Fridli Judiit

EGESZSEGUGYI ONRENDELKEZES
- KORLATOK KOZOTT

MIERT SZORUL MODOSITASRA
AZ EGESZSEGUGYI TORVENY?

Dénthet-¢ egy korldtozottan cselekviképes ember
arr6l, hogy a felajanlott orvosi kezelésnek aldveti-e¢
magat? A hatdlyos egészségiigyi jogszabélyok szerint
nemhogy 6nélléan, de még képvisel§jével kozosen
sem donthet. Valaki mds — gondnoka, hozzatartozéja
— hivatott helyette donteni. Ugy kezelik, mintha
dontési képességében nem korldtozott lenne, hanem
e képessége teljes mértékben hidnyozna.

Az Alkotminybirsidg 2000 oktéberében sziiletett
36/2000. (X. 27.) AB hatdrozata kimondta: sérti az 6n-
rendelkezési jogot, hogy az egészségiigyl torvény
nem tesz kiilonbséget a korlatozottan cselekvéképes
és a cselekvdképtelen személyek kozott a gydgyke-
zelésiikrdl val6 dontés tekintetében.! A torvény el6-
készitése ¢s parlamenti vitdja sordn orszaggydlési
képviseldk és jogvédd szervezetek egyarint timadtdk
azt a rendelkezést, amely a korldtozottan cselekviké-
pesnek nyilvanitott személyektdl teljes méreékben
megvonta a jogot, hogy donthessenck a felajanlott
kezelés igénybevételérél.? Ok most megnyugvissal
vehetik tudomdsul, hogy az Alkotmanybirésiag donté-
se 2001. december 31-ével megsemmisitette a vita-
tott passzust. Amennyiben a parlament eddig a hatér-
1ddig nem fogad el 1 szabdlyokat a korldtozottan cse-
lekviképes személyek egészségiigyi onrendelkezési
jogirdl, akkor a tovdbbiakban a korldtozottan cselek-
viképes személyeket ugyanolyan jogok illetik meg ¢
téren, mint a cselekvéképes betegeket.

A CSELEKVOKEPESSEG MINT
A DONTES ELOFELTETELE

A Magyar Koztarsasigban az alapvetd alkotmanyos jo-
gok minden embert, illetve bizonyos esetekben min-
den magyar allampolgért hatrinyos megkiilonboztetés
nélkiil illetnek meg. Hatrinyos megkiilonboztetésnek
szamit példdul, ha valakit szarmazdsa vagy egészségi al-
lapota miatt korldtoznak alapvetd jogai gyakorldsiban.
Az egyén meggydzddése alapjdn, értékeit, céljait ko-
vetve szabadon donthet iigyeiben, mindaddig, amig
dontése masok jogait nem sérti. Ezt a jogot nem lehet

arra hivatkozva korldtozni, hogy az ember nem mindig
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ismeri fel és nem mindig vélasztja az érdekét legjob-
ban szolgilé alternativit. Ha a torvényhozo ilyen szd-
kitd feltételt alkalmazna, az paternalista beavatkozas-
nak mingsiilne. Alkotmdnyos demokricidkban az
egyént nem védik meg attdl, hogy dontései sordn kért
okozzon maginak. Ha alapvetd értéknek tekintjiik,
hogy mindenki maga donthessen az életvezetésérdl,
akkor nem bizhatjuk masokra, hogy belatdsi és mérle-
gelési képességiik birtokdban 1évd emberek helyett el-
dontsék, hogy az, ahogyan donteni kivdnnak, valéban
az érdekeik eldbbre vitelét szolgilja-c. Az ilyenfajta
vizsgilodas sziikségszerden dtépne az dllamtdl megki-
vant semlegesség és elfogulatlansig kovetelményén.
Az dllam csak azokban az esetekben avatkozhat be a
téves dontésekbe, amikor azok szélsdséges kovetkez-
ményekkel jarndnak, vagy amikor az egyén inkompe-
tens. Annak, hogy emberek silyos kirt okozzanak ma-
guknak, tobbek kozott a cselekvési és rendelkezési
szabadsagot korlatozo6 rendelkezések bevezetésével le-
het elejét venni. KotelezGvé lehet tenni a biztonsagi v
hasznélatit. Meg lehet tiltani, hogy barki aruba bocsas-
sa létfontossagu szerveit. De hogyan lehet elejét ven-
ni az inkompetens dontésnek?

A {Gszabdly az, hogy az egyén kompetencidjit nem
vizsgiljak, hanem abbdl az cléfeltevésbdl indulnak
ki, hogy mindenki képes az autoném dontésre. Ez
aldl kivételt jelent, hogy az életkor alapjdn — éltaldnos
jelleggel vagy egyes dontési korok tekintetében —
korldtozz4k az embert alkotmanyos jogai gyakorldsi-
ban. [gy a térvény a 14 éven aluliakat cselekviképte-
lennek, mig a 14 és 18 év kozotti korcsoport tagjait
korldtozottan cselekvéképesnek nyilvinitja.

A mindennapi élet szinterein alacsonyan szabjuk
meg a kompetencia kiiszobfeltételeit. Nem tekintjiik
az autoném dontés eldfeltételének, hogy a dontés a
koriilmények sokoldalt mérlegelése utdn sziilessen,
a lehetséges kovetkezmények teljes kord figyelem-
bevételével. Ha egy fiatalember az 6lébe pottyant
orokségbdl piros versenyautét vdsarol magdnak ahe-
lyett, hogy elsé 6ndll6 otthonat alapozna meg vele, le-
het, hogy sokan meggondolatlannak fogjak tartani, de
nem vonjik kétségbe dontési kompetencidjit. A
kompetencia meglétének feltételezése akkor kérdg-
jelezddik meg, ha az egyénnel kapcsolatba keriild
személyek a mentdlis képességek korlatozott volta-
nak nyilvinvalé jeleibe iitkznek.
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Szélnak-e érvek az ellen, hogy az orvosi beavatko-
zéssal kapcsolatos dontéseket a jog ugyanigy kezel-
je? Van-e¢ rd ok, hogy ne abbdl a feltételezésbdl in-
duljunk ki, amely szerint a beteg kompetens a don-
tés meghozataliban, hanem minden kezelési dontés
elétt vegyiik fontoldra, hogy beldtdsi képessége ép-¢
vagy korldtozott? Indokolt-e, hogy ne csak akkor in-
tézkedjenck arrél, hogy az érintett helyett méis gya-
korolja az énrendelkezés jogit, ha a stlyos mérlege-
1ési fogyatékossdg nyilvianvalé jeleibe iitkéznek, ha-
nem minden esetben el6térbe helyezzék a fenti kér-
dés vizsgilatat? Netdn attdl is fiiggdvé tegyék a vi-
laszt, hogy a beteg clfogadja-¢ a kezelést vagy vissza-
utasitja azt? A kérdés megitélése nyilvinvaldan fiigg
att6l, hogy milyen kovetkezményekkel jar a cselek-
vBképesség korldtozdsianak elrendelése és milyen
megolddsok miikodtethetSk arra, hogy az érintett
képviseletében masvalaki hozza meg a kezelésre vo-
natkozé dontést.

JOGI DONTES
A CSELEKVOKEPESSEG
KORLATOZASAROL

Ha valakinél — akir betegség, akar idds kori menté-
lis hanyatlds kovetkeztében — siilyos fogyatékossigok
mutatkoznak a dontési képességek terén, akkor fel-
meriil a gondnoksdg ald helyezés sziikségessége. A
gondnoksag ald helyezésrdl birgsdg rendelkezik, mi-
utdn igazsagiigyi orvos szakértd véleményét kérte ar-
161, képes-¢ az érintett ligyei vitelére. Az egyén kom-
petencidjianak érintettségét kéepdlusi rendszerben
probiljak meghatirozni, ahol az egyik p6lus valami-
féle dltaldnos dontési képesség megléte, a mésik a
dontésre val6 képesség dltaldnos hidnya. A hatédlyos
magyar jog nem a dontési helyzetek tipusai vonatko-
zdsdban beszél a kompetencia meglétérdl vagy hia-
nyar6l, hanem a kompetencia fogalmat valamiféle 4l-
taldnos stitus jelolésére haszndlja: az ember vagy
kompetens, vagy nem, vagy képes az tigyei vitelére,
vagy nem.

Ebben a differencidlatlan megkozelitésben az
egyes dontési helyzetek szerinti kiilonbségtételre
nincs lehetdség. A fokozati kiilonbséget annyiban is-
meri el a magyar jog, amennyiben lehetévé teszi,
hogy ha az dltalinos képességként tételezett dontési
kompetencia nem teljesen, csupdn nagymértékben
hidnyzik, akkor az érintettet a birésdg korlatozottan
cselekvdképesnek nyilvdnitja. Ugyanigy a dontési ké-
pességiikben életkoruk alapjdn érintetteknél is kée
csoportot kiilonboztet meg a szabalyozés: a 14 év alat-
tiakat cselekviképtelennek, mig a 14 és 18 év kozot-
ticket korlatozottan cselekvéképesnek nyilvinitja.
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Az Alkotménybir6sig hatdrozata errdl a csoportrdl,
a korldtozottan cselekvéképesekrdl szol. Réluk 4l-
lapitja meg a testiilet, hogy az egészségiigyi torvény
alkotmdnysértd médon kezeli dket a cselekviképte-
lenckkel egy sorban. Az azonos mértéki korldtozas
ebben az esetben az dnrendelkezési jog sziikségtelen
és ardnytalan megvondsit jelenti.

A CSELEKVOKEPESSEG
KORLATOZASANAK
ARANYOSSAGAROL

»Az Alkotmanybirésig megitélése szerint az egész-
ségiigyi elldtds sordn sziikséges beavatkozdsokba va-
16 beleegyezés, illetve annak visszautasitdsa a szemé-
lyiségi jogok gyakorldsdtdl elvilaszthatatlan. Alkot-
ményossdgi kérdés ezért, hogy az onrendelkezési jog
Eiitv.-be foglalt korldtozésa sziikséges-¢ és a korlato-
z4s ardnyban 4ll-e az elérni kivant céllal” — szbgezi le
a hatdrozat indokldsa. Alapvetden azért alkotményel-
lenes a vitatott szabdlyozds, mert ,,azonosan és okai-
nak tekintetbe vétele nélkiil rendezi a cselekvikép-
telen és a korldtozottan cselekvéképes betegekre vo-
natkozd, az egészségiigyi elldtdssal kapcsolatos bele-
egyezés és visszautasitds jogat”. Az Alkotmanybir6-
sdg a jogkorldtozast azért itélte ardnytalannak, mert a
korlatozottan cselekvéképes egyének esetében az el-
érni kivant célhoz — nevezetesen, hogy a kezelés el-
fogaddsardl vagy elutasitdsirél kompetens dontés
sziilessen — nem sziikséges barmiféle megszoritas
nélkiil megvonni az 6nrendelkezési jog gyakorldsat.
A birésag arra nézve is timpontokat ad az indoklas-
ban, hogy milyen szempontokra figyelemmel kelle-
ne a korldtozott cselekvéképesség kérdését a keze-
1ési dontések tekintetében megkozeliteni. ,,A korl4-
tozott cselekviképesség fenndllta okainak (példdul az
életkor) figyelembevétele épp tigy az dltalinos kor-
latozds felolddsa (enyhitése) mellett sz6l, mint az,
hogy a gyégykezelésre vonatkozé dontési képességet
meghatdrozhatja a kiilonb6z6 gyogykezelési formak
sajatossiga is.”

Ez az érvelés konnyen beldthatd feltevéseken
nyugszik. [gy példaul, amikor valamilyen gyégysze-
res pszichidtriai kezelés elfogaddsardl kell donteni,
nagy kiilonbség, hogy a beteget azért mindsiti a jog
korlatozottan cselekvéképesnek, mert 17 éves, vagy
azért, mert fenndllé pszichidtriai betegsége 1ddsza-
konként jelentds mértékben torzitja mérlegelési ké-
pességét. Nem nehéz beldtni tovibbd, hogy az
egészségiigyl onrendelkezés egyes esetei jocskan
kiillonboznek egymastol a dontés bonyolultsiga sze-
rint. A skéla egyik végén az egyszerd, kis kockaza-
tot jelentd és orvosilag egyértelmd kezelések van-
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nak, a masikon az élet mingségét és tartamdt érintd,
silyos kockézatot jelent§ mitétek.?

A POLGARI TORVENYKONYV
SZABALYAIBOL LEVONHATO
KOVETKEZTETESEKROL

Az Alkotminybirésag kitért arra is, hogy az egészség-
igyi torvény vitatott rendelkezései sziikebben értel-
mezik a korldtozottan cselekvéképesek autonomidji,
mint a polgéri torvénykonyv ide viagéd szabélyai. A
Ptk. szerint alaphelyzetben a korldtozottan cselekvd-
képes ember csak gondnoka beleegyezésével vagy
utblagos jovahagydsival tehet ugyan érvényes jognyi-
latkozatot, dm a személyhez fiz6dd jogok kivételt je-
lentenek ez aldl: ezek védelmében 6nélldan is fellép-
het.* Egyéb iigyekben tobbnyire gondnokaval egyiitt
dont, de a Ptk. néhdny tovabbi teriiletet is megnevez,
ahol 6nmaga jarhat el, igy példdul maga rendelkezik
keresményével, kisebb jelentdségii szerzédéseket
kothet, s6t minden olyan esetben 6nélléan kothet
szerzGdést, amikor azzal kizar6lag elényt szerez.’

A Ptk. szabdlyaival valé egybevetés azért termé-
keny, mert a kezelési dontések sordn is személyiségi
jogunkkal élniink. Marpedig, mint ldthattuk, e tekin-
tetben a Ptk. egyértelmden leszogezi, hogy a korlato-
zottan cselekviképes személynek is joga van az 6ndl-
16 fellépésre. Médot nydjt arra is, hogy a korldtozottan
cselekviképes személyt jogszabilyban egyéb szemé-
lyes jellegd jognyilatkozatokra is felhatalmazzik.®
Noha a Ptk. is kétpélust rendszerben gondolkodik a
cselekvképességrdl, azokban az esetekben, amikor e
képesség nem teljesen hidnyzik, csupdn silyos korla-
tozast szenved, igyekszik differencidltabb szabdlyozast
adni. Ezzel a megkozelitéssel az dllna 6sszhangban, ha
a korlatozottan cselekvéképes emberek maguk dont-
hetnének gyogykezelésiik kérdéseiben.

Az egészségiigyi torvény parlamenti vitdjahoz készi-
tett dlldspontjdban a Térsasdg a Szabadsdgjogokért —
ugyancsak a polgéri torvénykonyv rendelkezéseivel va-
16 6sszehasonlitdsbol kiindulva — élt is ilyen javaslattal.
Azt inditvanyozta a torvényhozdéknak, hogy ne a tor-
vénytervezetben szerepld szabélyt fogadjik el, amely
egyként kezeli a cselekvéképtelenceket és a korlatozot-
tan cselekviképeseket, utdbbiakat is teljes korden
megfosztva a kezelési dontés lehetdségétdl. A TASZ
olyan szabdly megalkotdséra tett javaslatot, amely a
korlatozottan cselekviképes személyek szdméra csak
akkor irja el kiils¢ dontéshozo6 (gondnok, sziil§ vagy
bir6sdg) bevondsat a kezelési dontésbe, ha az érintett
dontése durva médon sérti sajit érdekét, és vélelmez-
hetd, hogy ez azért torténik, mert az illet§ nem tudja
kell6képpen mérlegelni dontése kévetkezményeit.”
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A CSELEKVOKEPESSEG FOGALMA
AZ EGESZSEGUGYI TORVENYBEN

Az Alkotmanybirésignak még egy oka volt rd, hogy
részletesen taglalja a Ptk. rendelkezéseit. Az egész-
ségiigyi torvény nem ad specidlis meghatdrozdst arra
vonatkoz6an, hogy ki mindsiil kompetensnek a
gyégykezeléssel kapesolatos dontések terén. Ondllé
kompetencia-fogalom hijin jelenleg az szamit cselek-
vlképesnek az egészségiigyi szolgaltatdsok terén, aki
a Ptk. elGirdsai szerint is az. Médrpedig ha az egész-
ségiigyi dontéscket a jogalkoté nem kezelte elkiilo-
niilt dontési korként, amelyre indokolt specidlis fo-
galmat alkalmazni, akkor még inkdbb kézenfekvd,
hogy az egészségiigyi torvény idevigé rendelkezése-
it egyéb tekintetben is a Ptk.-val 6sszehasonlitva ér-
tékeljiik. Ha az egészségiigyi torvény a cselekviké-
pesség fogalmdt a Ptk. meghatdrozédsa szerint értel-
mezi, akkor elvarhat6, hogy a korldtozdsok tekinteté-
ben a Ptk.-ban foglaltakkal arinyban allé megoldéso-
kat vélasszon.

Az egybevetés sorin nemcsak arra mutatott rd az
Alkotmanybirésig, hogy a Ptk. sokkal szélesebben
értelmezi a személyiségi jogok védelmét és az au-
toném cselekvés lehetdségét a korldtozottan cselek-
vBképes személyek esetében, mint az egészségiigyi
torvény, hanem azt a kérdést is folvetette, hogy a
cselekviképesség fogalmi meghatiarozdsinak elmu-
lasztdsa nem vilik-e sziikségtelen és ardnytalan kor-
latozas forrasava. Hiszen a kompetencia fogalmanak
a Ptk.-bodl torténd atvétele azt eredményezte, hogy
semmi figyelmet nem forditottak az egészségiigyi
kérdésekben valo dontés sajatossigaira. A Ptk. sza-
balyainak megalkotdsakor a jogalkoté elsdsorban a
vagyoni, pénziigyi érdekek védelmét tartotta szem
elétt, mind az érintettet, mind a csalddot védve a
vagyon ésszerttlen felhasznildsatél. Az ligyek vite-
Iére valé képesség elsGsorban ebben az 6sszefiig-
gésben meriilt f6l. Kordntsem biztos azonban, hogy
akinek a pénziigyei kezeléséhez sziikséges belatasi
képessége nagymértékben korlatozott, az azt sem
lenne képes eldonteni, hogy villalja-¢ a felajanlott
kezelést.

Kivdnatos lenne, hogy amikor a térvényhoz6 az
Alkotmanybirésag hatdrozatihoz igazodva médosit-
ja az egészségiigyi torvényt, ne érje be annyival,
hogy a korldtozottan cselekvéképes személyeket el-
helyezi a cselekviképesek és cselekviképtelenek
kozott mintegy féldton, némiképp bdvitve dnren-
delkezési jogosultsidgaikat. Arra volna sziikség, hogy
az egészségiigyi torvénybe 6ndllé kompetencia-fo-
galom keriiljon, s ennek kidolgozdsa sorin vegyék
tekintetbe, hogy a kompetencia déntési tipuson-
ként valtoz6an lehet meg vagy hidnyozhat.
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KULONVELEMENYEK
A DIFFERENCIALT SZABALYOZAS
KOVETELMENYEROL

Hosszabban ismertettiik, hogy mi indokolta a polgé-
ri torvénykonyv cselekviképességre vonatkozé ren-
delkezéseinek elemzését az alkotmanybirésdgi hati-
rozat érvelésében és hogy milyen tanulsigokhoz ve-
zet az 6sszehasonlitds. Erre azért is helyeztiink hang-
salyt, mert a birdk koziil ketten kiilonvéleményt csa-
toltak a hatdrozat itt elemzett pontjahoz. Allaspontjuk
szerint abbdl, hogy a polgiri térvénykonyv a nem tel-
jesen cselekvéképes emberek két csoportjat kiilon-
bozteti meg — korldtozottan cselekviképeseket és
cselekviképteleneket —, 6nmagidban még nem kévet-
kezik, hogy csak az a jogi szabdlyozas lenne clfogad-
hat6, amely a két csoportot differencidltan kezeli.
Ugy vélik, hogy az alkotminybdl nem vezethetd le
olyan kovetelmény, amely szerint a jogi szabdlyozds-
nak kiilonbséget kell tennie a korldtozottan cselekv-
képesek és a cselekviképtelenek kozott. EzEért nem
értenek egyet azzal, hogy az egészségiigyi torvény-
nek azt a szabalyat, amely a két csoportot azonos mé-
don kezeli, alkotmédnyellenességre hivatkozva meg-
semmisitette az Alkotmanybirsag.

Bagi Istvan alkotmanybiré szerint az 6ndllé dontés-
hozatalra képes csoportok kategéridit — a térvényho-
701 szabadsag szellemében — nem sziikséges a haté-
lyos szabdlyozds megoldasait kbévetve meghatarozni.
fgy az egészségiigyi dontésekre val6 jogosultsignal
sem feltétlentil sziitkséges a polgiri térvénykonyvben
meghatdrozott kategéridkat alkalmazni, ,lehet akér
egy, akdr tobb eltérd jogi helyzetd csoportot alkotni”.
Nincs olyan alkotmédnyos kévetelmény, hogy a keze-
1ési dontések terén eltérd szabalyok vonatkozzanak a
cselekviképtelencekre és a korldtozottan cselekvéké-
pesekre — szogezi le kiilonvéleményében Bagi alkot-
manybiro.

Erveket azonban nem fogalmaz meg arra vonatko-
z6an, hogy miért nem ardnytalan, ha az énrendelke-
z¢€si jogot a két csoport esetében azonos médon kor-
latozzak. Erre pedig sziikség volna. A hatdrozatban a
Ptk. szabélyai csupén illusztriciként szolgilnak arra,
hogy mis jogteriileteken elismerik a korldtozottan
cselekvdképes személyek jogit az 6ndllé fellépésre.
A megkiilonboztetett kezelés indokoltsagat azzal ta-
masztja ald a hatdrozat, hogy annak elmulasztisa az
emberi méltésdghoz valé alkotmdnyos jog ardnytalan
korldtozasit jelenti.

A misik kiillonvélemény érvekkel vitatja, hogy
az cgészségiigyl torvény vizsgilt szabdlya ardnytala-
nul korldtoznd az onrendelkezés jogit. Tersz-
tydnszkyné Vasadi Eva egyrészt osztja Bagi alkot-
méanybiré dlldspontjit: szerinte sem vezethetd le az
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emberi méltésighoz valé jogbdl, hogy a korldtozot-
tan cselekviképes személy beleegyezési jogat més-
képp kellene szabélyozni, mint a cselekvfképtelen
személyét. O azonban ennél is tovdbb megy, és a
megkiilonboztetés hidnyit pozitivumként éreékeli.
Szerinte a két csoport azonos kezelése nemhogy
hédtrdnyos lenne a korldtozottan cselekvéképes sze-
mélyekre nézve, de egyenesen védelmet nyujt a
szamukra. Olyan silyd déntésr6l van sz6, irja Vasa-
di Eva, ahol épp a kévetkezményekre valé tekin-
tettel a torvényhozo eltérhet a polgiri jog dltaldnos
szabdlyaitdl. Donthet dgy, hogy a ,,beldtdsi képes-
ség barmilyen mértékd és indoku fogyatékossagi-
nak a szabdlyozasban jogilag is érzékelhetd kovet-
kezménye legyen”. A cselekviképességiikben bar-
mi médon érintettek azonos kezelése dlldspontja
szerint éppen ezért nem korldtozdsnak, sokkal in-
kabb tobbletgarancidnak tekinthetd.

Miért volna tobbletgarancia, ha valaki, aki egyéb-
ként képes 6ndlléan rendelkezni a keresményével,
személyiségi jogai védelmében 6néllan tud f6llépni,
gy6gykezelésérél nem hozhat dontést? Vasadi alkot-
manybirénd szerint a beleegyezés kérdése csak st-
lyos beavatkozasoknal meriil f6l, ezekben az esctek-
ben pedig akkora a dontés felel@ssége, hogy meg kell
6vni az egyént az esetleges hibds dontés hatrinyos
kovetkezményeitSl. Szerencsére az orvost amugy is
kotik szakmdjanak szabdlyai. [gy eleve olyan kezelést
javasol, amely optimdlis a gyégyulds szempontjabol.
Elképzelhetetlen tehdt, hogy a beteget kifejezete til-
takozdsa ellenére orvosilag nem indokolt beavatko-
zasnak vessék ala.

Ez az dlldspont két vonatkozasban is titkozik a kor-
szerd bioetikai felfogdssal. E16szor is, magitol értets-
dének veszi, hogy az egyén helyett masok dontsenck
sorsar6l: masok, akik éllit6lag tudjik, hogy ¢ maga fe-
lelétlen, éretlen dontést hozna. Mdsodszor, a kezelé-
si dontést leszikiti az orvosi szempontokra, nem tud
réla, hogy az egyénnek egyéb szempontjai is vannak,
s ezeknek szintén nagy jelentdsége van a mérlegelés-
ben.

Ha f&szabdlyként abbdl indulunk ki, hogy az a j6,
ha az ember maga hozza meg a sajit magira vonatko-
76 dontéscket, akkor a dontést lehetdség szerint az
érintettnél kell hagyni és dontése koriilményeit kell
optimalizdlni. Az a felfogds, amely kiemelt értéknek
tekinti, hogy az emberek sajit felfogdsuk szerint, az
dllam és méds emberek illetéktelen beavatkozdsatol
mentesen donthessenck életiik kérdéseiben, maga
utdn vonja, hogy az egyén énrendelkezési jogit ga-
rancidkkal kell koriilbdstydzni. Minél inkdbb az élet
mindgségét, tartamdt meghatirozé dontésrél van szo,
anndl inkdbb sziikség van a garancidkra. A dontés jo-
git csakis attdl lehet elvitatni, aki nem képes annak
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gyakorldsara. Koriiltekintd mérlegelés targyava kell
tenni, hogy kit, mikor, milyen kritériumok alapjan in-
dokolt korldtozni személyes dontéseiben. Ennek sz6-
gesen ellentmond az ismertetett dlldspont, amely in-
kabb 4ltaldnos jelleggel megfosztand e jog gyakorld-
sat6l az amugy csak korldtozottan cselekviképes sze-
mélyeket.

Vasadi Eva kiillonvéleményében a hagyoméanyos
paternalista felfogds fogalmazédik meg, amely nem
akar helyet hagyni az egyén szabad, de esetleg elhi-
bazott dontéseinek. Ez a megkozelités csak azt te-
kinti kdrnak, ha valaki nem kell§ mérlegelés utin
dont a kezelés elfogaddsar6l. Abban nem lit az el6b-
bivel konkurilé veszteséget, hogy az egyént meg-
fosztjak az auton6m dontés lehetdségéedl. Mi garan-
tdlnd a kiilonvélemény szerint, hogy az érintett Ki-
zardsaval sziiletett dontés az 6 érdekét szolgilja? Az
orvos — igy Vasadi alkotmanybirénd — csak olyan ke-
zelést ajanl, amely meggy6zddése és szakmdja sza-
bdlyai szerint az adott helyzetben a legjobb a beteg
szaméra. Nem jelenik meg sem az a lehetGség, hogy
az orvos tévedhet vagy clfogult lehet (példdul az
élet mindendron val6 fenntartisa mellett), sem az,
hogy a beteg lelkiismereti meggyGzddése, az élet
mingségével kapcesolatos elvdrdsai dontd szerepet
jatszhatnak annak meghatdrozdsiban, hogy a felme-
riil¢ kezelési formdk koziil az ¢ szimara melyik a
legkedvezbbb.

A modern bioctika egyik alapelve, hogy a keze-
1ési dontésnek a beteg tdjékozott beleegyezésén
kell alapulnia. A tdjékozott beleegyezés elve abbdl
a felismerésbdl indul ki, hogy mind az orvos, mind
a beteg szdmara kivanatos, hogy a dontést meg-
osszdk egymis kozott, hogy a kezelési dontés so-
ran az orvosi tények és az egyén értékei, céljai egyiit-
tesen keriiljenck mérlegelésre. Az orvos ismertet-
ni tudja, hogy az adott betegség Iechetséges kezelé-
si médozatai milyen elényokkel és hatranyokkal jar-
nak, de azt csak a beteg tudja feltdrni, hogy a kii-
16nb6z6 kezelési médok hogyan illeszkednek az &
életébe. Minél szélesebb a felmeriil§ vizsgilatok és
mitéti eljardsok kore, anndl tobb a mérlegelnivald.
Ha a beteg maga dontocet a kezelés vallalasarol, ak-
kor ez — til az autoném dontés 6nmagdban is kiva-
natos voltdn — arra készteti 6t, hogy a kezelés sordn
egylittm(ikodjon orvosdval, ami eredményesebbé
teheti a beavatkozdst. Nemzetkozileg elfogadott
alapelv, hogy a cselekviképességiikben érintett
emberek dontési szabadsdgit csak a legsziiksége-
sebb mértékben indokolt korldtozni. Ha a cselekvd-
képesség legkisebb fogyatékossiga esetén az
egyéntSl megvonndk a gydgykezelésével kapesola-
tos dontés jogit, az silyosan sértené a dontési ké-
pesség maximalizdldsdnak elvéc.®
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ARANYTALAN KORLATOZAS
VAGY ALKOTMANYELLENES
MULASZTAS

Sziiletett egy mds irdnyd kiilonvélemény is. Har-
mathy Attila nem tartja elégségesnek a hatarozat azon
megillapitdsat, amely szerint a korldtozott cselekviké-
pességl személyeket ardnytalanul korldtozza jogaik-
ban a cselekvéképtelenekkel azonos elbirilas. Allas-
pontja szerint az Orszdggylés mulasztdsban megnyil-
vanulé alkotmdnyellenességet idézett el§ azzal, hogy
nem alkotott szabélyokat a korlatozottan cselekviké-
pes személyek onrendelkezési joganak védelmére a
kezelési dontések terén. Az emberi mélt6siaghoz valé
jog csak tgy érvényesiilhet, ha a jogok védelmét meg-
feleld szabilyok és intézmények garantiljdk. A donté-
si képesség maximalizdldsinak elve Harmathy alkot-
manybiré megfogalmazasiban tgy hangzik, hogy min-
den esetben lehetdvé kellene tenni az 6nrendelkezé-
si jog gyakorldsat, ,,ahol ez az érintett személy érdeke-
it is figyelembe véve nem jir veszéllyel”.

[gy tehdt az emberi mélt6sag alkotményos védel-
mét ,,az érintett személyek kiilonbozd felfogisi ké-
pességi csoportjaindl az egészségiigyi vizsgilatok, ke-
zelések és beavatkozidsok kiilonbozd kategoridira el-
térd megolddsokat” kindlé jogi szabdlyozas biztosita-
nd megfelelGen.

Harmathy Attila kitér arra is, hogy az egészségiigyi
kezelések kiilonbozd mértékben avatkoznak be az
emberek testi folyamataiba és életvitelébe. Ennek
megfelelden dllispontja szerint egyfeldl a kezelési
dontések kovetkezményeinek stlyossiga, mésfeldl a
cselekvdképesség érintettségének mértéke azok a
paraméterek, amelyek mentén a garancidlis szabdlyok
felallitandok.

Megitélésem szerint Harmathy biré kiilonvélemé-
nye lényeges szempontokat kindl a torvényhozo sza-
madra az egészségiigyi onrendelkezés és a cselekviké-
pesség osszefiiggéseinek rendezéséhez. Ezeket az
egészségiigyi torvény modositdsa sordn akkor is figye-
lembe lehet — és célszerd — venni, ha kételezd erejiik
nincs is, mivel nem a hatdrozatban — annak rendelke-
76 részében — jelennek meg.

MIRE TERJEDJEN KI
A HELYETTES DONTESHOZO
BELEEGYEZESI JOGA?

A cselekviképesség érintettsége nem csak azt a kér-
dést veti fol az egészségiigyi onrendelkezési joggal
kapcsolatban, hogy az érintettek gyakorolhatjak-¢ — s
ha igen, milyen feltételek kozott — ezt a jogot. To-
vabbi kérdés, hogy ki jogosult helyettiik ¢ jog gyakor-
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ldsdra, ha 6k maguk erre nem képesek. Ilyen tirgyd
inditvanyt is elbirdlt az Alkotméanybirésdg a 36/2000.
(X. 27.) AB hatdrozatiban. Az inditvinyoz6 dgy itélte
meg, hogy az egészségiigyi torvény a nem teljesen
cselekvéképes pszichidtriai betegek 6nrendelkezési
jogat sérti meg azzal a rendelkezésével,” amely sze-
rint a betegek képviseletében eljaré személynek csak
az invaziv beavatkozdsokba kell beleegyezését adnia.
Azokban az esetekben, amikor a beavatkozds nem in-
vaziv — a kezelés sorin nem hatolnak at a b6ron, nyal-
kahdrtydn vagy testnyildson —, a vitatott szabdly sze-
rint nem kell a torvényes képviseld hozzdjaruldsat
kérni.'® Az inditvinyoz6 az Alkotmanybirésigtol az
»invaziv” kifejezés megsemmisitését kérte, hogy igy
a helyettes dontéshozé beleegyezését valamennyi ke-
zelési forma esetében ki kelljen kérni.

Bar az egészségiigyi torvény fenti szabdlya vala-
mennyi betegre — pszichidtriai és nem pszichidtriai
kezeltre — egyenlden vonatkozik, a pszichidtriai bete-
geket az inditvinyoz6 szerint a rendelkezés hatranyo-
san érinti, mert ket tobbnyire olyan gy6gymédoknak
vetik ald, amelyek a térvény meghatdrozdsa szerint
nem mindsiilnek invaziv beavatkozdsnak, mikézben
silyos beavatkozdst jelentenek a személy integritasi-
ba és karos mellékhatdsokkal jarhatnak. A torvény ér-
telmében az orvos egymaga dont a beteg kognitiv ké-
pességeit, kozponti idegrendszerének miikodését be-
folydsol6 gyogyszeres kezelés megkezdésérdl, ha a
beteg nem teljesen cselekvdképes. Az inditvanyozé
azt kérte a birésagtdl, dllapitsa meg, hogy az egész-
ségiigyi torvény 16. § (4) bekezdésében foglalt ren-
delkezés a diszkrimindci6 tilalméba titkozik.

Az Alkotmanybirésdg nem tartotta alkotmanyelle-
nesnek, hogy a pszichidtriai betegek esetében ugyan-
olyan szabdlyok vonatkoznak a képviseletet elldté
személyek jogosultsdgaira, mint a nem pszichidtriai
kezelteknél, és nem torolte az ,,invaziv” kifejezést az
egészségiigyi torvény vitatott helyébdl. Az indoklas
két érvvel timogatja meg az elutasité dontést.

Az egyik érv szerint nem diszkriminativ az a sza-
bélyozds, amely a pszichidtriai betegek képvisel§jét —
akdrcsak a tobbi betegét — egyediil a m(téti eljardsok-
ba val6 beleegyezés jogival ruhdzza fel, mert nincsen
specidlis indok arra, hogy ebben a kérdéskorben a
pszichidtriai kezeltekre az dltaldnostdl eltérd szaba-
lyok vonatkozzanak. Vannak kérdések, példaul a ko-
telezden elrendelt gydgykezelés kérdése, ahol a pszi-
chidtriai betegek vonatkozasdban specidlis rendelke-
zéseket kellett alkotni. Ez azonban nem jelenti, hogy
az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos minden kérdés-
ben sajatos szabdlyokra volna sziikség az G esctiikben.
A helyettes dontéshozé jogainak terjedelme nem
olyan kérdés, amely indokolna a tobbi betegétdl elté-
r§ szabalyozast.

108 / DOKUMENTUM ES KOMMENTAR

A misik érv Ggy hangzik, hogy ha a kérdést a
beteg érdekeit védd garancidk szempontjabdl vet-
jik fel, akkor a képviseldi beleegyezés csupidn az
egyik a lehetséges garancidk soriban. Lehetséges,
hogy valamilyen mds intézmény toltse be a garancia
szerepét, s ténylegesen ez is a helyzet. Az egészség-
iigyl torvény tartalmaz garancidlis rendelkezéseket
annak biztositdsdra, hogy a cselekvéképességiikben
érintett betegek érdekei ne szenvedjenek sérelmet.
Az Alkotmdanybirésag ezt a garanciat abban latja, hogy
a torvény a nem teljesen cselekviképes betegek ese-
tére eldirja, hogy a képviseletiikben eljaré személy
nyilatkozata nem érintheti hatrinyosan a beteg 4l-
lapotdt.!! Ez a rendelkezés kizérja, hogy a helyettes
dontéshozo6 olyan kezelésbe egyezzen bele, amely a
beteg szdmdra hdtrinyos. A képviseld beleegyezési
jogit ugyanis ,leronthatja”, ha az orvos megitélése
szerint a kezelés kedvezdtleniil érinti a beteg gyégy-
kezelési érdekét. Az Alkotminybirésig dllispontja
szerint tehdt nem vezet a cselekviképességiikben
érintett betegek érdekeinek sérelméhez, ha torvé-
nyes képviseldjiik csak az invaziv beavatkozdsok al-
kalmdval keriil dontési helyzetbe, mert az egészség-
iigyi torvény egyéb rendelkezései amugy is biztosit-
jak, hogy a beteg érdekei semmiféle orvosi kezelés
soran ne szenvedhessenek kart.

Az Alkotmanybirésdg tehat olyan értelmezés ird-
nyiba mozdult el a helyettes dontéshozatal kérdésé-
ben, amely szerint a beteg érdekeinek hatékony vé-
delmét elsGsorban nem az biztositja, hogy a képvise-
letében eljar6 személy jogosultsdgait a lehetd legszé-
lesebben hatdrozzik meg, hanem az, hogy az orvos
minden koriilmények kézott magihoz ragadhatja a
kezelési dontést, amennyiben gy itéli meg, hogy az
altala javasolt kezelés elmaraddsa kdrosan érintené a
beteget. Ha az orvos feliilbirdlhatja a helyettes don-
téshoz6 dllispontjit, akkor nyilvdnvaléan 6 jogosult
eldonteni, hogy a beteg szempontjabél mi a kivdna-
tos az adott helyzetben s mi nem az. A mérlegelés
tdrgya az, hogy milyen hatdst tesz a kezelés a beteg
allapotdra, amit kizar6lag az orvosi tények szempont-
jabol értékelnek: ezért teszi le a torvény a végss don-
tést az orvos kezébe.

Kordbban felhoztuk mdr a tisztdn orvosi tényck
alapjin hozott dontéssel szemben, hogy a kezelés var-
hat6 eredménye szoros Osszefiiggést mutat a beteg
egyiittmikodésével. Aki hisz a kezelés eredményes-
ségében, akinek a felfogisdval nem ellenkezik a be-
avatkozds, amelynek aldvetik, az biztosabban is gy6-
gyul. A pozitiv pszichés hangoltsdg és a kezelési tt-
mutatdsok gondos betartdsa fontos feltétele a kedve-
76 kimenetelnek. Tovdbbd, a betegek élete orvos-
technikai eszkozokkel oly médon is meghosszabbit-
hat6, amely komoly formdban folveti az élet mingsé-
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gének kérdését. Kordbban gyogyithatatlannak szami-
t6 betegségek stabilizdlhat6k olyan kezelések drdn,
amelyek a szervezet ép részeit toxikus hatdsoknak te-
szik ki, testi szenvedést okoznak. Egyazon betegség
gybgyitasira nagyon kiilonb6zg beavatkozast jelentd
kezelések kindlhatnak hasonlé eredményességet.
Gondoljunk olyan helyzetekre, amikor a gy6gyszeres
terdpia és a mdtéti beavatkozds egymds alternativija-
ként kindlkoznak. De még egy sebészeti beavatko-
zdsnak is tobbféle forméja Iehet, példdul a beavatko-
z4s mds és més Iehet aszerint, hogy a teljes megbete-
gedett testrészt tavolitjdk el vagy csak az érintett te-
riiletet.

E dontések bonyolultsdgi foka igen magas Ichet,
és a mérlegelés szempontjai kézott nyilvanvaléan
nem csak orvosiak szerepelnek. Ha akozott kell va-
lasztani, hogy a beteg mindkét libét elveszti, és cse-
rében 20%-kal ng az esélye, hogy 6t év mulva még
élni fog, vagy gyogyszeres kezelésben részesiil, és ak-
kor csak 5%-kal javul az esélye, hogy megél tovabbi
ot évet, akkor nyilvanvaléan nincs olyan orvosi krité-
rium, amelynek alapjin a dontés meghozhaté volna.
A végsd kérdés az, hogy a beteg szdmdra mi a fonto-
sabb: a hosszabb vagy a teljesebb élet.

Hihetiink-e abban, hogy az orvos hivatott a végsg
sz6 kimonddsdra, még akkor is, ha a beteget kordbban
nem is ismerte, akaratar6l, meggy6z6désérdl tudomi-
sa nincsen? Esctiinkben a kérdés az, hogy a kezelés
elfogaddsardl az orvos vagy a beteg képviseletében el-
jar6 személy dontson-e, amikor a beteg maga nem
cselekviképes, és jelen dllapotdban kevés, vagy egy-
dltalin semmi nem tudhaté meg preferencidirdl.

Az egészségiigyi torvény megengedi, hogy a bete-
get életében eldszor 1dté orvos ,,lerontsa” a férj vagy
a sziil§ jogit a kezelés megvalasztdsira — elég, ha gy
vélekedik, hogy a hozzitartozé dontése hatrinyosan
érintené a beteg dllapotit. E megoldis cllentétes a
bioctika azon alapelvével, hogy barmiféle gyégykeze-
1és megkezdésének feltétele a beteg tijékozott bele-
egyezése, azokban az esetekben pedig, amikor ¢ ma-
ga személyesen nem képes ¢ jog gyakorldsara, képvi-
selGjének tdjékozott beleegyezését kell kérni. Ennek
az clvnek az felelne meg, ha a fenti esetekben a hé-
zastars vagy a sziil§ lenne jogosult a dontésre vala-
mennyi felajdnlott kezelés — és nem csak az invaziv
beavatkozdsok — tekintetében.

Ilyen koriilmények kozott is megteremthetd a tor-
vényi garancidja annak, hogy ne sziilethessen a beteg
akaratdval vagy érdekeivel nyilvinvaléan ellentétes
helyettesitd dontés. Ha ilyen gyant meriil f6l, az or-
vos jogot kaphat a dontés megtdmaddsara: harmadik
fél — példaul birésag — bevondsédval. Az, hogy a don-
tést nem maga a beteg hozza, hanem a képviseleté-

sz

ben eljaré masik személy, indokolhatja szdkitd felté-
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telek bevezetését, de nem jarhat a tdjékozott bele-
egyezés clvének feladdsdval. Ha az orvos sajit hatds-
korében feliilbirdlhatja a helyettes dontéshozé allds-
pontjit és a maga kezébe veheti a dontést, akkor
megsértették a tdjékozott beleegyezés elvét. Ezzel
szemben, ha az orvos a dontést harmadik fél elé viszi,
ezzel nem kérddjelezédik meg a tdjékozott belegye-
z¢8s elve, csak a dontés specidlis feltételeire tekintet-
tel szigoribb eljardsi szabédlyok kozé szoritjak érvé-
nyesiilését.

Ha a betegnek hidnyoznak a kompetens dontés
meghozatalihoz szitkséges képességei, akkor a kép-
viseletében eljaré személy aktivizilja azt, ami a be-
teg akaratdrdl, céljairdl tudhato; igy vélik lehetséges-
sé, hogy dontése a lehetd legkdzelebb dlljon ahhoz,
ahogyan maga a beteg déntene, ha allapota lehetd-
vé tenné ezt. Az egészségiigyi torvénynek az a sza-
kasza, amely tdg hatdrok kozott lehetévé teszi, hogy
az orvos minden tovdbbi nélkiil feliilbirdlja a helyet-
tes dontéshozo vilasztasat, nem a beteg érdekét vé-
dd garancidlis intézmény, hanem ellentétes a beteg
érdekével. Teret enged annak a paternalista felfo-
gasnak, amely szerint az orvos tudja legjobban, mi
kell a betegének, ezért az a helyes, ha a végsé don-
tés 6t illeti meg.

ATRUHAZHATO-E AZ
ONRENDELKEZESI JOG?

Az Alkotmédnybirésig hatdrozatinak indokldsdban ar-
ra a kérdésre is kitért, hogy korldtozza-¢ a beteg 6n-
rendelkezési jogit, ha a képviseletében eljar6 sze-
mélyt sziikebb jogositvanyok illetik meg, mint a sajat
iigyében kozvetleniil rendelkezd beteget. Kiindul6-
pontja az a megdllapitds, hogy amennyiben a beteg
nem rendelkezik a kezelési dontés meghozatalihoz
sziikséges beldtdsi képességgel, 6nrendelkezési jogat
korlatozni kell. A korldtozds alapjian érdekeinek kép-
viseletében més személy jar el. Ez a személy azonban
nem az 6nrendelkezési jogot gyakorolja a beteg he-
lyett, irja az Alkotmadnybirésig, mert ez fogalmi lehe-
tetlenség. ,,Amikor az egyéni cselekvési autonémia
korébe tartozéan a jog mds személy fellépését intéz-
ményesiti, nem az onrendelkezési jogot »ruhdzza dt«
masra. [...] A »helyette torténd joggyakorlds« az 6n-
rendelkezési jog egyidejd torvényi korldtozasa mel-
lett biztosit masnak dontési lehetdséget; az onrendel-
kezési jog »helyette torténd joggyakorldsa« — a sze-
mélyiségtdl elvélaszthatatlan volta folytdn — fogalmi-
lag kizart.”

A kérdés élesen igy hangzik: mi a helyettes don-
téshozo statusza? Ugy tekintsiink-c a beteg képvise-
16jére, mint aki az énrendelkezés jogit gyakorolja a
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beteg helyett, vagy a beteg érdekében eljaré harma-
dik személyek egyikeként kezeljiik 6t. E kérdés
megvilaszoldsatol fiigg, hogy mit kell gondolnunk a
beteg nevében fellépd személy jogosultsagairdl.

Ha a helyettes dontéshozé megbizatdsa az dtruha-
zott onrendelkezés gyakorldsara szol, akkor ennek
megfeleld, erds garancidkkal kell 6vezni jogosultsiga-
it. Ha azonban ¢z a személy nem tébb a beteg érdek-
képvisel§jénél, akkor megbizatdsa Iényegesen szi-
kebb korre korlatozodhat és nem kell kiilonleges vé-
delemmel koriilb4styazni. Az Alkotmanybirésag allas-
pontja szerint az 6nrendelkezési jog az egyén cselek-
vési autonémidjanak része, és csak kozvetleniil az
érintett személy gyakorolhatja. Vizsgiljuk meg, val6-
ban elvélaszthatatlan-¢ az 6nrendelkezési jog gyakor-
lasa a személytdl, aki 6nmagér6l rendelkezik. Ez a
kérdés a kulcsa a helyettes dontéshozo statuszardl al-
kotott felfogdsnak.

Az ember 1ényegéhez tartozik, hogy elképzeléssel
bir az életrdl, értékeket alkot, és ezek alapjin képes
éreékelni multjac és jovajét. Autonémidja nemcesak
abban valésul meg, hogy egy adott idpillanatban ho-
gyan dont, hanem abban is, hogy életérdl terveket al-
kot és azokat megvalésitja. Komoly értéknek tekint-
heti, hogy életvezetésének egésze 6sszhangban ma-
radjon az dltala vallott értékrenddel.’* Az egyén 6n-
rendelkezési jogdanak nyilvanvaléan legkézenfekvébb
formdja, amikor ugyanabban az idGpontban fogalma-
z6dik meg a dontés igénye, zajlik a dontés koriillmé-
nyeinek mérlegelése és sziiletik meg maga a dontés.
Akinek kinzé hdtfijdsa tdmad, donthet arrdl, hogy
véllalkozik-¢ az orvos dltal javasolt gerincmitétre,
vagy tovibb prébélkozik a fizikoterdpids médszerek-
kel, hiatha azok is eredményt hoznak. A dontéshez
sziikséges informdcidk rendelkezésre dllnak a jelen-
ben, és a dontés is a jelenre vonatkozik.

Félig még az egyidejid dontések korébe tartozik,
de idében mégis elmozdulist jelent, amikor jelen
dontésiinkkel nem egy pillanatnyilag kellemetlensé-
get jelentd betegségre keresiink megolddst, hanem
egy jovébeni rosszat akarunk megelézni. Ha valaki-
nek magas vérnyomadsa alakul ki, orvosa tdjékoztatja
arrél, hogy ennek az dllapotnak a tartés fennmarada-
sa egészségiigyl kockizatokkal jir. A beteg mérlege-
li a veszélyeket, illetve a gyégyszerszedés kockazata-
it és a rendszeres kontrollal jaré terheket, s ezen az
alapon hozza meg dontését. Akdr drasztikus étrendi
megszoritisokra és életforma-véltozisra is gondolnia
kell. Az autoném dontés korébe tartozé kérdés, hogy
mennyi korldtozdst, nchézséget villal a jelenben, el-
keriilendd az esetleges jovébeni drtalmakat.

Egy 1épéssel tovibb megyiink, amikor azt az ese-
tet képzeljiik magunk elé, hogy valaki egy silyos be-
tegség enyhe kezdeti tiineteit észlelve azzal szembe-
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siil, hogy visszafordithatatlanul elindult a teljes testi
leromlés felé. Lehet a baj valamilyen gyogyithatatlan
kozponti idegrendszeri betegség, amely jelenleg még
nem okoz érzékelhetd kellemetlenséget, mégis st-
lyos vilasztisok elé dllitja az embert. A beteg tudja,
hogy egy id6 utin képtelen lesz a munkavégzésre,
igy dontenie kell arrél, hogy mi az, amit mindenképp
véghez szeretne még vinni. Felmeriilhet, hogy egy
ponton til nem tudja majd elldtni 6nmagat, és akkor
akozote kell vdlasztania, hogy elfogadja-e csalddtagjai
gondoskoddsit, vagy nem akar teherként nechezedni
rdjuk, és ezért jobb megoldasnak ldtja, hogy intézet-
ben kapjon dpoldst. Anyagi természetd dontést is
megkovetelhet a helyzete: szedhet gyogyszert, amely
gy6gyuldst ugyan nem igér, de lassitja a bénité tiine-
tek kialakuldsét, csakhogy beszerzése akkora koltség-
gel jar, amely felemészti a csaldd teljes vagyonit.
Dénteni kell, hogy mire menjen a pénz: erre a gyogy-
szerre, vagy mondjuk gyermekének felséfoku tanul-
manyaira. Az egyén autonémidja megkivinja, hogy
mindezekben a kérdésekben maédja legyen érett don-
tést hozni s megszorult helyzete ne kényszeritse
meghasonldsra 6nmagdval. S a jelenbeli dontés itt
mdr arra is vonatkozhat, hogy mi térténjen a beteggel
a jovGben, dllapotinak rosszabbodédsakor. Akaratit
el6re megfogalmazhatja, de nincs oka kételkedni ab-
ban, hogy az adott idépontban is képes lesz szindé-
kdnak kinyilvanitdsira. Ezért az el6zetes mérlegelés
csupin a felkésziilést szolgilja; a végsd dontést a j6-
vére halaszthatja.

Megtorténhet azonban — s ez a kovetkezd 1épés —,
hogy az elérehaladé betegség mentilis leépiiléssel is
fenyeget. Ilyen esetekben a jovdre vonatkozé dontés
nem halogathaté. Aki megtudja, hogy Alzheimer-kor-
ban szenved, az vagy még az inkompetencia bekovet-
kezte eléte rendelkezik arr6l, hogy majdani inkompe-
tens dllapotdban hogyan jirjanak el vele szemben,
vagy soha. Egyes kezelési formékat elére elutasithat.
Ugynevezett elézetes jognyilatkozatban frdsba is fog-
lalhatja akaratdt bizonyos beavatkozasok vagy élet-
fenntarté orvosi eljardsok tekintetében. Az elbzetes
jognyilatkozat tételére a magyar ecgészségiigyi torvény
is lehetdséget biztosit. A beteg, ha ezzel a lehetdség-
gel él, maga gyakorolja — csupan nem egyidejileg —
az onrendelkezés jogit. KezelGi és csalddtagjai évek
multin bekovetkezd inkompetens dllapotiban elze-
tesen Kinyilvidnitott akaratihoz igazodva folytatjak
egészségiigyi gondozdsit.

Az ilyen, jovendd helyzetekre vonatkozé dontések
komoly erkdlesi és jogi — alkotmdnyos — védettséget
élveznek. Erre j6 példdval szolgdlnak azok az esetek,
amikor az egyén arrél dont, hogy a jovében tiltakoza-
sa cllenére is tegyenck meg vele valamit. Az ilyenfaj-
ta dontések legitimitdsat az adja, hogy a személy éle-
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te egészében azonos onmagdaval; dllapotai véltoznak
ugyan, de ugyanaz az én dont a jelenben, akinek az
élete a joviben folytatddik, és fontos lehet a szimé-
ra, hogy értékrendjének megfelelGen éljen és alap-
vetd vélasztasaitol akkor se térjen el, ha az adott pil-
lanatban tgy kivdnna. Aki drogot fogyaszt és belelat
abba, hogy a szer okozta kellemes tudatviltozas su-
lyos kényszereket is bevisz az életébe, fiiggdvé teszi
6t az anyagtol és masoktdl, megalazé helyzetekbe
kergeti, az arra a felismerésre juthat, hogy minden
koriilmények kozt, véglegesen abba akarja hagyni a
szer fogyasztisiat. Mivel tudja, hogy akarata menet
kézben meginoghat, ezért olyan terdpids megillapo-
déast kothet, hogy villalkozik a kérhazi detoxikaldsra
és felhatalmazza az intézményt a nyolcnapos kezelés
lefolytatdsira, akkor is, ha § maga id6kézben szandé-
kit médositva el akarnd utasitani a kezelést.™?

A magyar jog is ismer olyan helyzetet, amikor az
egyén maga rendelkezik, hogy bizonyos esetek-
ben akaratdt ne vegyék figyelembe. Az a szerencse-
jatékos, aki megbdnta, hogy kaszinékban vesztegeti
el minden pénzét, jogilag érvényes formdban gondos-
kodhat arrél, hogy a jovében ne engedjék be, még
akkor se, ha a kapuban ergskodik. Kérelmére tartésan
kitiltjak 6t a kaszindbol.'™* Az a személy, akire a te-
ripiat vilaszt6 drogfiiged vagy a kasziné elkeriilését
vélaszté szerencsejitékos dtruhdzza a jogot, hogy sa-
jat magaval szemben érvényesitse

Azokban az orszdgokban, ahol torvény gondosko-
dik arrdl, hogy az emberek a gyogykezelés speciilis
feltételei kozott is gyakorolhassdk személyiségi joga-
ikat, a helyettes dontéshozatal elvét kovetve a bete-
gek cselekviképtelen dllapotira is gondoskodnak az
autonémidjukat fenntarté dontés lehetGségérél. Eb-
ben a szellemben fogalmazzdk meg a helyettes don-
téshoz6 feladatit is: olyan dontésre kell torekednie,
amely a lehetd legkozelebb all ahhoz, ahogyan a be-
teg maga dontene az adott vdlasztdsi helyzetben.

A képviseletet elldté személy feladata tehdt abban
all, hogy a beteg értékrendjét, kordbbi megnyilatko-
zdsait, analégiaként felhaszndlhaté helyzetekben ta-
nusitott magatartdsat alapul véve — a karok és elényok
mérlegelése utin — dontson a kezelés elfogadisarol.
A helyettes dontéshozatal nem azt kivdnja a Kijelolt
személytdl, hogy gyidmkodjon az érintett folott és
nem azt varja téle, hogy azt vilassza, ami — sajit fel-
fogdsa szerint — neki magdnak a legjobb volna: azt
kell vdlasztania, ami — a beteg felfogdsa alapjan — a
beteg szempontjabdl a legjobb.

A magyar egészségiigyi torvény megalkotdi a he-
lyettes dontéshozatal elvébdl kiindulva alkottak sza-
balyt a cselekviképtelen betegek képviseletérdl. A
torvény leszogezi, hogy a helyettes dontéshozo a cse-
lekvéképességében érintetté véle beteg helyett az 6n-
rendelkezés jogit gyakorolja.'® Sajndlatos médon a

helyettes dontéshozatal részletes

az akaratat, az egyén onrendelke-
z@si jogdt gyakorolja. Ezzel ke-
ziinkben volna az els§ esettipus,
amelyben az onrendelkezés gya-
korldsa elvilik a személytdl, aki
onmagaval rendelkezik.

A modern bioctika a helyettes
dontéshozds  intézményét az
egyén onrendelkezési formdjanak

A MODERN BIOETIKA A HE-
LYETTES DONTESHOZAS IN-
TEZMENYET AZ EGYEN ON-
RENDELKEZESI FORMAJANAK
TEKINTL AZ EGYEN ITT ARROL
RENDELKEZIK, HOGY ESETLE-
GES CSELEKVOKEPTELENSEGE
ESETEN KI GYAKOROLJA HE-
LYETTE SZEMELYISEGI JOGAIT.

szabdlyainak kialakitdsakor az al-
taldnos elvnek ellentmondo szki-
téseket vezettek be. Idetartozik,
hogy a térvényes képviseld bele-
egyezését csak az invaziv beavat-
kozasokhoz kivianjidk meg, vala-
mint, hogy a beteg egészségi ér-
dekére hivatkozdssal széles kor-
ben megengedték a kezelGorvos-

tekinti. Az egyén itt arrél rendel-

kezik, hogy esetleges cselekviképtelensége esetén
ki gyakorolja helyette személyiségi jogait.’> Ha csu-
pédn az lenne a ¢él, hogy ilyen helyzetekre legyen va-
laki, aki az inkompetens beteg érdekeit képviseli, ak-
kor a gy6gyit6 intézmény szdmdra clég lenne a johi-
szemd dontés kovetelményét eldirni: jeloljenek ki
egy tetszlleges személyt, aki a beteg érdekei folote
gyamkodik. A helyettes dontéshozot azonban az érin-
tett maga jogosult eldre kijeldlni, éppen azért, mert
az onrendelkezés korébe tartozé kérdés, hogy Kit te-
kint akarata legavatottabb képviselGjének. Minél ko-
zelebb all hozza a kijellt személy, minél tobbet tud
réla, életfelfogisardl, viagyairdl és félelmeirdl, annal
val6szintibb, hogy tgy fog donteni, ahogy az érintett
maga dontene, ha sértetlenek maradtak volna az c¢h-
hez sziikséges képességel.
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nak, hogy a dontést feliilbirilja.
Az clvek tekintetében azonban az egészségiigyi tor-
vény egyértelmd: a helyettes dontéshozé kozvetve a
beteg 6nrendelkezési jogit gyakorolja.

Az Alkotminybir6sdg j6l érzékeli, hogy az 6nren-
delkezési jog dtruhdzdsa a szabdlyozds sordn is figye-
lembe veendd bonyodalmakhoz vezet; kétségtelen,
hogy az egészségiigyi torvény megalkot6i ezeket nem
kielégitd médon kezelték. Abban azonban megitélé-
sem szerint tévedtek a birdk, hogy a bonyodalmak
sziikségképpen maguk utdn vonnédk az 6nrendelke-
z@si jog dtruhdzasinak lehetetlenségét. Az 6nrendel-
kezés helyettes dontéshozé ttjan valé gyakorldsa —
mint megmutattam — nem ,,fogalmilag Iehetetlen”.
Az Alkotmdnybirésag dllaspontjat alakité felismerés-
nek, amely szerint az 6nrendelkezés dtruhdzdsa spe-
cidlis bonyodalmakhoz vezet, nem kizarélag az 4tru-
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hazis lehetdségének tagaddsival lehet eleget tenni —
s6t, ez a megoldas ellentétes a helyettes dontéshoza-
tal bioetikai elvének lényegével.

MILYEN KOVETKEZMENYEKKEL
JAR AZ ALKOTMANYBIROSAG
DONTESE?

A Kkorldtozottan cselekviképes személyek esetében
az Alkotminybirésig hatdrozata arra kételezi a jogal-
kotét, hogy 1j szabdlyt alkosson a beleegyezési jog
gyakorldsdra. A testiilet alkotmédnyellenesnek itélte,
hogy ezeket az embereket e jogosultsigoktdl teljes
mértékben megfosszik. A jogalkotdsi kényszer még
egy tovabbi forrasbdl fakad. A parlament 2000 de-
cemberében kezdte meg a Ptk. cselekvéképességi
szabdlyainak megreformaldsat célz6 torvényjavaslat
vitdjat. A torvényjavaslat elfogaddsa esetén a kordbbi-
ndl differencidltabb rendszerben zajlik majd a cselek-
vBképesség bir6i megitélése.!”” Nemcesak a dontési
képesség érintettségének méreékérdl hatdroznak — ar-
6], hogy az egyén korlatozottan cselekvéképes vagy
cselekviképtelen —, hanem arrdl is, hogy a cselekvd-
képesség hidnya milyen dontési kérokben mutatko-
zik meg.

A torvényjavaslat példalézo felsoroldst ad a donté-
si teriiletekrdl, amelyekre nézve a birésdgnak vizsgal-
nia kell, nem képes-¢ 6néll6 dontésre az egyebekben
korldtozottan cselekviképes személy. Az tigykorok
kozote szerepel a betegjogok gyakorldsianak kérdése
is. [gy el6fordulhat, hogy valakit a birésag korlatozot-
tan cselekvdképesnek nyilvinit, ugyanakkor a hata-
rozatban megdllapitja, hogy az egészségiigyi énren-
delkezési jog gyakorldsa terén az adott személy cse-
lekvGképessége nem érintett.

A javaslat parlamenti vitdja sordn az elGterjesztd td-
mogatta azokat a médosité inditvanyokat, amelyek
megforditanik az tigykorokrdl valé dontést: a birésag
nem azokat az tigykoroket dllapitand meg — mintegy
kivételképpen —, amelyekben az érintett 6ndlléan is
eljarhat, hanem azokat, amelyekben nem kompetens
a dontésre. Ha a torvényt ¢ médositassal egyiitt fo-
gadjak el, akkor a jovében a korldtozottan cselekvi-
képes személy csak abban az esetben nem donthet
ondlloan a gyégykezelése tigyében, ha a kompetenci-
dja aldl kivont dontési kort a biréi itélet kiilon meg-
nevezi mint olyan dontési teriiletet, ahol az érintett
cselekviképessége nem éri el a kompetens dontés-
hez megkivint mértéket.

Az egészségiigyi torvénynek a betegjogok gyakor-
ldsdra val6 képességet rogzitd szabdlyai a polgari tor-
vénykonyv cselekviképesség-fogalman alapulnak.
[gy a Ptk. reformja utdn az egészségiigyi torvénynek

112 / DOKUMENTUM ES KOMMENTAR

a cselekvdképességiikben érintettekre vonatkozo sza-
balyait is elkeriilhetetleniil feliil kell vizsglni.

A Ptk. 0j szabdlyai a cselekviképesség feladatori-
entdlt fogalmdval élnek. Ennek a funkciondlis meg-
kozelitésnek egyértelmien az felelne meg, ha az
egészségiigyi onrendelkezési jog gyakorldsira vald
képesség megillapitdsit specidlis kompetencia-foga-
lomhoz kotnék. Az egészségiigyi torvényben meg
kellene fogalmazni, hogy milyen képességekre van
sziikség a betegjogok gyakorldsihoz: a kezeléssel
kapcsolatos informaciok megértésére, a kezelés elma-
raddsdval jar6 kovetkezmények beldtdsara, az akarat
kommunikéldsinak képességére stb. Ez a sajitos
kompetencia-fogalom szolgdlna alapjaul, amikor el-
dontik, hogy a beteg kompetens-¢ az egészségiigyi
onrendelkezési jog gyakorldsa tekintetében.!®

Az Alkotmdnybir6sdg nem semmisitette meg azt a
rendelkezést, amely a helyettes dontéshozo beleegye-
z€sl jogat az invaziv beavatkozdsokra korlatozza. Az in-
dokldsban az szerepel, hogy a helyettes dontéshozo jo-
gosultsdgai nem feltétleniil kell legyenek olyan terje-
delmtek, mint amikor a személy maga gyakorolja az
onrendelkezés jogit. Ez a megillapitds azonban nem
szab gitat annak, hogy a jogalkot6 e jogosultsdgokat
mégis a jelenleginél kiterjedtebb korben éllapitsa
meg. E tanulminy szerzdje amellett sorakoztatott fel
érveket, hogy e kérdéskor szabalyozasa csak ugy hoz-
hat6 6sszhangba a helyettes dontéshozatal elvével, ha
a torvényt ezen a téren is feliilvizsgaljak.

JEGYZETEK

1. A hatdrozat az egészségiigyi torvény betegjogi rendelke-
zéseivel kapcsolatos tobb inditvdnyt egyesitett és biralt
el egy eljarisban. Vizsgilta a testiilet tobbek kozott a
személyes szabadsagot korldtozé médszerek alkalmaza-
sdnak jogi feltételeit és a pszichidtriai betegek gyégyke-
zelésére vonatkoz6 egyes rendelkezéseket. Jelen tanul-
miény a hatdrozatnak csak két pontjdt elemzi: a korlato-
zottan cselekvdképes betegek egészségiigyi onrendel-
kezési jogdra vonatkozé dontést, valamint a helyettes
dontéshozo jogkorének terjedelmét érintd dontést.

2. ,A Javaslat ardnytalanul szdkiti a korldtozottan cselekvé-
képes betegek onrendelkezési jogit, amikor gyégykeze-
1ésiik tekintetében megvonja télitk a dontés lehetGségée
és a kezelés megkezdéséhez csak a torvényes képviseld
beleegyezését kivdnja meg. Ennek a Kkorldtozdsnak
nincs elfogadhaté indoka, ellentmond a korldtozott cse-
lekvéképesség polgiri torvénykonyvben szerepld értel-
mezésének.” TASZ Allaspont, 3. szdm: Az egészségiigyi
torvényjavaslat betegjogi rendelkexéseirdl, 1997. méjus.

3. Az egészségiigyi beavatkozdsok terén felmeriil a kér-
dés, hogy minden kezelési dontés elStt, minden beteg
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esetében vizsgiljdk-e a kompetencia meglétét, vagy itt
is helyesebb abbdl az eléfeltevésbdl kiindulni, hogy
mindenki maga donthet arrél, mi a jé neki az adott
helyzetben. Amennyiben eléfeltevésként a kompeten-
cia meglétébdl indulunk ki, milyen esetekben kérdg-
jelezziik meg annak érintetlenségét? Milyen magas
kovetelményeket dllitsunk arra nézve, hogy ki ming-
siil kompetensnek a sajit kezelésérgl donteni? Step-
hen WEAR konyvében amellett érvvel, hogy az egysze-
ribb kezelések esetében a lehetd legalacsonyabban
kellene megszabni a kompetencia hatdrdt. Elég lenne
a bonyolultabb déntéseknél magasabbra tenni a kom-
petencia-kiiszobot. Alldspontja szerint minél intenzi-
vebb vizsgdlédds targyava teszik a beteg kompetenci-
djat, anndl nagyobb annak a valészintsége, hogy don-
tési szabadsdgit a kelleténél jobban korldtozni fogjik.
Informed Consent, Kluwer Academic Publishers, 1993,
114-122.

4. Ptk. 85. § (1).

5. Ptk. 14. § (2).

6. Ptk. 14. § (2).

7. ,Ennek a szabdlyozdsnak [a polgiri torvénykonyv vonat-
koz6 szabdlyainak] inkdbb megfelelne, ha a korldtozot-
tan cselekviképes beteg szdmadra a torvény meghagyna
a lehetgséget, hogy gyégykezelése kérdéseiben érvé-
nyes jognyilatkozatot tegyen. A szikitd rendelkezéseket
nem alapesetként, hanem helyettesitd elvként kellene
alkalmazni. Vagyis a korldtozottan cselekvéképes beteg
esetében is az § tdjékozott dontését kellene figyelembe
venni és csak akkor kellene helyettiik a hozzatartozé
dontését kérni, ha sajat vdlasztdsuk nyilvinvaléan
nem szolgdlnd érdekiiket.” TASZ Allaspont, 3. szdm:
Az egészségiigyi torvényjavaslat betegjogi rendelkezéseirdl,
1997. mijus.

8. A cselekviképtelen nagykordak jogi védelmérsl 1999-
ben elfogadott R. (99) 4 szimt Eurdpa tandcsi ajanlds
3. alapelve olyan jogi megolddsok bevezetését szorgal-
mazza, amelyek az egyén dontési képességének maxi-
milis biztositdsit tartjik szem elétt. ,,A jogi kornyezet-
nek, amennyire lehetséges, figyelembe kell vennie, hogy
a beldtdsi képességnek kiilonboz§ fokozatai vannak és
ezek iddben vdltozhatnak. Ennek megfelelen az érin-
tett személy védelme érdekében hozott intézkedés nem
vezethet automatikusan a jogi cselekvéképesség megvo-
ndsihoz.” Az Eurépa Tandcs ajdnldsdval nem egyeztet-
hetd 6ssze olyan megoldés, amely a cselekviképesség
korldtozottsdga esetén automatikusan megvonnd a bele-
egyezés jogit. ,,Az alkalmazott intézkedés [a cselekviké-
pesség korldtozdsa] nem jarhat automatikusan az érintett
vilasztéjoganak, végrendelkezési joginak, a gybgykeze-
l1ésbe t6rténd beleegyezés vagy a visszautasitds joginak
megvondsival, és nem vonhatja el mds, személyes jelle-
gii dontések meghozataldnak jogdt akkor, amikor az érin-
tett beldtdsi képességének birtokdban van.”
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9. Eiitv. 16. § (4).

10. ,,A (2) bekezdés szerinti személyek nyilatkozata — kiza-

rélag a 13. §-ban foglalt tdjékoztatdst kvetden — a keze-
16orvos dltal javasolt invaziv beavatkozdsokhoz torténd
beleegyezésre terjedhet ki” Eiitv. 16. § (4).

11. Eiitv. 16. § (4).
12. Az autonémidnak van olyan felfogdsa, amely szerint an-

nak értékét az a képességiink adja, hogy életiink egé-
szét dtfogdan szemlélve tudjuk meghatdrozni a magunk
egyediségér, tehdt azt, hogy milyen értékek, elkotelezs-
dések, meggy6zddések iranyitjdk dontéseinket, s hogy
ezek életiink sordn hogyan épiilnek egymadsra. Az auto-
némidnak mint az integritdst megalapozé képességnek
a felfogdsa vezet oda, hogy elismerjiik az egyén jogit,
hogy késébbi esetleges dementdléddsa esetére eldre
rendelkezzen a jovGjérdl. Az egyénnek az a képessége,
hogy — a maga egyediségébdl kiindulva — életérdl egy-
ségben gondolkozzon, megkivinja, hogy kizdrhassa éle-
tébdl azokat a helyzeteket, amelyeket élete egészébe
nem tud beilleszteni. Az autonémia integrativ felfogasa-
nak kovetkezményeit az egyén kiilonb6z§ idépontok-
ban és kiilonb6z6 mentilis dllapotokban tett akaratnyil-
vénitdsai kozotti vdlasztdsara részletesen elemzi Ronald
DWORKIN Life’s Dominion cimd konyvében. New York,
A. Knopf, 1993, 224-237.

13. Az ilyenfajta megillapodés komoly problémdkat vethet

fol. Kizérja példdul annak lehetdségét, hogy amennyi-
ben az elvondson résztvevd beteg életében — példdul iiz-
leti tevékenységében — ezenkozben olyan helyzet all
eld, hogy mindenképp meg kell szakitsa a kezelést, ezt
megtegye. A szenvedélybetegségek gyégyitdsiban ko-
rintsem ismeretlen az ilyenfajta eljdrds, bar ritkdn jutnak
el oddig, hogy annak lehetGségét torvényes formdba 6nt-
sék. John ELSTER az Odiisszeusz-dilemmat elemzd
konyvében Norvégidt hozza fol példaként, mint ahol
torvény rendelkezik arrél, hogy a szenvedélybeteg 6n-
ként arra villalkozhasson, hogy kérésére se engedjék ki
a korhazbol. Ulysses Unbound, Cambridge, Cambridge
University Press, 2000, 78-82.

14. A 25/1991. (X. 16.) PM rendelet az egyes szerencsejaté-

kok engedélyezésével, lebonyolitdsdval és ellendrzésé-
vel kapcsolatos feladatok végrehajtisdrdl rendelkezik ar-
16, hogy a jatékkaszin6kban szabdlyzatban kell gondos-
kodni a kaszin6bdl torténd egyszeri vagy tartds kitiltds
rendjérdl. A gyakorlatban erre tudomdsom szerint Ggy
kertiil sor, hogy az érintett vagy hozzatartozéja e targyi
kérelemmel fordul a Szerencsejiték Feliigyelethez.

15. A helyettes dontéshozatal elméletérél és az egész-

ségiigyi onrendelkezés sordn torténd alkalmazédsirdl
Allen E. BUCHANAN és Dan W. BROCK készitették az
els@ dtfogd elemzést. Deciding for Others, the Ethics of
Surrogate Decision Making. Studies in Philosophy and
Health Policy, Cambridge, Cambridge University
Press, 1989.
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16. ,,E rendelkezés megfelelGen alkalmazandé az 6nrendelke-

zési jog gyakorldsdra jogosult egyéb személy vonatkozdsa-
ban is” (1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 28. §.)

17. A torvényjavaslat beterjesztett formdjiban valé elfo-

gadidsa esetén is jelentds eldrelépés torténik a cselekvi-
képesség elbirdldsanak differencidltabbd tételében. Ez-
zel egyiitt a javasolt szabdlyozds néhdny lényeges pon-
ton eltér a nemzetkozileg elfogadott normdktdl. E vitat-
haté javaslatok részletes kritikdjat 1dsd a Tdrsasdg a Sza-
badsagjogokért szervezetnek a parlamenti vitira megje-
lentetett kiadvdnydban. TASZ Allaspont, 13. szdm: A
cselekvdképességgel, gondnoksdggal dsszefiiggd egyes tirvényma-
dositdsokrol.

18. A kormdny 2001. mdrcius 5-én benytjtott az Orszdggy-

lésnek egy torvényjavaslatot ('1/3931.) az egészségiigyi
szakelldtdsi kotelezettségrdl. A javaslat — egyebek kozote
—az egészségiigyi torvény egyes szakaszait is médositja,
azokat, amelyek a korldtozottan cselekviképes szemé-
lyeknek a gyogykezeléshez fiz6dd jogait érintik. A ja-
vaslat valamelyest béviti a korldtozottan cselekvéképe-
sek egy szik korének —a 16. életéviiket betsltott kisko-
rdaknak — a dontési jogait az egészségiigyi onrendelke-
z¢8s terén. Lehetdséget teremt szdmukra, hogy a keze-
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1ésbe valé beleegyezés jogit gyakorld helyettes dontés-
hoz6t megnevezzék. Ez a tobbletgarancia nem vonatko-
zik a 16 év alatti kiskortdakra, illetve a mentdlis dllapo-
tukndl fogva korldtozottan cselekvéképes személyekre.
A javaslat, elfogaddsa esetén, tovdbbra sem adna torvé-
nyes lehetdséget a korldtozottan cselekvéképeseknek a
kezelésbe valé beleegyezés joga, illetve a kezelés vissza-
utasitdsara irdnyul6 jog gyakorldsdra — sem arra, hogy 6n-
alléan, sem arra, hogy a torvényes képviselével egyiitte-
sen gyakoroljdk ezt a jogot. Alldspontom szerint a terve-
zett 4j intézmény nem tesz eleget az Alkotmédnybirésag
hatdrozatdban és annak indokoldsdban kifejtett differen-
cidlt kezelés kivinalmdnak, nem dllja ki a sziikségesség-
ardnyossdg probdjit.

A médositds iddzitése is vitathat6, hiszen megeldzi a pol-
gdri torvénykonyv cselekviképességre vonatkozé szabd-
lyainak parlamenti elfogaddsit, amely dprilis kbzepére
virhat6. Igy nem felel meg annak a kivanalomnak sem,
hogy az egészségiigyi térvény vonatkozé szakaszait 6ssz-
hangba hozza a Ptk. 4j szabdlyaival. A Fundamentum je-
len szimdnak lezardsakor még nem ddle el, hogy az Or-
szaggydlés dltalinos vitdra alkalmasnak taldlja-e a tor-
vényjavaslatot.
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