terv szerint
(példaul a vele szemben alkalmazott fizikai korldtozas
miatt). Az autonémia tisztelete elvét a személyiség
tisztelete elveként is meg szoktik fogalmazni, amely
szerint minden autoném embernek joga van szabadon,
sajit értékei és Elettervei szerint donteni és cseleked-
ni, s ennek a jognak csak mdsok hasonl6 jogai szabhat-
nak hatdrt.® Az autonémia tiszteletének filozéfiai elvét
a jogban az egyén durendelkezési jogaként szoktdk meg-
fogalmazni. Hasonl6an széles korden elismert jog min-
denkinek sajit teste integritdsihoz valé joga: az an-
gol-amerikai jogrendszer példaul testi sértésnek tekin-
ti mdr azt is, ha valaki mds testét annak beleegyezése
nélkiil szandékosan megérinti. Mivel az orvosi beavat-
kozdsok a test érintésével jarnak, ezért chhez cselek-
viképes beteg esetén mindig az érintett beleegyezése
sziikséges.* A beleegyezés csak akkor tekinthetd azon-
ban autonémnak, ha az illetd tudja, hogy mibe egyezik
bele. Mivel — mint ldttuk — egy személy autonémidja,
szabadsdga csak akkor tényleges, ha az illetd megfele-
16en tdjékozott sajit helyzete s a szimdra lehetséges
cselekvési alternativik tekintetében, igy a beteg tdjé-
koztatdsa a tervezett beavatkozdsok elényeirdl, hatra-
nyairdl stb. voltaképpen a beteg szabad dontéséhez
sziikséges feltételek megteremtését is jelenti, a beteg
szabadsagjogainak a biztositdsat az egészségiigy teriile-
tén. Az autonémia elve egyszertien megfogalmazva azt
jelenti, hogy mindenkinek joga van arra, hogy élete
fontos dolgaiban sajit maga dontson sajit céljai, elvei
és éreéket alapjan, az autonémia tiszteletének az elve
orvosi vonatkozdsban pedig azt, hogy tiszteletben kell
tartani a betegeknek azt a jogat, hogy kezelésiikrdl sa-
jat maguk dontsenck. Az autoném dontés lehetGsége
adja emberi méltésdgunk tudatinak jelentds részét, s
méltésdgunk sériil, ha szimunkra fontos dolgokban
mésok dontenek helyettiink. Autonémidnk tudatinak
fontossagat kittinden fejezi ki Isaiak Berlin:

»Azt kivinom, hogy életem és dontéseim télem
fiiggjenek, s ne kiilsg eréktedl, barmifélék legyenek is
azok. Azt kivinom, hogy sajat akaratom eszkoze le-
gyek és ne masoké. Azt kivinom, hogy alany legyek s
ne targy; hogy sajit inditékaim, tudatos céljaim moz-
gassanak, s ne okok, amelyek kiviilrél csak hatnak
ram. Azt kivinom, hogy valaki legyek, s ne akdrki;
cselekvd, aki dont, s nem az, aki helyett mdsok don-
tenek, olyan, aki magit irdnyitja, s nem a kiilsg termé-
szet vagy mds ember dltal irdnyitott. (...) Mindenek-
felett pedig azt kivinom, hogy tudatiban legyek an-
nak, hogy gondolkodé, akard, tevékeny lény vagyok,
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aki felel@s sajat dontéseiért, s azokat indokolni képes
elveire és céljaira valé hivatkozissal.”

MIKOR NEM SZUKSEGES A BETEGTOL
TAJEKOZOTT BELEEGYEZEST KERNI?

Bizonyos esctekben a beteg tdjékoztatdsatdl, illet-
ve beleegyezésétdl el lehet tekinteni. A szakiroda-
lom a kovetkezd kivételeket ismeri:®

Kozegészségiigyi sziikséghelyzetekben, ha a beteg bele
nem cgyezése masok érdekét veszélyeztetné, bizo-
nyos orvosi beavatkozdsok eltdrésére a beteg kotelez-
hetd, igy ilyenkor beleegyezése nem sziikséges (pél-
daul kotelezd véddoltasok, karantén stb.).

Siirgds sziikség esetén, amikor a beteg nincs abban
a helyzetben, hogy tdjékoztatdst hallgasson meg,
vagy explicit médon beleegyezzen, de beleegyezé-
se feltételezhetd (példdul eszméletlen beteg, vagy
félrenyeléses fulladdsos akut életveszély esetében
stb.). Idetartozik példdul egy mtét kiterjesztésének
kérdése is, amikor a beteg tdjékozott beleegyezést
adott a mitétbe, de a miitét sordn halaszthatatlanul
sziikségessé vilik annak olyan irdnyu Kiterjesztése,
amelyet a beteggel természetesen nem kozolhettek
elére, igy abba nem egyezhetett bele. A szakiroda-
lomban irdnymutaté ilyen eset volt példaul az, ami-
kor egy orvos a csaszarmetszés soran elkototte a be-
teg petevezetékét, hogy a beteg ne eshessen tobbé
teherbe, ugyanis a m{tét sorin a méh faliban egy
fibroid tumort taldlt. A beteg az orvost beperelte, s
a bir6sag az orvost elmarasztalta, mert agy taldlta,
hogy mivel a tumor nem jelentett azonnali veszélyt
a beteg életére és egészségére, ezért a mitétet nem
lett volna szabad kiterjeszteni. Ilyen esetben csak
akkor fogadhaté6 el a mitét beleegyezés nélkiili ki-
terjesztése, ha az a beteg életénck a megmentésé-
hez sziikséges.’

Amikor a beteg lemond a tdajékoztatdsrdl. Elfordul-
hat, hogy a beteg szeretne lemondani a tdjékoztatds-
rél, mert Ggy érzi, hogy az informdciék csak szoron-
gissal toltenék el, s jobban szeretné teljes egészében
az orvosra bizni a dontést, s a hagyomanyos, paterna-
lisztikus orvos—beteg viszonyt létrehozni maga és az
orvos kozott. Erre a betegnek joga van, s az orvosnak
el kell fogadnia a dontést. A beteg azonban csak ak-
kor mondhat le a tdjékoztatishoz valé jogardl, ha en-
nek a jognak tudatiban van, vagyis errél 6t az orvos
felvildgositotta. Ilyenkor a betegnek meg kell érte-
nie, hogy jogrél mond le, s nem pusztin kedvez-
ményrél. Nem szabad a beteget a tdjékozott bele-
egyezés jogardl valé lemonddsra kényszeriteni, pél-
d4ul dgy, hogy azt mondjik neki, nincs is ilyen joga.
Az is kényszernek szamit, ha az orvos azt dllitja egy
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beavatkozasrél, hogy az egyszerd és veszélytelen, s
igy a beteg lemond a tovdbbi tdjékoztatisrdl, holott
a valésdgban a beavatkozis veszélyes és nem rutin
jellegd.®

A legtobbet vitatott kivételek kozé a rerdpids pri-
vilégium tartozik. Voltaképpen az orvosnak azt a le-
hetdségét jelenti, hogy bizonyos informdcidkat
visszatartson, ha dgy ldtja, hogy annak kozlésébdl a
betegnek fizikai vagy pszicholégiai kdra szirmazna.
Ezzel kapcesolatban az a legf6bb probléma, hogy tdl-
sdgosan tigan értelmezve szinte barmiféle informé-
ci6 visszatartdsara feljogosithatja az orvost, s igy eré-
sen veszélyezteti a betegnek a tdjékoztatishoz valé
jogdt. Semmiképpen sem szabad a terdpids privilé-
giumra hivatkozva bizonyos informdiciékat azért
visszatartani, mert az orvos attél fél, hogy az infor-
maci6 kozlése miatt a beteg egy sziikséges orvosi
beavatkozdsba nem egyezne bele. Ez megengedhe-
tetleniil paternalisztikus viselkedés lenne. Ha az or-
vos a terdpids privilégiumhoz nyul, etikailag legmeg-
nyugtatébb ezt nyiltan tenni, vagyis megmondani a
betegnek, hogy jobban szeretne bizonyos informa-
ciokat csak 4ltalinossdgban megadni és azok részle-
teit hozzitartozo6javal megbeszélni, mert gy gon-
dolja, hogy az informdcidk csak feleslegesen feliz-
gatnik 6t. Természetesen ez a kozlés onmagdban is
szorongdssal toltheti el a beteget, de ha az ilyen mo6-
don mégis beleegyezik bizonyos informéicidk csak
dltalinossagban val6 kozlésébe, akkor ez etikailag
megengedhetd.? A terdpids privilégium hasznélata a
beteg beleegyezése nélkiil csak nagyon szik meg-
fogalmazdsban elfogadhat6: az orvos csak akkor tart-
hat vissza bizonyos informdciékat, ha azok kozlésé-
vel a beteget olyan sidlyosan kdrositand, hogy kom-
petens dontésre alkalmatlannd tenné. Mivel igy szd-
ken megfogalmazva a terdpids privilégium csak
azokban az esetekben teszi lehet§vé az informdcié
visszatartdsdt, ha az informécié a beteget szinte cse-
lekvéképtelen dllapotba hoznd, s mivel a beteg cse-
lekvéképtelensége 6nmagdban is indokolja, hogy
csak jogi képviseldjét tijékoztassik, s az § beleegye-
zését kérjék, ezért legcélszertibbnek latszik a teri-
pids privilégiumrodl teljesen lemondani, s ezt a kivé-
telt nem elfogadni. Magyarorszdgon 1990 marciusa
6ta a hatdlyos jog nem teszi lehet6vé, hogy az orvos
birmit is eltitkoljon a beteg elél.!° Mivel azonban le-
hetnek (bar kivételesen ritkdn) olyan helyzetek,
amikor a beteg érdekében erre sziikség van, ezt
csak az emlitett ,,nyilt” (a beteg 4ltal engedélyezett)
modon vagy arra val6 hivatkozdssal lehet megtenni,
hogy az informéci6 a beteget cselekviképtelen, igy
érvényes dontésre képtelen dllapotba hozna. Ekkor
azonban nem terdpids privilégiumrol, hanem a beteg
cselekvéképtelenségérdl van szé.
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Végiil el lehet tekinteni a tdjékozott beleegye-
78st8 cselekvdképtelen beteg kezelésekor. Ilyenkor a
beteg torvényes képviseldje ad tdjékozott beleegye-
zést. De ki tekinthetd cselekvfképtelennek? ElsG
pillanatban nagyon kénnytnek tdnik a vilasz, hi-
szen cselekv@képtelen mindenki, akit a jog annak
tekint. A de facto cselekvéképtelenség és a de jure
cselekvéképtelenség azonban sok esetben eltér
egymadstdl, ezért nem Kkeriilhetjiik meg a kérdés ala-
posabb vizsgilatat.

A CSELEKVOKEPESSEG
MEGALLAPITASANAK ELVEI

Az orvosi beavatkozdsba valé beleegyezés vagy annak
elutasitdsa jognyilatkozat. Ervényes jognyilatkozatot
azonban csak cselekvéképes ember tehet, vagyis az,
akinek az iigyei viteléhez sziikséges belatisi képes-
sége megvan. A magyar jog szerint cselekvéképtelen
az a kiskoru, aki tizennegyedik életévét nem toltoe-
te be (Ptk. 15. §), illetve az, akit a birésig cselekvd-
képességet kizaré gondnoksig ald helyezett (Ptk. 16.
§), tovdbbd az is, aki olyan dllapotban van, hogy az
tigyeli viteléhez sziikséges belétdsi képessége teljesen
hidnyzik (Ptk. 17. §). Korldtozottan cselekvéképes a
tizennegyedik életévét mar betoleott kiskord, (Ptk.
12. §) s az a nagykoru is, akit a birgsdg korldtozottan
cselekviképesnek nyilvanitott. (Ptk. 13. § (1) bek.).
A felsorolt kategéridk alkalmazdsa azonban a gyakor-
latban nem kénnyd, hiszen dltaliban, ha a nagykorid
beteget a birdsdg nem nyilvanitotta elézéleg korlato-
zottan cselekvképesnek vagy cselekviképtelennek,
akkor az elsd dontést az orvosnak kell meghoznia: el-
fogadja-c¢ betege sokszor furcsa dontését mint cselek-
vBképes ember dontését, vagy a furcsa — sajit véle-
ménye szerint ésszerdtlen — dontést tekintse-¢ a
megfeleld beldtdsi képesség hidnya bizonyitékdnak.
A beteg cselekviképességét igy legtobbszor az orvos-
nak kell el@szor megitélnic. A szakirodalomban 4lta-
ldban a sziikséges belatdsi képesség kovetkezd krité-
riumait szoktdk alkalmazni.

Cselekvdképes az, aki egyaltalin valamiféle don-
tésre képes, aki tanijelét adja, hogy egydltaldn elény-
ben részesiteni, akarni képes valamit. Ezen kritéri-
um szerint tehdt nem cselekvéképes példaul egy
eszméletlen ember vagy egy djsziilott, de cselekvi-
képes mindenki, aki barmiféle akaratnak, vigynak
tandjelét adja. Ez a kritérium azonban clfogadhatat-
lanul tdg, hiszen szinte kivétel nélkiil minden dén-
tést a cselekviképesség jelének tekint, holott éppen
az lenne a feladat, hogy megillapitsa, mi kiilonboz-
tet meg egy cselekvéképes dontést egy cselekvi-
képtelentdl.!!
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Cselekviképes az, aki ésszerd dontésre képes, akinek
dontése helyeselhetd. Ez a kritérium azonban tilsdgo-
san homdlyos, hiszen a racionalitds fogalmat nem de-
finidlja, igy fél6, hogy a cselekviképességet eldontd
orvos a sajit értékrendjét fogja etalonnak tekinteni, s
igy azt a dontést fogja csak raciondlisnak tartani, amely
megegyezik az 6vével. Ebben az esetben azonban a
tdjékozott beleegyezés joga arra redukdlédna, hogy a
betegnek joga lenne egyetérteni orvosdval, hiszen
egyet nem értés esetén rogton cselekviképtelennek
lenne tekinthetd. A val6sdgban azonban ritkdn dont-
hetd el, hogy objektive mi a helyes dontés, hiszen a
»helyes” dontés mindig érték-relativ. Ez a kritérium
a racionalitdst s legtobbszor az egészséget tekinti a
legfébb értéknek. Ennek helyessége azonban vitatha-
t6, hiszen mind az egészség, mind a racionalitds csak
egy a szamos érték koziil, s sok ember szimdra nem is
a legfontosabb. Minden embernek joga van — bizo-
nyos hatdrok kozott — ésszerttlen dontésekre is. Nem
csak a boles, megfontolt dontéseket hozé ember te-
kinthetd cselekviképesnek, hanem a meggondolatlan
dontéseket hozo is, ezért ez a kritérium til szigori és
tdl paternalisztikus.!?

Cselekviképes az, akinél maga a dontési folyamar
ésszerit, vagyis ésszerd érvek figyelembevételével megy
végbe (noha az eredmény nem feltétleniil ésszert). Itt
tehdt azt vizsgiljik, hogy a kapott informdacidkat a be-
teg a dontése sordn figyelembe vette-¢, az elényoket,
hatranyokat mérlegelte-e, gondolkoddsit nem befolya-
solta-¢ elmebetegség vagy mds kéros motivum. Példa-
ul, ha egy hatvanéves nébeteg egy emlbcarcinoma
megoperildsit azzal utasitja el, hogy véleménye szerint
ez megakadilyozza majd abban, hogy gyereke sziiles-
sen, és sikeres filmszinészndi karriert fusson be, akkor
itt a beteg dontését oly mértékben befolydsoltik irra-
ciondlis motivumok, hogy cselekviképessége megkér-
ddjelezhetd.”® A probléma e kritérium figyelembevé-
telekor az, hogy ha példaul egy elmebeteg elutasit egy
elektrosokk-kezelést, akkor sokszor lehetetlen meg-
mondani, hogy ebben az clutasitdsban milyen szerepet
jatszottak irraciondlis motivumok (példaul a beteg at-
t6l valé félelme, hogy az elektrosokk révén ellenségei
fenyegetd iizencteket kiilldenek majd neki), s milyen
mértékben sziiletett a dontés raciondlis, elfogadhaté
motivumok alapjin (példdul azért, mert a beteg egy-
szerden fél az elektrosokk-kezeléstdl).

Cselekvdképes az, aki a neki adott tdjékoztatdst meg-
érti és képes felmérni dintései kivetkezményeit. A gyakor-
latban ez a kritérium tdnik a cselekviképesség leg-
megfelelébb standardjdnak. Ez egyben azt is jelenti,
hogy bizonyos cltérésck Iehetnek a de jure cselekvi-
képesség és a de facto cselekviképesség kozott. Az
eleérés egyik oka az, hogy a jog a cselekviképes sze-
mély fogalmat definidlja, az orvosi beavatkozdsokba
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val6 beleegyezéskor viszont a cselekviképes dontés
fogalma a lényeges. Vagyis valaki Ichet jogilag cse-
lekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes,
ami azt jelenti, hogy az illetd éltaliban, az esetek
tobbségében nem rendelkezik az autoném déntés-
hez sziikséges beldtdsi képességgel, ugyanakkor
ténylegesen, az adott helyzetben képes lehet arra,
hogy a Iényeges Osszefiiggéseket megértve autoném,
cselekvbképes dontést hozzon. Lehetséges példaul,
hogy egy tizenhét éves lany, aki fogamzasgatlot kér
orvosatol, bar de jure nem tehet jogilag érvényes be-
leegyezést az orvosi kezelésbe, de facto azonban tet-
te kovetkezményeit tokéletesen meg tudja érteni.
Ezért tobb orszdgban a jog ismeri az Ggynevezett
»érett kiskord” fogalmdt, s ennek alapjin példaul
Nagy-Britannidban tizenhat év feletti kiskord bar-
mely orvosi beavatkozdsba érvényes beleegyezést
adhat. SGt terdpids kisérletek kapcesian szoktdk tand-
csolni, hogy hét-nyolc év folott az érintett gyerckek
beleegyezését is ki kell kérni, s beleegyezésiik nél-
kiil a terdpids kisérletet rajtuk nem szabad elvégez-
ni. Hasonléképpen az elmebeteg is képes Iehet ,,vi-
ldgos” pillanataiban érvényes beleegyezésre, illetve
clutasitdsra orvosi kezeléseket illetGen, példaul Ang-
lidban elmebeteg ilyen dontését a birésigok sok
esetben akceptiltik. Igy erkolesileg mindenki érvé-
nyes beleegyezést adhat, aki képes megfeleld szin-
ten megérteni, mibe is egyezett bele." De mit jelent
a megfeleld szintd megértés? Ez mindig attdl fiigg,
hogy mekkora a dontés tétje, mekkora példdul az a
haszon, amelyr6l a beteg le akar mondani. Ha a don-
tés tétje kicsi, akkor nagyon alacsony szintd megér-
tést is elegenddnek Iehet tartani, de ha a beteg egy
nagyon fontos, szdmdra nagy terdpids haszonnal ke-
csegtetd beavatkozdsba nem adja beleegyezését, ak-
kor itt célszerd a mércét nagyon magasra emelni, s az
ilyen dontést csak akkor elfogadni cselekviképes-
nek, ha a beteg tokéletesen tisztdban van dontése
kovetkezményeivel. Azt is lehetne mondani, hogy
ha a beteg dontése hasonlé az orvoséhoz, akkor vi-
szonylag alacsony szintd megértést is el Iehet fogad-
ni egy cselekviképes dontés alapjaként, ha viszont a
beteg dontése radikdlisan kiilonbozik az orvos javas-
latdtol, ha az orvos véleménye szerint a beteg nagyon
»rosszul jarna”, ha déntését elfogadnik, akkor a be-
teg dontése csak akkor fogadhaté el cselekviképes-
nek, ha az a dontés kovetkezményeinek nagyon
pontos és alapos megértésén alapul. A cselekviké-
pesség eldontésére tehdt a gyakorlatban két 1épcsd-
ben keriil sor. Egyéb adat hijdn az els6 szakaszban az
orvosnak a beteg cselekviképességét kell feltételez-
nic, s meg kell kisérelnie a beteg tdjékoztatdsat a ter-
vezett beavatkozdsokr6l. Ha a tdjékoztatis lehetet-
len, ha a beteg nem képes az adott informédciék meg-
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értésére, ha nem ért vagy félreért valami lényegeset,
s ezt a félreéreést az orvos nem tudja tijabb magyari-
zattal korrigdlni, egyszoval ha a beteg megfeleld ti-
jékoztatisa lehetetlen, akkor § az orvosi beavatkozas-
ba tdjékozottan nem tud beleegyezni, ezért ilyenkor
ebben a vonatkozdsban cselekvéképtelennek ming-
siil. Az a megnyugtatd, ha ezt pszichidter llapitja
meg. '

CSELEKVOKEPTELEN BETEG
KEZELESEKOR KOVETENDO ELJARASOK

Ha a beteg cselekvképtelenségét bir6sag mondta
ki, akkor az eljards egyszerd, hiszen a birésag ilyen-
kor kinevezi a beteg torvényes képvisel§jét is, s &
lesz az, aki a beteg nevében a tdjékozott beleegye-
zést adja. Problémadk leginkdbb akkor keletkeznek,
ha az orvos a beteget cselekvdképtelennek itéli, no-
ha errél birésdgi dontés nincs. Ilyenkor természete-
sen legjobb gyiamhatdésighoz vagy birésighoz fordul-
ni, a beteg cselekvfképtelenségét megitéleetni, s a
torvényes képviseld kijelolését megvirni, erre azon-
ban nem mindig van idG. Az egészségiigyi torvény
rendelkezései szerint a cselekvdképes beteg megne-
vezheti azt a cselekvéképes személyt, aki helyette
donthet orvosi beavatkozdsba toreénd beleegyezést,
illetve visszautasitédst illetGen. Ha a cselekvéképte-
lenné valt betegnek nincs ilyen el6zetes nyilatkoza-
ta, akkor a torvény szerint a kozeli hozzatartozoi gya-
korolhatjdk helyette az orvosi beavatkozasba val6 be-
leegyezés, illetve visszautasitds jogit, a torvény dltal
megillapitott sorrendben [16. § (1), (2) bekezdés]. A
megfelelden kialakitott kérhazi etikai bizottsdgok is
nagy szerepet jatszhatnak a megfeleld beldtdsi ké-
pességgel nem rendelkezd betegek cselekviképte-
lensége megillapitdsa irdnyelveinek és gyakorlatinak
a kialakitdsiban. Erre nagy sziikség van, hiszen egy-
re tobb az idds, sokszor ténylegesen cselekvéképte-
len beteg, akinek cselekviképtelenségét birdsig
nem dllapitotta meg. A szakirodalom hangsilyozza
annak a szabdlynak a fontossdgit, miszerint a siirgds
szitkség esetét kivéve a nem cselekvéképes beteg
esctén is minden beavatkozdshoz a megfeleld hozza-
tartoz6 tdjékozott beleegyezése sziikséges.!® A hata-
lyos magyar egészségiigyi torvény csak invaziv bea-
vatkozdsok esetén koveteli meg, hogy a kezelGorvos
a cselekviképtelen beteg helyett a beteg édltal meg-
nevezett személy, a torvényes képviseld, illetve a ko-
zeli hozzitartozok beleegyezését kikérje. A torvény
szerint azonban ez a nyilatkozat nem érintheti hitra-
nyosan a beteg egészségi dllapotit, nem vezethet si-
lyos vagy maradandé egészségkarosodishoz [16. § (4)
bekezdés].
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A KEZELES VISSZAUTASITASANAK
JOGA

A modern bioetika elvei szerint nagykord, cselekvéké-
pes betegnek joga van barmely orvosi beavatkozdst,
kezelést visszautasitani, még életmentd vagy életfenn-
tarté beavatkozdst is. Az angolszisz jogrendszerben ezt
a jogot szdmos birésigi dontés megerdsitette. (Példa-
ul birésdgok visszautasitottdk gangrénds végtag élet-
mentd amputicidjanak elrendelését, amikor a beteg ez
ellen tiltakozott, s az orvos birésdghoz fordult. Bir6i
dontés elismerte respirdtorra kapesolt betegnek azt a
jogit, hogy a 1¢élegeztetGgéprdl kérésére lekapesoljak,
noha ez cléreldthatélag a haldldt eredményezte.) Ma-
gyarorszagon a hatalyos egészségiigyi torvény szerint a
beteg akkor utasithat vissza életmentd vagy életfenn-
tarté beavatkozast, ha ,,..olyan stlyos betegségben
szenved, amely az orvostudominy mindenkori alldsa
szerint rovid 1d6n beliil — megfeleld egészségiigyi ella-
tas mellett is — haldlhoz vezet és gydgyithatatlan.” [20.
§ (3) bekezdés]. A torvény szerint lehetdség van arra is,
hogy a beteg kozokiratban meghatdrozza, hogy ha ké-
s6bb cselekvéképtelen dllapotba keriil, ne alkalmazza-
nak ndla bizonyos életmentd, életfenntarté beavatko-
zasokat akkor, ha olyan gy6gyithatatlan betegségben
szenved, melynek ,,kovetkeztében 6nmagit fizikailag
elldtni képtelen, illetve fijdalmai megfeleld gyogyke-
zeléssel sem enyhithetdk.” [22. § (1) ¢) pont.]

A szabiélyozds szerint azonban terhes anya nem
utasithat vissza életmentd vagy életfenntart6 beavat-
kozést, ha ,,elére lithat6an képes a gyermek kihorda-
sara”. [20. § (6) bekezdés] A magyar szabilyozis sze-
rint tovdbb4 a beteg csak azt az cllatdst utasithatja
vissza, melynek elmaraddsa médsok életét vagy testi
épségét nem veszélyezteti.

A fent emlitett korldtozasokkal tehit nagykord,
cselekviképes beteg hazdnkban is barmely orvosi be-
avatkozdst elutasithat, illetve semmilyen orvosi be-
avatkozdsba nem koteles beleegyezni. A visszautasi-
tasnak azonban tdjékozottnak kell lennie: a betegnek
tudnia kell, egészségére milyen kovetkezményekkel
jar ez a 1épés. Ha a beteg bizonyos beavatkozdsokat
téves meggyGzGdésbdl utasit vissza (példaul egyszerd-
en nem hiszi el, hogy magas a vérnyomdsa, mert nem
fij a feje), akkor a kezelés visszautasitdsa nem tdjéko-
zott visszautasitds, s ilyenkor az orvosnak mindent
meg kell tennie a tévedés closzlatisira. Ezért egy
visszautasitds okdt a beteggel mindig meg kell beszél-
ni, az esctleges tévedéseket el kell oszlatni, s meg kell
kisérelni a beteg meggyGzését a kezelés sziikségessé-
gér6l. Végsb soron azonban a déntés joga a betegé.
Kevés frusztrilobb helyzet van egy orvos szdmara,
mint amikor betege egy sziikséges orvosi beavatko-
zéast elutasit. Ennek elfogadisa az egyik legnehezebb
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orvosi feladat. Természetesen az orvosnak mindent
meg kell tennie, hogy betegét ilyenkor a beavatkozis-
ra ribeszélje, de ha ez nem sikeriil, a beteg dontését
el kell fogadni. Ilyenkor sem alkalmazhat az orvos
semmiféle kényszert (barmilyen j6 szindéku legyen
is az) a beteg beleegyezésének elérésére. (Példaul
nem fenyegetheti meg a beteget azzal, hogy ha egy
adott kezelésbe nem egyezik bele, akkor semmiféle
egyéb kezelést sem kap, példdul még a fijdalomesil-
lapitok addsdt is megsziintetik stb.) Ha egy adott or-
vos a beteg kezelését ilyen feltételek kozott nem tud-
ja villalni, célszerd segiteni a beteget abban, hogy az
egy madsik orvost taldljon, aki a kezelést igy is vallal-
ja. Kiilon probléma lehet életmentd kezelés elutasitd-
sa valldsi okokbdl. A Jehova Tanui valldsi felekezet
tagjai példdul — valldsuk tanitdsainak megfelelden —
nem fogadnak el transzfiziét, még akkor sem, ha az
az életiiket mentené meg, Itt a valldsszabadsdghoz va-
16 alkotmdnyos jog keriil szembe azzal a magyarorsza-
gi elvvel, hogy életmentd beavatkozdst a beteg nem
utasithat el, ha nem szenved rovid idén beliil minden-
féle orvosi kezelés ellenére is haldlhoz vezetd gyégyit-
hatatlan betegségben, illetve ha nincs olyan gyogyit-
hatatlan betegsége, melyben 6nmagit fizikailag kép-
telen lenne elldtni, vagy melyben fijdalmai megfele-
16 gyégykezeléssel sem lennének enyhitheték. Ez a
probléma azonban még azokban az orszigokban is 1¢-
tezik, ahol elismerik a nagykord, beszdmithaté beteg-
nek azt a jogit, hogy akdr életmentd orvosi kezelést is
visszautasitson. El6fordul ugyanis, hogy a Jehova Tanti
koz¢é tartozo sziild megtagadja kiskort gyermeke élet-
mentd transzfiziéjanak engedélyezését, vagy sziilés
elétt 4ll6 terhes anya tagadja meg a mds okbdl sziiksé-
gessé valé életmentd transzfiziot sajat maga szamadra.
Ezekben az esetekben az angolszdsz jogrendszer
egyedi bir6i dontést hoz, dltaliban azonban nem szok-
tak megengedni, hogy valaki vallisi meggy6z6désbdl
sajat meg nem sziiletett vagy mdr él6, de kiskort gye-
reke életét veszélyeztesse. Olyan esetben is el szok-
tdk rendelni a Jehova Tandi transzflizi6jit — az érin-
tett akarata ellenére is —, ha kiskort gyerckei vannak,
azzal az indokldssal, hogy gyerekeit nem itélheti drvas-
dgra. Altaldban azonban elismerik egy nagykord s pszi-
chidter altal cselekviképesnek itéle betegnek azt a jo-
git, hogy akdr életmentd transzfliziot is visszautasit-
son, ha nincsenek kiskord gyermekei. Magyarorsza-
gon ez a kérdés a gyakorlatban rendezetlen, s igy min-
den egyes orvosnak egyedileg kell megbirkéznia ez-
zel a problémaval. Ez nem megnyugtaté dllapot sem
az orvos, sem a Jehova Tanti k6zé tartozé betege sza-
mdra, igy célszerd lenne a kérdést jogilag is rendezni
az elébb felsorolt elvek figyelembevételével.”
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Az egészségiigyl torvény tovabbfejlesztésekor te-
hét szem eldte kell tartani, hogy a polgari jog mai sza-
bélyai szerint nem teljesen cselekviképes betegek is
— 4llapotuk alapjin — képesek lehetnek arra, hogy a
tdjékoztatast megértsék és dontésiik kovetkezménye-
it felmérve, ondlléan rendelkezzenck gyogykezelé-
siitkkel kapcsolatban. Mindez azt indokolja, hogy a
korlatozottan cselekviképesek és a cselekviképtele-
nek onrendelkezési jogit differencidltabban kell sza-
balyozni. Mésrészt tovabbi eljardsi garancidkra van
sziikség annak érdekében, hogy azok jogai és érdekei
se szenvedjenek csorbit, akik az orvosi ellatds idején
biréi itélet nélkiil, de facto cselekviképtelenek.
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