A dr. Karsai Daniel emlékére 2025. december 10-én tartott konferencian
elhangzott beszéd szerkesztett valtozata

A Tisztelt Emlékez6 kozonségnek Karsai Danielre nem csupan életének zaré két éve miatt kell
méltéan emlékeznie. Kivalé szakmai szinvonalon, lelkiismeretesen dolgozé kollégank volt, abban

a 25 évben, amig hivatasat gyakorolhatta.

Utols6é emlékiink azonban réla az a kiizdelem, amelyet az életbdl vald tavozas méltésaganak

kivivasaért folytatott.

L

Elérebocsatom, hogy elfogadom, az élet feltétlen védelmének kotelezettsége, az adott helyzetben
vele Osszemérhet6 érték védelmében megengedhetéen korlatozhaté.

Az onrendelkezés kontra életvédelem filozofiai kérdésével a jelen eléadasban foglalkozni nem
kivanok, azonban vallom, hogy az élet megvédéséhez fiz6d6 értéknél adott szituacidban tébbet
érhet a reménytelen, elviselhetetlen szenvedéssel jard 1étezéstdl vald szabadulas.

II.

Az elkévetkezokben azt taglalom, hogy érvényestilhet-e a beteg 6nrendelkezési joga addig, amig az
orvos tevékenységének megitélése

— nem kiszamithato,
— nem transzparens,

— nem torvényi szintd.
Az eutanazia tartalmilag az orvos és a beteg megegyezése a beteg életvégének mikénti kezelésérdl.

Az életrdl valo lemondas a sértetti beleegyezés, mint biintetend6séget kizard ok alapjan tartalmilag
sem oldhat6 meg, és processzualisan sem tehet6 a szitkséges mértékben transzparenssé.

Jelenleg a jogszabaly engedélye teszi nem biintetend6vé a ,,passziv eutanaziat”. Azonban problémat
okoz az, hogy e megkilonboztetés a ,,passziv és aktiv eutanazia” kézott alaptalan.

Amennyiben az aktiv és passziv megktlonboztetést a biintetjogi cselekvéség alapjan kivanjuk
kijelolni, tgy azt kellene mondanunk, hogy a passziv eutanazia megallapithatésaganak feltétele,
hogy az orvos vegyes mulasztasi bincselekményt valosit meg, amikor elmulasztja kotelezettségének
teljesitését, és ez vezet a beteg halalahoz. Mar itt meg kell jegyeznem, hogy a kezelés elmulasztasa
altalaban 6nmagaban aktivitast kovetel meg az orvostol, hiszen az azt jelenti, hogy valamely gépi
segitséget, amely az élet fenntartasahoz sziikséges, meg kell sziintetnie.

A masik megkozelitése a passziv eutanazia megallapithatésaganak az, hogy az orvos nem
beavatkozasa a betegség halalhoz vezet§ folyamataba, egy 4j folyamat meg nem inditdsa, az
okfolyamat nem elmetszése adhatja meg ezt a mindsitést. Tehat az, hogy a beteg halalahoz vezetd
okfolyamatot nem az orvos inditja meg, hanem a be nem avatkozasa nyitja meg annak térvényszert
lehet&ségét, hogy a betegség immanens folyamata vezessen okszerlen az elmulashoz.
Osszefoglalva ezt a gondolatmenetet azt kell mondanom, hogy az elsé megkézelités altalaban aktiv



magatartas, de a masodik megkozelités sem nélkilézi az emberdlés nyitott tényallasanak
megvaldsulasat.

Nem jarhat6 ut tehat e — fiktfv — megkiilonboztetés alapjan megkisérelni a probléma megoldasat.
Mind az ,aktiv’, mind a ,passziv’ eutanazia, beleértve az Ongyilkossagban koézremikodd
tevékenységet, és a fajdalomcsillapitas soran lényegében a halalt siettetd taladagolast is, élet ellent
blincselekményt, emberdlést, ongyilkossagban kozremiikodést valosit meg, és e tekintetben nem
meghatarozo, hogy direkt vagy eventualis szandék a blinosség kategoriaja.

Tehat nincs jogunk megkilonboztetni aktiv és passziv eutanaziat, a kérdés csak egységesen
kezelhet6. Két uton indulhatunk el. Az egyik, ha a jogszabaly engedélye, az Egészségiigyi
torvényben meghatarozottan a materialis jogellenességet zarja ki. A masik megoldas, ha magaban a
Btk-ban biintetenddséget kizar6, nominalt okot inkorporalunk:

— specialis alany az orvos megjel6lése,

— asértetti beleegyezés feltétele,

— gybgyithatatlan, révid idén belil, térvényszerden halalhoz vezetd allapot,
— elviselhetetlen szenvedés,

— szigora szakmai, az Egészségiigyi torvényben meghatarozott szabalyok betartasa.

Felvetédik, hogy a Btk-tdl teljesen idegen-e az élet védelme szentségének attorése vagy sem. Itt
csupan utalnunk kell a végszikség, a jogos védelem, ezen belil akar a szituaciés jogos védelem

jogintézményére, és a valaszunk okszerien: nem.

I11.

Az eutanazia szikségességének vagy elvetésének tomegesen megjelend kérdése kimondhatdan a
modern orvostudomany diszfunkcionalis negativ eredménye. A kérdés helyes megoldasa elvezethet
oda, hogy az eutanazia a tobbi életvégre tekinté rendelkezéshez kozelit. Eljuthatunk oda, hogy a
szenvedést6l valé megvaltasra vonatkozé rendelkezésink a tirsadalom szamara ugyandgy
elfogadotta valjon, mint mas végintézkedéstunk. Ez azonban csak akkor lehet realis, ha az orvos a
tiszta és egyértelm@ buntetéjogi szabalyozottsag alapjan tettének kovetkezményeivel
magatartasanak tanusitasakor tisztaban van.

Barandy Péter



