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Sisik Péter

A RENDHAGY® ORVOSI TEVEKENYSEGGEL OSSZEFUGGH
NEHANY IDOSZERU JOGI KERDES

I. Az orvosi tevékenység polghri jogi mindsitése,
osszefiiggése a személyiségi jogokkal

Mindenfajta orvosi tevékenységnek szémos- jogi vonat-
kozAsa van, valamennyinek jellemzd vonisa viszont az, hogy
az ember nemcsak jogositott alanya; hanem -~ a legtibb eset-
ben - &ltaldban targya. Gydgyitdé - megeldz8 tevékenységé-
vel az orvos célja az ember felépitésének, életfolyamati~
nak, mint az élet, testi épség, egészség bioldégiai alapjb~-
nak - és igy a szembélyiség Osszetevl eleménok - fennmaradéd-
sdt és teljes kibontakozését biztositani.l Jogunk az embe-
ri szervezet ¢épségét, miikbdésének zavartalansigat birmi-
féle beavatkozéssal szemben objektiv és abszolut védelem—
ben részesiti. Ez a védelem barkit, bArmikor megillet, réla
lemondani nem lehet és forgalom tirgyit sem képezheti.2 Az
élethez, az egészséghez és a testi épséghez valé jogot még
az érintett személy akaratival sem lehet érvényesen kizir-
ni vagy korlatozni. Ezért az emberi szervezet mikodését
s3é6rtd minden cselekedet a személyhez fiiz6dd jog sérelmét
is jelentette. Az élet, egészség, testi épség védelmének
és az orvosi tevékenység jogl jellegének Osszevetése eldtt
fel kell tarni a személyiség fogalméat, a személyhez fiiz8d8
jogok tartalmit, terjedelmét és rendeltetését.

A személyiség fogalma: térsadalmi és egyben termé-
szeti lény3, rendkiviil sokrétii, Osszetett, mégis egységes
jelenség. Egyrészt elvdlaszthatatlanul osszekapcsolddik az

emberek kozosségével, mivel a kozisség, a térsadalom léte
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elengedhetetlen elSfeltétele a személyiség létrejottének

és fennmaradésinak. Masrészt viszont a koéztsségtdl vald el-
kiiloniilés adja a személyiség egyéni, megkiilonboztetd jelle-
gét, ha beolvadna, feloldédnak a kozdsségben, nem beszél-
hetnénk tobbé személyiségrdl. A személyiség bioldgiai alap-
ja a biolégiai egyed kialakulésa: ez is elvAlaszthatatlan
része a természetnek, azzal szorosan osszefiigg, 4llandé kol-
csonidsség, hatds és ellenhatés mutatkozik a természet epé-
sze és egyedei kozott. Azonban a bioldgiai egyednek is fon-
tos sajhtosshAga az elkiilonilés, az a jellemzd, hogy nem
olvad be kornyezetébe, nem megy 4t folyamatosan az élette-~
len természetbe, hanem koriilhatArolt individudlis lény.h
Ezt a koriilhatéroltsigot, elkiiloniilést jelenti tArsadalmi
és jogl szinten a személyiség. Mint T6rd Karoly rémutat,

a személyiség thrsadalmilag akkor jelentkezik, ha ez az
elkiiloniilés és egymasrautaltsig az emberi egyedekbeon tuda-
toss4 vAlik, jogilag pedig akkor, amikor mindez jogszabi-
lyokban is megjelenik.5 A szembélyiség ideoldégiai fogalom

is egyben., Ideolégiai, mert az emberek tudatiban l1létezik

és minden ember ©néllé tudattal rendelkezik, amely ontudat
teszi a kozosség tagjait elkiilonild egyedekké, Thrsadalmi
fogalom is, mert az egyéniség csak a tarsadalomban nyilat-
kozhat meg.

Az orvosi tevékenység tartalma az ember gydgyitésa,
a betegségek megeldzése, az élet fenntartésa és meghosz-
szabbitéisa, hogy eziltal biztositsa a személyiség fennma-
raddsit, onmegvaldsitdsat és kiteljesedését, ezdltal - és
hogy az embert a gybgyité tevékenység céljaként fogja fel-
személyiségvédelmi célkitiizéseket valdésit meg. Azon orvo-
si tevékenységek, amelyek a fentieken tdlnyulnak, két
nagy csoportra oszthatdk:

- amikor az orvosi beavatkozés a beavatkozassal
egészségében érinfett személy sajit érdekét szolgéhlénak
kifejezett kivinshgara torténik;
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~ amikor a beavatkozissal érintett személyt csupén
az & személyes javat nem szolgdldé kisebb-nagyobb kAroso-
dés éri meghatirozott vagy meg nem hatarozott harmadik sze-
mély/ek/ fizikal létéhez fiiz8d6 érdek szolghlatiban.

Az elsd esetcsoportba legtipikusabban a kozmetikai
miitétek, valamint az onkéntes kasztréoid és a homoszexud-
lis hajlam még kisérleti stadiumban 1é6vd8 miitéti megsziinte-
tését soroljuk. Ibben a csoportban helyezkedik el a terhes-
ség mivi megszakitédsa, valamint - a legijabb iddkben kiil-
f51di és hazai jogirodalomban is t&bb oldalrdél vitatott -

a mesterséges megtermékenyités, Utdbbi két esetben "érdr-~
kelt" egy harmadik személy is, nevezetesen az, akinek élet-
rehivésérdél 111l. léte megakadilyozasirdl van 526;6 Az a
lényeges erkdlcsi-jogi probléma, hogy az egyént mennyire
1lleti meg rendelkezési jog élete, egészsége és testi ép-
sége felett a fontebb irt csoportositds mésodik eseténél
vetddik fel élesen; 1évén az elsd csoportot alkotd tevé-
kenységek jellege olyan, hogy ott mintegy sajit test hasz-
ndlatérél térténik rendelkezés.

A személyiségi jogokkal torténd rendelkezési lehetd~
ség csak ezen jogok érvényesitése tekintetében szabad,
rendelkezési lehetdség csak szﬁk korben illeti meg: ha a
beleegyezés nem sért vagy nem veszélyeztet tarsadalmi ér-
deket, egyebekben a személyiségi jog korlitozéisa semmis
/Ptk. 75. § /3/ bek./ A sajat test feletti rendelkezés ha-
téira, hogy az nem mehet el az életrdl valéd lemondis mérté-
kéig. A Ptk. a személyhéz_fﬁ26d6 jogok kézstt szabdlyozza
az élethez valé jogot, de csupén a jogvédelem érvényesité-
sét utalja a személy rendelkezése ald. A jog korlétozasat
csak tArsadalmi érdek sérelme vagy veszélyezi«tése hidnya-
ban engedi meg, a réla vald lemondast kife jezetten kizarja,
Az életrél valdé lemondéas a személyiség teljes megsemmisii-
1é6sét eredményezi, ilyen joggyakorlés nyilvénvaléan nem
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felel meg tarsadalmi rendeltetésének: azaz tArsadalmi ér-
deket sért, hiszen a tArsadalom alapja a tarsadalom tag~-
jainak a léte.7 Ezért a jogrendszer az Ongyilkosségtédl
minden elismerést megtagad, polgAri jogi szempontbdl jog-
ellenes cselekménynek mingsiil, és a jog csak azért nem
min&siti blincselekménynek, mert az ongyilkossal szemben a
biintetés céljai nem valdsulhatnak meg. Ugyanigy jogellenes
cselekedet a haldlbasegités Jeuthandzia/ is, a szocialis-
ta jog az élet feletti rendelkezést olyan értelemben sem
ismeri el, hogy a kivinsigra o0lést privilegizalja. .\ mes-—
terségesen eldidézett haldlhoz vald jog azokkal a gybgyit-
hatatlan betegségben szenvedSkkel kapcsolatosan vetddik
fel, akik élete mar értelmetlennek és céltalannak lAtszéd
szenvedésnek tiinik. Llvi aggély egyrészt, hogy az egyént
rendelkezési jog nem illeti. meg sajat élete felett, illet-
ve, hogy tirsa dalmi szempontbdl csak akkor lehet lemonda-
ni valamely ember 1l6tér&l, ha elismerjiik azt is, hogy
egyesek a tarsadalom széméra értéktelenek, ha a személyi-
ség elismerésének a foltételeként kiillénbséget tesziink em-
ber és ember kozott, Gyakorlgtilag aggblyos, mert utéla-
gos visszadlések gyanuja esetén mir az elhalt akaraténak
tartalmit megéllapitani nehéz.

A személy rendelkezési joga az oncsonkitésra és az
egészsbébg megkirositisdra sem terjed ki, bar ezen cselek-
mény biinte t6 joglilag csak més /honvédelmi érdek/ sérelem
esetén relevéns, Régi elv azonban az is, hogy-a test egyes
részeit az érdekelt beleegyezésével fel lehet &ldozni a
test egészének megmentése érdekében, Feltétleniil jogosult
azonban a személy - testi épsége, egészsége védelmének
megbvhshhoz sziikséges intézkedésekre, itt az életnek &s
a testi épségnek mesterséges szembedllitéséroél van szb.

Az élet, testi épség nem kiilonithetd el teljes merevséggel,
a testi épség feldldozhsa az élet vagy egészség védelmében
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nem vhlasztast jelent kiilonbszd értékek kozstt, hanem azt
az értéket - életet, illetve a zavartalan életmikidést -
szolgilja, ugyanazon értéknek -~ az életnek - a veszélyez-—
tetésével. Nem lehet tehédt a végletekig vinni, hogy a
testi épség_meékérosiééséba vald beleegyzés érvénytelen.
Nem vités, hogy indokolt orvosi beavatkozisra ez nem All

8

fenn,

Abban a korben, ahol az orvos kizvetlen kédrositd te-
vékenységet fejt ki a vele kapesolatban 4116 személynél hé-
rom alcsoportot kiilonbdztet meg a jogtudomény:

~ 4j gybégyszer kiprébalésa ogbszséges emberen a je~
lentkezd hatésok és mellékhatidsok megdllapitédsa végett;

- az emberi test bizonyos részeinek eltlvolitédsa az-
zal a tudattal, bogy azokat a sértett szervezet utdébb kiny-
nyen pétolja, azzal a céllal, hogy més ember testébe iiltes~
sék /pl. véradébs/;

- amikor a test bizonyos részét a regeneréalédis bar-
“ mind kildtdsa nélkiil tivolitja el az orvos és iilteti At mas
ember testébe.

Pzeknél az eljhrésokndl van ugyan gydgyité cél, de
a gyégyitads valdjéban kisérleti jellegii illetve talsigo-
san is Gjszerii. A szerv- és szdvetitiiltetés rendhagyd or-
vosi miiveletként valdé targyaldsa annyiban nem vitathatat-
lan, hogy ami ma Gjszerii miitét, az holnapra rutinmitétté
vélhat, mésrészt a rutin eljardsokban is megjelennek 1j
m6dszerek.9 Médsok az elhatdrolds lényegét a kisérleti jel-
legben latjak, ami nem egyszeriien csak Gjszeriiség, "dontd
Jellegzetessége a fokozott kockizat és az, hogy a kiszvetlen
gyégyitd cél mellett eldtérbe keriil a tudomény fejlédésénelk

az érdeke."lo

E kérdések szabdlyozAsa sorin nagy szerepe van az

autoném orvosetikai normaknak, kiilonosen a tudomény igaz-
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sbgait kifejezd, nagy tudoményos tekintéllyel rendelkezd
testiile tek megnyilatkozésainak forméjdban., El8nyiik a jogi
szabilyozéssal szemben, hogy hatdlyuk az orszhghatérokon
is talterjed. Ezek k&zé tartozik a klinikai kutatéssal
foglalkozb6 orxrvosok széméra ajénlasokat tartalmazé 1964~
ben elfogadott un. Helsinki Deklarécid. A Deklarécié alap-
elveket fektet le: Kutatidst csak tudoményos képesitéssel
rendelkezd személyek folytafhatnak, a kutatésnak alkalmaz-
kodnia kell az orvosi kutatdst igazold erkdlesi és tudomda-
nyos elvekhez. Klinikail kutatist igazoltan csak akkor lshet
folytatni, ha a cél fontosséga ardnyban 4ll a kisérlet aléd
vont személyt érd kockidzattal. Kiilonss dvatossédgot kell ta-
nusitani az orvosnak, ha olyan klinikai kutatast végez,
amelynek sorén az alany személyiségét az alkalmazott gybgy-
szerek vagy a kisérlet folyamata megvaltoztathatja. Hason-
16 elveket fektet le a szivsebészet specidlis teriletén az
1968~ban elfogadott CIOMS deklaricié is, amelynek f&bb
ajénlésait a téma Osszefonbédésa folytén a szivhtiilteté~
sekr8l szb61é6 részben 1smeftetem.ll Hangsulyozni kell azon~
ban, hogy a vazolt irényelvek csupén irényitéi lehetnek a
vildg valamennyi orvosénak, az orvosok nincsenek felmentve
a sajdt hazdjuk norméibél folyéd biintetdjogi, polghri jogi
és erkdlcsi feleldsség alél. Eppen ezért elsdsorban jog-
szabélyi feladat, hogy a rendhagybé orvosi tevékenység szh-
mira a gybégyitd cél érdekében szabad utat biztositson,
egylde jilleg gondoskodjon a tulzott kockazattal jaré be-
avatkozésok megtiltidsirél is, figyelembe véve azt is, hogy
a rendhegyd orvosi jogviszony korében nagyobb szerepet kell
kapjon a jog, mint a rendes orvosi jogviszony teriiletén.
Messzemendleg el kell azonban ismerni a jognak a szakmal
szabAlyokat, amelyek kidolgozésa,tartalommal valé megtol-
tése az orvostudoméany feladata.12 Emberi szdvetek és szer-
vek &tiiltetésének a problémidjaval jelenleg az egész viléa-
gon foglalkoznak orvosok és jogészok egyarént. Az Allamok
tobbségében igen hamar megjelent a térvényi szintii jogi
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szabdlyozas is /Dania 1967. évi 246. tc.; USA Uniform
Anatomical Gift Act 1968.; Venezuela 1972. évi IV; tv.,/
mig pl. Csehszlovakiédban a teriilet gyors vAltozéshnak
konnyebb kovethetdsége érdekében egédszségiigyminiszteri
rendeletek szabdlyozzék a transzplanticidét /20/1966.Zb. ;
L2/1966.2Zb.; 47/1966.2Zb. rendeletek/.

Az Atiiltetések kozdtt tobb szempont alapjén csopor-

tosithatunk, ezek kiziil a szempontok kéziil a jog széméra

az 616k kozstti 111. a halAl utini osztalyozés a legfonto-
sabb. Az el8bbi szémos - f8leg orvosi ~ eldnnyel jar, mégis
Jjelenleg a holttestbdl torténd un. cadaver - transzplanté-
tumok Aatiiltetése dominél. Ennek ellenére - mert az 618k
kozott tortént Atiiltetésnek tobb jogi problématikija van -~
az eldbbi szabAlyozassal foglalkozom elébb.

IX. Szerv és szivet atliltetése 618 ember
testébsl

A miivelet alkalmazésa gybgyészati szempontbbdél szébmos
el8nnyel jar: a legmegfeleldbb donor kivAlasztAsira hosz-
8z4 i1d8 411 rendelkezésére az orvosnak, a transzplantdtum
funkcidképessége nem karosodik a kivétel alatt. /A szerv-
Atiiltetésekre azért van sziikség, mert nincs remény arra,
hogy egyes betegségek a kozel jovdében gydgylthatdk lesznek,/13
Mar hosszabb 1d8 Sta alkalmazott eljéréds a test olyan ré-
szeinek eltAvolitAsa és més ember gydgykezelése érdekében
térténd felﬁasznélésa, amelyeket a szervezet Gjratermel
/vér, bdr/. A szervek - amelyeknek pé6tlasit a szervezet
nem tudja megoldani - kivétele és Atiiltetése nehezebben
eldsnthetd kérdés. A szerv atiiltetésének kettds sajhtossi-
ga, hogy amig a recipiensnél gydégykezelési méd, addig a
donornal a test csomkitidsa. Minthogy Atiiltetés esetén a
jog mindke ttd jiikt8l beleegyezést vAr el, nem érdektelen
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ezt kdzelebbr8l megvizsghlni. Altalénos elv, hogy a donor
beleegyezése szigorubb feltételeket kivan, mint a recipien-
sé.lu Az é18 donor helyett a beleegyezést a kozeli hozzb-
tartozé sem adhatja meg. Kiskori vagy cselekvdképtelen ill.
korlétozottan cselekviképes személy ilyen nyilatkozata
érvénytelen, Altalédban csak recipiensi oldalon lehetnek
alanyal a jogviszonynak. A beleegyezdnek olyan szellemi

és fizikai 4llapotban kell lennie, hogy dontési akaraténak
teljes birtokéban legyen /ne csak a cselekv8képesség joei
latszata forogjon fenn/. Ez okbb6l lehet aggilyos pl. az
elitéltek, vagy letartéztatottak &ltal adott beleegyezés
érvényessége.

1963-ban a Sing-Sing bortonben négy onként jelentkeo-
z8 rabon a csontok porcosodasat tanulminyozték. A kisérlet
eldtt az elitéltek tudomésul vették, hogy "kicsiny, Orokké
megmaraddé forradds" marad mellkasukon és lemondtak a kér-
hdzzal szemben témaszthaté bArmilyen k&vetelésrdl. A visz-
szamaradd sériilések jéval nagyobb széma miatt inditott kAr-
téritési perben az elsd foki birbség zsiirije Ggy taldlta,
hogy a kérhdz mind a kisérlet végzésekor, mind a konszen-
zus megszerzésekor gondatlanul jart el, az eljéré bird ezt
elutasitotta. A fellebbviteli birdésadg 4lléspontja szerint
a rabok konszenzusa csak a kisérlet megkezdése elGtt adott
nyilatkozatuk szerinti sériilések elszenvedésére terjedt ki
és az ezt meghaladd sériilésekért kartéritésre tarthatnak
igényt. Az USA legtobb &llama kife jezetten megtiltotta or-
vosi kisérleteknek elitélteken torténd elvégzését, mésok

pedig rendkiviil szigori feltételekhez kototték azt.l5

Cydgykezelés céljira csak paros szerv egyikét lehet
kivenni 618 személy testébdl., Harom - az Atiiltetésben részt
nem vevd és igy nem &rdekelt orvosnak egyiittesen kell meg-
Allapitani, hogy a donornal a szerv kivételének feltételei
fennéllanak, a szerv atiiltetése a betegnél indokolt és az
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Atiiltetés feltételei fenndllanak. A donor és a recipiens
fiziolégiai alkalmasségénak kimondédsa azért fontos, mert
egyrészt ha a donmor fiziolégiailag alkalmas, ez kihat az
Atiltetés sikerességére is, mésrészt a recipiens alkalmat-
lansiga is eghiusithatja az Atiiltetds gydgyhszati sikerét.
A szerv Atiiltetésére csak jogszabllyban kijeldlt gybégyinté~
zetben keriilhet sor, az Atiiltetésr8l sz6lé kollektiv dontés
is kovetelmény. /1972. évi II. tv. 50~51. §§, 18/1972./XI.h4./
BiiM.sz. rendelet 1-2. §8/ A miitétet végw8 orvosnak teljes
alapossiggal kell tAjékoztatni a beteget a miitétr8l, koc-
kézatbrol és a jov3ben bedllhatd esetleges veszélyekrdl,
valamint arrél, hogy az adoményozas csak ingyenesen tor-
ténhet. Felmeriilt annak a kovetelménye is,hogy a beteg téh~
jékoztathsAt ne az Atiiltetésben részt vevd - és igy érde-
kelt -, hanem az Atiiltetéds végrehajthsbban részt nem vevd
orvos végezze, mintegy a szubjektiv howuzdAllis kikiiszobolé-
se miatt., Ugy vélem, ez az ellenvetés sziikségtelen, az At-
iiltetésben résztvevd /miitétet végzd/ orvos nem ammyira el-~
fogult, hogy annak kérat latnd a recipiens, kiilonds tekin-
tettel az orvos és a beteg Kozotti bizalmi kapcsolatra, ez
mée inkébb indokolja, hogy a tAdjékoztathst 8 végezze, A do-
nornak kozjegyzdl okiratba kell foglalnia a kapott tdjékoz~
tatds utéin onként és minden befolyéstél mentesen tott nyi-
latkozatat, amelyet a szerv kivételéip minden anyagi és

més bAtrinyos kovetkezmény nélkiil barmikor visszavonhat.

Az orvos azonban hozzdjaruléds esetében sem folytathatja a
miitétet, ha tevékenysége kbzben veszédlyes helyzet 4ll eld.

A gyakorlatban 81t olyan nézet 1s, hogy a donor visz-
szalépése esetén a Ptk. 6. § alapjan az okozott kdltségek
megtéritésére kotelezbet8. A donor kbtelezettségét és fe-
leldssépédt egylittesen kell elbirdlni, mivel hogy nyilatko-
zata nem kdtelezettsédgvallalas, semmiféle kéar vagy koltség
megtéritését nem vonhatja maga utén nyilatkozaténak vissza-
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vonésa.l6 ¥zt egyébként mAr maga a toérvény rendelkezései

is kizé&rjék.

Kiskori vagy cselekvdképtelen, illetdleg korlatozot-
tan cselekviképes személy testébdl szervet mis személy tes-
tébe vald Atiiltetés céljhbol kivenni nem szabad. A személyi-
ség egyéniségi oldala kivéanja meg, hogy ilyen miiveletekbe
valé beleegyezést a legszemélyesebb jognyilatkozatok kioré-
be soroljuk, amelyet a mnem teljesen cselekvdképes személy
helyett nem tehet meg a térvényes képviseld sem, ezért az
ilyen személyeket e miiveletek passziv alanyai koziil ki kell

zArni.

Lényegében hasonlé rendelkezések vonatkoznak a szivet-

kivételre is, nevezetesen a szdvetkivételnek formélljanak
az orvostudomdny &llisa szerinti feltételei, a beteg leg-
efedményesebben a szovetatiiltetéds Gtjan gybégyithatd, a do-
nor a miveletbe a szabad akaratdbdl egyezzen bele, a miité-—
tet végz8 orvos teljes alaposshggal tajékoztassa. Szovet

adoményozisa is csak ingyenesen térténhet., Az adomdmyozé

hozz4jiruldsdnak visszavonisardl és a nem teljesen cselek-
viképeseknek a donori pozicidébdl torténd kizlrasirdl szdld

rendelkezéseket ezekre a miiveletekre is alkalmazni kell.

A szerv-és szovetkivételbe vald beleegyezést thjé-
koztatisnak kell megel8znie. Ennek ki kell terjednie a mii~
tétre, annak kockézatlra, valamint a jovében be&llhaté
esetleges veszélyekre. is /fully informed/. Ismerotes olyan
elképzelés, amely a ritkidn eldforduld - az orvos altal sem
“virhatott" - kovetkezményekre méAr nem ter jed ki a tajékoz-
tatési kﬁtelezettség17, mAsok szerint ebben az esetben a
beteg kockézatvillalésa fiktiv.l8 Az bizonyos azonban,hogy
szinte lehetetlen a hatéArvonalat a tipikus és a valdészinilit-
len kidvetkezmények kozstt megvonni. Abban a kiilonboz8 Al-
laspontok képviseldl is egyetértenek, hogy mnem szabad a
vArhaté kedvezd Allédspontot eldtérbe Allitani a tdjékozta-
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tés sorén..

Jogunk killén szabAlyozza a beliltetés feltételeit,a
recipiens oldalé4r6l is kiemelve a teljes informédltségot
és a reocipiens fiziolégiai alkalmassight, Ez utébbi kate-
gériémnak tartalommal valé megtbltése az orvostudoméAny
feladata: nevezetesen bizonyos esetekben a recipiens hié-
ba szorul réd a szerv beiiltetésére, ha ezt bizonyos beteg-
sége vagy fogyatékosséga orvosilag kontraindikélja, pl.
mAs szerv irreverzibilis fogyatékosséga vagy rosszindulata,
f8leg Attételes daganat, A donor fizildégial alkalmatlansé-~
ga sem csupén mlikod8képes transzplantdtum "szolghltatésit"
Jelenti, hanem elsdsorban azt, hogy a szerv kivétele okén
/és utén/ ne romoljék egészségl Allapota. Lényeges rendel=-
kezés az, hogy a t4djékoztatés és a recipiens irésbell be-
leegyezése abban az esetben elmaradhat, ha a szerv /szdvet/
Atiiltetése k¥zvetlen életveszély elhhrithséhoz sziikséges.

A jogirodalomban ma is vita téargya az, hogy az ado-
ményozott szervért jAr-e ellenszolghltatés. Az egyik Al-
laspont képviseldi szerint19 az ember teste és szerveli va-~
gyoni forgalomba nem keriilhetnek, a szervAtadds csak in-
gyenesen tortémhet, az ellenértékhez valé kités a beleegye-
zés valédi szabadséght is kétségessé teszi. Ezt az Allas-
pontot teszi magdévd az egészségiigyl tdrvény, amikor le-~
8zdgezl a szervatengedés ingyenességét. Biztositja azon-
ban az e tbrvény alapjin végzett szerv vagy szdvet kivéte-
lével kaposolatos keresdképtelenség idejére az igazolt ke-
’ resetveszteség illetdleg jovedelemkiesés megtéritését. Ha
a donor a kivétel folytan egészségében vagy testi épségéb-
ben kArosodott, megrokkant vagy meghalt, 8t illetdleg az
dltala eltartott hozzAtartozékat az Allam kartalanitja.
/1972, évi II, tv. 53. § /1/ és /2// Az ellenszolghltatést
ellenz8k is elismerik azonban azt a killdnbséget, amely a
slilyosabb kévetkezményekkel jAaré un., regeneréhlddésra nem
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képes szdvetek vagy szervek adoményozésa és a kénnyen pé-
tolhaté szovetek kivétele kizdtt van., Azt is elismerik,
hogy a sulyosabban és enyhébben mindsiild szervkivételek
alapulvételével lehetne az ellenszolghltatéds megengedése
68 megtiltédsa kérdésében &llhst foglalni, Mégis éppen a
silyosabban "min8siilé" esetekben zarjéik ki az ellenszol-
ghltatist a beleegyezés szabadsiganak biztositiasa cimén,

Nem vitédsan nem engedhetd meg, hogy szocialista tAr-
sadalmunkban a szervek adAsvétel utjan forgalmazédjanak.,
Mé&sfeldl azonban kiemelést igényel az 1is, hogy a donor a
szervkivétel folytén szervezetének egy részét vesziti el,
ami esetleg késdbbi életére /6vatosabb életméd stb./ is ki-
hatéssal van, Ls mint ahogy jogszemléletiink nem tiltakozik
a milé hatdsi véradis esetére bizonyos - akAr természet-
beni -~ térités nyijtésa ellen, ugyanigy nem lehet silyo-
sabb kifoghst emelni az ellen, ha a szerv Atengedése ese-
tére is bizonyos, a szervezete Gjbbéli megerdsitését szolgh-
16 téritésben részesitenénk az adomépyozét.zo Kiilonosen nem
sértené a szocialista jog alapelveit bizonyos specidlis,
id8szakonkénti orvosi feliilvizsgélatok, szanatériumi el-
helyezés, kedvezményes gyédgyiidiilés stb. formdjhban térté-
nd "ellenérték" nyujtésa, vagy pl. a munkadltatés teriile-
tén bizonyos munkavégzés megtiltésa, kedvezdbb munkabeosz-
ths elrendelése.

Stilyos problémét okoz a resuscitatibés és a haemodi-
alysis késziilékek kis széma., Bizonyos, hogy az ilyenekre
szorulé paciensek igen kis része jut ezekhez hozzé. /Na-
lunk évi kb, 300 azon vesebetegek széma, akiket tartés mii-
vesekezelésben vagy vesetranszplantéciéban kellene részesi-
teni, Minthogy a betegeknek hetente kétszer mivesekezelés-
ben kellene részesiilni, ez évente 30,000 miivesekezelésre
tehetd. Technikai lehetdségek hianyéban ezt nem lehet
megoldani./Végeredményben a tartés miivesekezeléssel élet-



- 167 -

ben tartott vesebeteg egészségileg nem tekinthetd rehabi-~
l1itAltnak, szemben a sikeresen transzplantilt beteggel.
Ezért az orvos és a beteg szempontjibbél is helyeselhetd a
transzplantdci6é -~ ha azzal a beteg is egyetért.21 Ezekben
az esetekben dontd szempont, hogy az részesiljon az emli-
tett eszkozdk segltségébben, akindl leginkébb vArhatd ered-
mény. /Pl. ikertestvér donorra vard vesebeteg/. Ugyanis a
mesterséges 1légzést és vérkeringést biztositd készlilék e

is azt kell helyezni, akinek tidbb lehetdsége van a spontén
életmiik8dése visszatérésére. Nem lehet azt részesiteni ilyen
kezelésben, akit vércsoportja, vagy egyéb adatai alkalmasab-
b4 tesznek arra, hogy egy vArominyos recipiensnek a donoré-
vA valjék. Lényeges klilonbség van abban is, ha mir a készii-
lékben 16v8 beteg kiemelése és méssal helyettesitése kérdé-
se meriil fel. Az ilyen probléma megoldéséra a célszerll sze-
lekcié alkalmazésa bizonyos életkoron feliil vagy bizonyos
diagnézisok esetén az ilyen gépbe helyezés melldzése. Ter-
mészetesen nem meriil fel a probléma, ha a személy &llapota
annyira kilAtdstalan, hogy uj jelentkezd hiényéban is meg-
engedett lenne a gép lekapcsolésa. A szelekciés probléma
nem meriil fel, ha a donor egyetlen recipiensnek felel meg,
vagy a réoipienst kifejezett rendelkezéssel a donor maga
Jjelblte ki. Ilyen esetben a recipienst nem lehet méAssal he-
lyettesiteni. A technikai fejlddéssel az emlitett gépek
szémbénak és teljesit8képességének fokozhsa Gtjén a szelek-
clé kérdése enyhiilni fog. A kisebbrendli,nem siirgés jellegil,
emberi testb8l szArmazbé un., szervbankban eltarthaté elemek
beiilte tésénél is remélhetd a kérhhzak tébb orszégra kiter-
jodd egylittmiikbdésének eredményeként is az etikal probléma
enyhiilése, Ebben a kérben az emberi holttest egyes részei-

" nek therépiai célra felhasznhlésénak minél messzebbre mend
megengedése a fe jlédés utja.

Alig lehet hasonlé fejleményeket varni a magasabb-
rendii szervatiiltetések ksérében. Szinte elképzelhetetlen vi-
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szont, hogy valaha 1s az igénynek megfeleld szami cadaver
donor alljon rendelkezésre. A fels&foku szervitiiltetés sze-
lekcibés probléméajit éppen az tompitja, amely magéhban a kér-
déskor legsulyosabb megoldatlan kérdése: nevezetesen az
immunreakcidé és annak megeldzésére a donor és a recipiens
histocompatibilitisénak kutatidsa. Az eddigl gyakorlati ta-
pasztalatok alapjan el kell fogadnunk azt az Alléspontot,
hogy minél szélesebb korii a donor és a recipiens kozott

a varhatdé antigének egyezése, anndl tobb reményt lehet fiiz-
ni az immunreakcid lekiizdéséhez és a tulélés elvi véglege~
sitésédhez, ugy el kell fogadnunk, hbgy a versenyben 4116
recipiensek kioziil azé legyen az elsdbbség, akinek jobbak

a talélési kilhtésai, a histocompatibilités foka lesz a
szelekecild elsd faktora,Bizonyos személyl adottségok figyel-
men kiviil hagyfsa viszont aggllyos: helyes volna pl. az a
hollandiai dontés, amely az egyilk veséjét eladoményozd ké-
s8bbi vesemegbetegedése utén 8t jelolték ki az elsd szami

vAromédnyossa.

Ami az emlitett szempontok rangsorit illeti, kétség-
teleniil els8 helyre kell tenni a recipiens szempontjibél az
Atiiltetés indikhltsdght, nevezetesen a recipionsen a reci~
plens szitkkséghelyzetének fokit és a beililtetés kilédtdsossé-
ght, Az indikéAcié kisebb fokat vagy hidnyi4t nem ellensilyoz-
hatja a histocompatibilitds barmely magas foka sem, A transz-
plantécié kontraindikélt eseteinek felsorolaséit-tisztén or-
vosi szakkérdés 1évén -~ melldzom. Magyarorszlgon a vese-
transzplanticié esetén tobb mint tiz ilyen szempontot vesz

figyelembe az orvos.22

Az emberi testnek kozel hisz elemét lehet transzplan-
tdlni. A szerv- és szovetatiiltetédsnek azok a tipusai, ame-
lyek mAr rendszeresen alkalmazott therépiai miitétnek mindsitil-
nek /b8r,csont, in, szaruhdrtyahtiiltetés, vértranszfuzid/ a

rendes orvosi tevékenységre vonatkozé jogi szabdlyozés alap-
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jén birédlandék el. Ezek ma mir az orvos gybgyité-megeldzd
miikddésének tekinthetdc. Hatiresetet jelent a veseAtiiltetés,
amely jelenleg kezd "bevonulni" ebbe a korbe, bar gyakor-
lati alkalmaziséban elsdsorban a donorok hiidnya miatt elma-~
radés észlelhetd. A tilélés arénya vérrokonok kiézstt 60-80
%-ra tehetd, cadaver recipiensek esetén a négy éves tulélés
arénya jobban alakul, mint az operilt carcinomisok ot éves
tﬁlélésezj, viszont utébbiak abbahagyését senki sem vethe=-
ti fel. Az ACS/NIA Organ Transplant Registry szerint 1976.
Januérjéig a vilégon 23.919 vesedtiiltetést végeztek el,
ebb31 kb. 10.800 61.2" Magyarorszégon jelenleg 6t mivese-
dllomés mﬁkﬁdik, 1978, év végbig ezek kb. 20,000 fértiszti-
tést végeztek el. Az orszégban &prilistél oktéber végéig

17 veseAtiiltetést végeztek el, ebbdl egyet Miskolcon, a
tobbit Budapesten, Megszervezték kotelezd donorjelzd szol-
ghlatot ~ annak szigori eldrebocsitdsidval, hogy a potencia-
lis donor sulyosan beteg egyén, akinél minden beavatkozés-~
nak a gybégyitdst kell szolghlnia - felhasznélva a kiilféldbén
mar eredményesen miikods veseatiiltetési egyesiilések szervewze-~

ti és mbédszertani tapasztalatait.25

Lgyéb szervek /maj, tiid§, 1ép, hasnydlmirigy/ Atiilte-
tése jelenleg csak a kisérlet stéAdiuméban van26 é8 ezek még
inkAbb a kisérletezéssel és kutatissal vegyitett tudoményos
prébalkozédsnak hatnak, mintsem komoly gybgyitd eredménnyel
Jéré miitétnek, arra is tekintettel, hogy hatasuk aligha je-
lent tobbet az amigy is elkeriilhetetlen halAl bizonyos 1dd-
re torténd eloddzésénhl, hogy nem az élvezhetd, vallalhaté,
de legalébb tiirhetd, tudatos életet, csak "puszta" életet
tudnak nyujtani.27 Ebbe a korbe tartozik a szivAtiiltetés
is, amely felé a tudoményos és laikus korsk figyelmét az
1960-as évek végén tulzéan hangos sajté keltette fel, és
emelte ki az emlitett esetcsoportiba sorolhaté beavatkozésok
koziil, rajta elemezve és bemutatva a lehet&sége végsd hath-
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réra jutott ember és az orvos kiilonleges kapcsolatat. Ezt
csak eld3segitette a dobogd szivhez, mint az élet Jjelképé-
hez f{iz8d8 misztikus nézoet elterjedtsége is. /A valéségban
barmely életfontosséhgi szerv Atiiltetése ugyanazokat az er~
kolcsl - jogli kérdéseket veti fel, de minél kockézatosabb
a beavatkozAs, anndl élesebben vet3dnek fel ezek a kérdé-
sek, ahol 613 szerv adoményozédsirél van szb6, ott leginkabb
Jogi, ahol halott testébdl torténd Atiiltetésrdl van sz6,
ott az erkdlcsi nehézségek esnek nagyobb sGllyal a latba./
14vén a sziv nem paros szerv, kiemelése etikailag és jogi~
lag rendkiviil bonyolult. Adott esetben a szandékos ember-
81é6s miatti biintet8eljiris véAdlotti védekezése az volt,
‘hogy az Aldozat haldlat a sziv Atiiltetését végzd orvos,

és nem & okozta. A védelem azonban nem tudott olyan szak-
értdt szerezni, aki ne az agyhalédlt tartotta volna a valé-
s84gos haldlnak - bar megjegyzendd, hogy az igy birdja csak
a harmadik negativ encephalografiai lelet iddpontjat tar-
totta a halél iddpontjénak, holott az agymiikddés nyilvém
mér az elsd negativ lelet alkalméval.hiényzott.28

A szivhtiiltetésekkel részletesen foglalkozik az 1968~
as CIOMS deklaré&cié, amely szerint "A szivAtiiltetés jelen-
leg oiyan kivételes természetii kiseglitd miitét, amelynek
eredményei még ninosenek tisztazva". Ilyen ?ﬁtétet csak
cardiolégiédval, immunolégiéval és neuroldgiéval aktivan
foglalkozé szakorvosokkal és veliik szorosan egyiittmiiksdd
szivsebészekkel rendelkezd intézetekben lehet végezni., Al-
kalmazni csak rohamosan és végzetesen fejl8d3 olyan sziv-
betegekkel szemben lehet, akiknél a javulés sem orvosi ke=
zeléssel, sem mAs sebészeti beavatkozissal nem érhetd el.
Ajénlott a mitét eltti szSvetcsoportvizsghlatok qlvéézése,
hangsGlyoztik a magasabb rendii eml3s Allatokon végzett, At-
liltetett szervek kilokddésének vizsgdlatAra vonatkozd ki~
sérletek fontosségat is.
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Az igazi proﬁléma, amely ebben a ké:désbbq - é8 az
ilyen mitétek 1dBszeriiségének a megitélése kérdésében is =
a nézeteket ingadozésban tartJa, az immunreakoié kérdés-i
" kdre; csak akkor varhaté az 4j sziv befogadésa, ha elﬁbb- B
re lehet lépni a azbveti 6aszeférhatet1enaég okainak és
'mechanizmuaénak tisztézéséban, és sikerﬁl olyan eljéréao-f
kat kidolgozni, amelyek megbizhatéan elnyomjék az 1mmun
. reakoiéért relelﬁs védekezéai rendszert. Az 1mmunreak016 i
1ekﬂzdéaének az. az 4ra, hogy. a recipiens védtelanné vélik‘
mindenfajta virusoa infeotiéval szemben, a nd¥ kidllt be-
tegségek fe;lqbbanéaa fenyegeti_végzetes mé?tékbpn:'EQGrt

- amikor a recipiemnsnek a beﬂlteiéssel'péto1di*kivént'-zor-

ve olyan éllapotban van, hogy életét més therépiéa elzkaz
nem mentheti meg, az 4tiltetés o-ak akkor indokoit, ha a S
szervezete teljeuen egéazségea. /A kil&kﬁdési reakoiék si-
1yosségét ‘a beliltetni kivént szerv /sz&vet/ Jellege hatﬁ- ’
rozza meg, az 6n6116 anyagoserével nem rendelkoz5, osupén
tamaszként szolghlé szbvetektBl a sajit maga: éltal a re-
oipiena szervezotét is témadd oaontvelﬁig./_ i '

] 1977—13 8auzelen 308 azivétultetést végeztek a vi—
légon, 6bbd1 63 személy éi, 1969 6ta azonban a azivétul-
. tetések széma évente oaakken. Prbbélkoznak a sajét sz1v~/
1 mellett kisegit& mésodik sziv Atliltetésével éa un. me.-
terséges szivakkel ia. E18bbivel szomben ellenvothat&, »
'hogy ezt maguk az alkalmazéi is’ 1deiglenes megoldésnak 1'
.tartjék utébbival pedig, ‘hogy mnem megoldott probléma a
szervezet dltal sajat szlikségle teinek megfelelSen nem
szabélyozhaté mesterséges azerkezet mﬂkddéao. ’

] Megitéléao tekintotében lényegel ozempont a tdléléa
.tartéaaéga és a normélis életre valé visszatérés lehetd=
lége. A veseétultotések eredményeinek etekintetbeli ked-
" vez8 eredménye nemosak ezen mﬁtétek elismerését, de tir-
vényi.intézkedéaekkel tortént elﬁseg;tését is eredményez-
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t4%,27/A frencia Dmanuel Vitria 1968. november 28 6ta

é1l ldegen szivvel mellkaséban és a gyakori orvosi miisze~
res vizsghlatoktél, valamint az immungltlést biztosité
egybgyszerek bizonyos kellemetlen hatédsétél eltekintve
normélis térsadalmi életet é1l. Az egyedilldllé esethez
azonban megalapqzott mes szemend kﬁvétkeztetéﬁeket fuzni
aligha lehet./ Ezek a kezdeti kedvezdtlen eredmények a
szmivétiiltetés jogl megitélésére is kedvezdtleniil hatot-
tak. A rdvid 1d6n beliili igen nagy halélozési arényszém
a beiiltetést a hal4dlbasegitésnek olyan formhjéhoz kize-
1iti, amely annak a csekély szizaldknak érdekében vivta
ki jogosultséiga elismerését, amelyeknél korlatozott idd-
tartamra gyégyité eredmény mutatkozott.SC EbbSl a talén
tilzottan pesszimista véleménybdl kivetkezden - de a
szivaitiiltetési miitét kisérleti jellegét is szem eldtt
tartva - kell‘azt rogziteniink, hogy az ilyen beavatko~
zés az arra lehetdséggel rendelkezd orvos széméAra olyan
rendkiviili eszkiéz, amelynek alkalmazésa csak magengedétt
lehet, de az életmentési kételezettség keretében e miive-
let kotelezd elvégzését nem irhatjuk eld,

Altalénos elv, hogy életveszély elhhritésa végett
az életveszélybe keriilt személy akarata ellenére is he-
lye van beavatkozésnak /Ptk. 485. § /2/ bekezdés/. Ez
nem 4ltaldnos polgari jogi kitelezettség, hanem olyan
erény, amelynek a tdrvény kedvez.31 A kidtelezett még
biintetdjogl szankciéval is biztositott a Btk, 127, §
szerinti segitségnyujtés elmulasztésa képében, Mhsfeldl
az 1972, évi IX. tv. 43. § /3/ bekezdése gybgymbéd meg-
vAlasztisi szabadsAgot ir eld az orvos részére, kiteles-
86gévé avatja viszont a beteg megfeleld thjékoztathsat
és az orvosi eldirdsok biztositésat /hs. §; 15/1972.
/VIII.15./EiiM.sz. rendelet 83, §/ Nem terjed ki azonban
oz a gybgyméd megvédlasztési szabadsdg - és igy kife je-

-’
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zett hozzd jAdruld nyilatkozat szilkséges ~ olyan miitét,
vizsghlati eljards vagy egyéb életveszélyes eljhrés ese-~
tére, amelyet kizirélag kérhézban lehet elvégezni. Az
ilyen hozzdjéruldst maga a beteg ekaratnyilvénitésra kép-
telen &llapotédban, ill. oselekv@képtelen, vagy korléto-
zottan cselekvdképes helyett a tdrvényes képviseld jogo-
sult megadni /1972. évi IXI. tv. 47-48. §§; 15/1972.
/VIII.1%5./BuM.sz. rendelet 87, §/.Ninoa szilikség hozzh Jh-
rulédsra, ha ennek beszerzése lehetetlen, illetve veszé-
lyezteti a sziikséges beavatkozést, mert a tervezett be-~
avatkozésra més médon el nem hérithat6 életveszély miatt
van szilksédg, vagy ha a miitét kizben meriil fel tovAbbi mii-
téti beavatkozés sziikségessége /L7-48. §§/, Altalénos

- az életmentésil kitelezettség keretében 4116 - eszkiz-~
ként mAr osak azért sem irhatjuk el8 az orvos széméra,
mert az egészségligyl tirvény més helyen a recipiensnek

a kapott teljes tdjékoztatés utédn Snkéntes akaratelhaté-
5pzésb61 adott hozzhjhrulésAt kivinja meg /52. §/. Teh4t
adott esetben az AtlagosnAl is nagyobb gondossiggal kell
eljArni a beleegyezés megszerzésénél.

Nem érintettilk a mal technikai szinvonalon még igen
k8ltségesnek mindsiild szervAtilltetések kdltségprobléméAit.,
'/Egy 1969-es szivAtliltetés kiéltsége 28.800 dollérba ke-
rilt, a veseAtiiltetés kbiltsége ennek felére tehetd./
Alig lenne elviselhetd, hogy ilyen jellegii miitétekben
osak azok részesiilhetnek, akik a k8ltségek fedezésére
képesek, Az USA-ban a magénbiztosités Altal nem fedezett
kSltségeket a kbzsédgek szoktdk magukra véllalni. HazAnk-
ban minden Allampolgért ingyenesen megilletd - és adott
esetben a szervAtilltetést is magdban foglaldé - gybgyke-
zelés ingyenessége miatt hasonld probléma nem adbéddhat,

a rendelkezésre 4116 anyagl eszk3zbk elégtelen volta
esetlegesen az ilyen miitétek alapos szelektdldsit és

i1gy az indokolatlan kisérletezési elem kisziirését eredmé-
nyezhe ti,
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A szerv-6s szdvethtiiltetésekkel kapcsolatosan nem
érdektelen néhény gondolat ere jéig kitérni a feleldsség
egyes kérdéseire. Ezek kdziil a szervkivételtdl visszalé-
pd donor kidltség- 11l. kartérités alédli "mentesitését"”
mir érintettiikk. MAsik ilyen esetkdr a szervkivételt vég-
28 orvos /orvoscsoport, egészségiigyi intézmény/ felelds-
ségének a kérdése. A rendes orvosli tevékenységért valéd
polgéri jogi feleldsség az Altaldnos vétkességl felelds~
8ég egyik esete. Elemei a jogellenesséyg, a felrbdhatbsébg
és az okozatl Usszefiliggés a kifejtett magatartés és a ké&r
kézdtt, mig a beteg egylittmiikddési kBtelezettségbdnek meg~
sértése a kArtéritési kitelezettség korlAtozhsAra vagy ki-
zArhséAra vezethet.32 A fokozott veszéllyel jird tevékeny-
ség folytatdshra vonatkozd szabdlyozhs alkalmazhsAt mAr
az kizérja, hogy nem maga az orvosi tevékenység rejti ma-
ghban a veszélyt, hanem a beteg szervezetének, életmilks-
désének eleve ki nem szémithaté adottségai. Az un., orvosi
miihiba azonban rendszerint szerzddésszegési feleldsséget
valésit meg: maghngybgykezelés igénybevétele esetén quasi
megbizAsi jogviszony keletkezik, az egészségiigyl intézet
a tArsadalombiztosités alapjén kezelt beteget szintén jog-
viszony alapjén ladtja el. Ez utébbl esetben az elmélet és
‘a gyakorlat szerint a gybégykezelésre jogosult beteg és az
;rre kdtelezett Allami egészségiigyl szolghlat illetékes
szerve kozott szerzddésszerii /térvényen alapuld megbizéhs-~
szerli/ jogviszony jon létre. Végiil a siirgds sziikség ese-
tén az egészségligyl torvény &ltal kdtelezdvé tett mintegy
megbizis nélkilli iligyvitel, i1illetdleg helyénvald beavatko-
‘zhs esetén a megbizéds szabllyai irényadék. A feleldsség
alapjéul az egészségiigyl torvény U43-46 §§-ban és a
15/1972./VII1.15./EiiM.sz. rendelet 78-86. §§-ban foglalt
magatartési szabAlyok megszegése szolghl. A feleldsség
alanya maginggyakorlat folytatdsa korében maga az orvos,
ha a magénorvos alkalmazottja okoz kart, a sierz&désszegé-
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sl feleldsség kidrében a kifejtett magatartds jellege sze-
rint kell elhatAroléast tenni,J3 feleldsséget az orvos
polghri jogi viszonnyal specifikusan egyiittjéré kétele-
zettségsértése alyovzzn meg,Ez esetben az orvosnak mint-
oegy teljesitési segédje az alkalmazott. Az alkalmazott
szerzddésen kiviili kArokozésa esetében munkaviszonyédval
8sszefiiggésben okozott kérért a munkéltaté felel. Allami
egbazabgiigyl szolghlat keretében jogviszony a beteg és a
térsadalombiztositédsi szerv kézstt jon létre, az orvossal
kbzvetlen szerzddéses kaposolat nincs. A szerzddésszegéd-
sért vald feleldsség, kotelezettje a beteggel szemben a
szerzdd3d fél. /A gybgykezelésre kitelezett egészsbuiicyl
intézmény./ Feleldssbégét bArmelyik alkalmazottjénak te-
vékenysége megalapozza./Az orvosi felel8sség és az egbsz-
ségigyil intézet, mint kollektiva feleldsségének vizsgh-
lata természetesen meghaladja e dolgozat kereteit./ Maga
az orvosl feleldsség nem eshet a veszédlyes iizemokrd3l szb-
16 felellsség szabhlyal alh, A gydgylths océljAt szolghld
és ennek érdekében alkalmazott, onmagukban is veszélyesnek
mindsild /pl. sugirzd berendezés/ felszerelések alkalma-
zhsa nem mindsiil fokozott veszéllyel jard tevékenység
folytatéaénaksu, a testi épség megklrositésdban re j1ld
szerz3désszegési tobblet a veszélyes iizeml feleldsségi
alakzatdban keril értékeléere.35 Ha a kir a gybgyitbd-~
megeldzd orvosi tevékenységgel nines kapcsolatban, de az
emlitett felszerelésekbdl ered, alkalmazandé a fokozott
feleldsség.

A rendhagyb orvosi beavatkozisra is a rendes or-
vosl feleldsség szabblyait kell alkalmazni, nem alkal-
mazhaték a fokozott feleldsség szabhlyai. A kivétellel
kapcsolatban a donorndl bekdvetkezett kArosodésért a kar-
talanitédst az &llam vhAllalta magara /1972. évi II. tv,
16/1972./IV.29./Mt.sz. rendelet 29. §/.
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III. A holttest, mint a rendhagyé orvosi tevékeny-
ség targya ’

A haldl bekdvetkeztével megsziinik az emberi szemé-
lyiség, az ember elveszti személyiségének alapjht és leg-
f8bb ismérvét: ontudatit., "Az elhalt embernek semmiféle,

igy kegyeleti jogal sem 1ehetnek.“36

A kegyeletli jogok a
hozzhtartoz6k vagy a térsadalom jogai. A holttest azomban
nem vAlhat vagyoni forgalom targyavA, mint a halott emlé-
kének hordozéja szerepel. Polgéri torvényksdnyviink a halott
emlékét és jéhirnevét védi, az ilyen kegyeleti jog megsér-
tését jelentd magatartds miatt a keresetinditésra jogosul-
tak kSrét is meghatérozza. /Ptk, 85. § /3/ bek./ A biintetd-
jogi védelem szerint halottnak vagy emlékének meggyalbzéasa
a becsiiletsértésre vagy a rdgalmazésra vonatkozdé rendelke-
zések szerint birélandbé el. A holttest vagyoni rendelke-
zés tArgya nem lehet, sem adésvételben, sem mAs kdtelmi
Jogligyletben nem lehet sem ingyenes, sem visszterhes el-
idegonités targya. Ezt természetesen alkalmazni kell a
holtteat részeire is, mindaddig, amig az emberl eredete
felismerhetd.)’ Orvos tudominyi egyetemi tanités océljéra
adhat6 At olyan személy holtteste, aki az Atadéshoz életé-
ben hozzhjhrult, vagy eltemetésrdl /elhamvasztésré6l/ nem
gondoskodott, olyan hozzétartozl ja,akinek eltemetésérdl
gondoskodnia kellett nem jelentkezett, vagy jelentkezett,
de az 4tadhdshoz hozzhjérult /1972, évi IX. tv. 66. § /1/
bek./, ez csak ingyenesen torténhet, Kézvetlen gydégykeze-
1és érdekében Atiiltetés céljéra a holttestbdl szervet, il-
letve szdvetet lehet kivenni, ezt azonban osak kijelslt
egbszségiigyl intézmény végezheti. A kivétel nem végezhetd
el, ha az ellen az elhuny£ életében tiltakozott 63 ezt a
kezelB3orvosdval kozdlte. A szervkivétel nem akadAlyozhat-
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Ja a haldl okénak illetve kiriilményeinek meghllapitését,
Szdvetet 1l1l. szervet lehet kiemelni kérbonotani vizsgh-
lat keretében a haldlok megéllapitésa végett /1972. évi
II. tv. 65. §/.

Kérdés azonban, hogy a haldl mikor kbévetkezik be

és hogyan lehet bekidvetkezését meghllapitani. A haldl az
életfolyamatok irreverzibilis megsziinése, akér a test egé-
szére /mors/, akir egyes részeire vonatkoztatjuk /neoro-
sis/. Rendkivil nehéz annak megAllapitésa, hogy az élet-
folyamatok megsziinése mikor mindsiil irreverzibilisnek, ezt
az ember szervezetének adott helyen, iddben és kiriilmények
kbzdtti reaéélésa és az orvostudomidny legmagasabb fejlett-
ségi fokénak megfeleld orvosi beavatkozés hatékonysbga
hatdrozza meg. A haldl idépontja azbd6ta vhalt kérdésessé,
amiéta a tudomény lehetdvé tette, hogy bizonyos életfunk-—
cidkat megsziinésiik utin visszadllitson, illetdleg az agy-
miikodés megsziinése utén is fenntartson. Valéjéban "a ha-
141 nem egyszerre bekbvetkezd esemény, hanem..; folyamat."38
A joghsz széméra azonban olyan pilllanat sziikséges, amely-
‘hez hozzékaposolhatja a haldl jogkdvetkezményeit /ortklés
stb./. Korébban ez az un. klinikai haldl volt - amelyet ma
mAr a bﬁntetSJogédzok is elfogadhatatlanvkiindulésnak tar-
tanak -, ma mir azonban a szivmiikddés és a 1légzés G jbodll
meginditésa, vagy ezek géppel vald végeztetése miatt nem
alkalmazhaté. A gyakorlatban uralkodévi valt az a nézefL
hogy'az agymilkdés irreverzibilis megsziinése esik egybe
a halAl iddpontjéval. Nem bizonyos azonban, hogy az agy-
mikbdés hidnya feltétleniil irreverzibilis, mesterségesen
fenntartott 1légzés és vérkeringés mellett bizonyos ideig
tarté kéma utén még visszatérhetnek az agymiikddés jeledl.
A megsziinés felismerése a kdvetkezd kritériumok alapjén
torténik:

- minden‘reagélﬁsi életjelenség teljes elvesztése,
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~ a refl: xek és az izomténus tel jes megsz?nése,

- a spon- in 14gzés hiénya,

~ az artériés vérnyomids megsemmisiilése, amint azt
nem tartjék fenn mesterségesen,

- az abszolut egyenes vonali /stimulilés ellenére is/
EEG-lelet.

Az emlitett kritériumok - a biolégiai reagilés ellen-
kezdsége miatt - nem irény#dék fiatal gyermekek, bhypoter-
miés 4llapotban 16v3, vagy heveny mérgezésben szenvedd sze-
mélyekre nézve. /Megjegyzendd, hogy pl. az 1968-ban elfo-
gadott 1lyen felsoroléds mintegy tiz fajta reflexet sorol
fel, amelyek hiényarél meg kell gy8zddni./Felveti azt a
kérdést e sok kritérium feldllitésa, hogy "nyolc vonatko-
z4s(i negativ adat utén a kévetkez8 pozitiv reaghlds meglé-
te az életbenlétre utal-e, és ha igen,mennyl ideig tarthat
még az ilyen élet, amikor a gyégyités kildtésa tulajdon-
képpen a semmivel egyenld." n40 Tekintettel arra, hogy az or-—
vostudomAny ma még nem ismeri azt a pillanatot, amikor az
agyl tevékenység 1rreverziﬁilitésa bekbvetkezett, a kér-
désben még ma is eltérdk az Alléspontok.

A magyarljogi szabdlyozésnak sikerilt megtaldlni
egy olyan szabllyozdst, amely maradéktalanul szolghlja
az orvostudominy fejlddésének igényeit anélkiil, hogy a
hozzétartozbk kegyeleti jogait leosdkkentend., A nyugati
4llamok irodalma ebben a kérdésben /az elhalt 48 hozzh-
tartozék beleszblési joga és terjedelme/ még vitdt foly=~
tat.

1969-ben Ziirichben az elsd szlvAtiiltetés donoré-
nak hozzAtartozé6itél nem kértek hozzhjhrulést, Az ujsbgi-
r61 indiszkréocib folytén nyilvénosségra keriilt eset miatt
a 8ziildk keresetet nyujtottak be Ziirich kanton és a se-
bészcaoport ellen személyiségli joguk megsértése miatt,
Az ligyet végsd fokon eldosntd Legfelsd3bb Birésig meghlla-~
pitésa szerint az elhalt sziileinek joght sértette az or-
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vosok el jhrédsa. Alldspontja szerint az elhalt testével
valé rendelkezés joga nem reprezentil olyan magas érté-
ket, hogy azzal szembendlld érdekek ne lennének mérle-
gelhet8k. Nem mérte azonban &ssze a sziildk jogl érdokét

a recipiens érdekével, ill. azzal, hogy az orvosok ﬁj
gybgymbédot prébaltak ki. Rogzitette azonban azt, hogy a
szervatiiltetést a pacions megmentése eszkiszeként csak
'v6gsd esetben szabad alkalmazni és osak akkor, ha a fenn-
4116 kockézat mellett ésszerii kildtds van a si}cerre.l‘2
/A Szbvetségl Birbsbdg azéta hozott itélefében viszont mér
azt rgzitette, hogy a hozzAtartozbknak joguk van az At~
liltetés megakadélyozéséra./

Bonnban 1969. julius 18-4n a sebészeti klinikén az
agyhaldl anglografihs megillapitésa utén a légzést és
vérkeringést géppel fenntartva tobb éra elteltével az el-
hunyt méjat egy kszvetlen életveszélyben 1lé6v3 rékos beteg
testébe ililtették At a hozzltartozbdinak megkérdezése nél-
kiil, A donor felesége és anyja az orvosok ellen holttest
Jogosulatlan elvitelének blincselekménye miatt tett fel je-
lentést és erkslosli kartéritési igényt is érvényesitetteok
személyiségl joguk megsértése miatt. Az ligyész a nyomo-
zést biintethetdsédget kizdrd végsziikség cimén sziintette
meg, a birésig a polgiri keresetet elutasitotta. Indoko-
ladsa szerint azonban a szervkivéielhez legalébb az egyik
legkdzelebbl hozzAtartozé hozzijdruldséra sziikséyg van,
ha megkérdezésiikre ninos alkalom és méd, osak akkor lehet
azt vélelmezni., Az objektive meghllapitott kidtelezettség-
szegés ellenére is csak abban az esetben lenne helytdlld
a felel3sségrevonds, ha az orvos valamely vildgos és egy-
értelﬁu szabdlyt nem,vagy mnem helyesen alkalmazott volna.
ElvArhaté lett volna tdle a jogirodalomban valé thdjékozd-
d4s vagy szakértékkel tbrtént konzulthold, de éppen a hoz-
zAtartozb beleegyozésétdl eltekintd vagy azt sziikséghely-
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zetben melldzdnek vé1ld irodalmi 61168pontok-is ismertek,
Egyébként is az orvosprofesszor a recipiens életének meg-
mentésére, de legaldbbis meghosszabbitésira torekedett és
cselekedetével nagyjelentdségii orvosi tudoményos teriile-
ten 4j ismereteket és az els3 gyakorlati tapasztalatokat
azerezté. Adott esetbep az erkdlesi kArtérités, mint
szankoié, a személyek olyan kdre ellen irényulna, amelyrdl
fel lehet tenni, hogy nem kell ilyen eszkdzt igénybevenni
a Jogellenességtdl vald visszatartdsra, nem zhrkéznénak
el a kialakulé egyértelmii birdéi gyakorlat vagy tudoményos
dllésfoglalés kbvetését3l., Az irodalomban egyébként "Giit-
gemann esetként'kszismert itélet éppen ezért ugy értel-
mezhetd, hogy az orvosok elé figyelmeztetd tAblékat Allit-

son,

A belga semmit3szék mir 1899-ben kimondotta, hogy az
ember, mint életében sajbt szembélyiségének ura, szabadon.
rendelkezik a holttestér$l arra az id3re, amikor m&r nem
fog é1ni, Egy 1969~-ben el8terjesztett javaslat minden 21,
6letévét betsltstt személy szhmAra biztositani kivénja
azt a jogot, hogy a személyazonosségli igazolvénydra ré-
vezesse azt a kivinsigAt, hogy a testét haldlos baleset
esetére egészségiigyl célra rendeli.

Az Anglidban 1968-ban el3terjesztett torvényjavaslat
szerint, jogszerii a halott ember testébdl a vese kieme-
lése b6letmentési céllal t¥rténd beilltetésre, kivéve ha az
elhunyt életében ezzel ellentétben 1ntézkedett.hu A ren-
delkezés elmebetegekre, gyengeelmé jliekre, szabad akarat-
nyllvénitésra képtelen Allapotban levd személyekre, il-
letve 15 évnél fiatalabbakra éas 65 évnél id3sebbekre ném
vonatkozik. A halAl beAlltAt azonban legalébb két - a
szerv Atiilltetésében fészt nem vevd - orvosnak kell iga-
zolnia és egyikilk legalébb &t éves gyakorlattal kell,

hogy rendelkezzen,
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A dén Folketing Altal 1967-bon elfogadott 247. to.
szerint a nagykori donor /Déniéban 21 év/, illetve a kis-
kori esetében a torvényes képviseld eldzetes irhsbeli bele-—
egyezése elengedhetetlen a szervkivételhez. Bizonyos ese-
tekben megengedett a boncolis szervatiiltetédssel tortént
bsszekapcsolésa, a balAl bekovetkezése és a boncolés meg~
kezdése kozdtt legrsvidebb iddtartamot 6 ériban szabja
meg. Az Atiiltetést nem végezhetl az az orvos, aki az el-
hunytat haldla eldtt gybgykezelte,

Az USA egységes torvénye az anatédmiai ajéndékozis-
r6l - amelyet 1968 éta az Allamok mindegyike sajit torvé-
nyei kozé iktatott - értelmében minden 18 éves, vagy en-
nél iddsebb, szellemi képességei birtokéban 16v3 személy
Atadhatja testrészét meghatérozott célra. Ha az elhunyt
életében ilyen nyilatkozatot nem tett, de ellenkezd ér-
telmii akarata sem Allapithatd meg, a torvémyben rangsor-
ba Allitott hozzAtartozdk tehetnek nyilatkozatot. /A
rangsorban hAtrdbb 4116 hozzatartozd csak az eldtte A4ll6
kategdéria ilires volta, vagy annak a rendelkezésrdl valé
lemondéisa utian tehet nyilatkozatot./ A nyilatkozatot vagy
végrendele tbe foglalva, vagy az adominyozbé és két tanu
egyiittes jelenlétében aldéirt nyilatkozat formijéban lehet
megtenni, mig a hozzAtartozéktél a donor haldla utén be-
szerzett nyllatkozat telekommunikécids eszkszén is megte—
hetB, de azt rogziteni kell.'d

Csehszlovikidban az Atiiltetést a 20/1966.Zb,
42/1966.Zb és a 47/1966.sz. EiiM. rendeletek szabalyozzék,
Ezek szerint a halottak testébdl széveteket és szerveket
lehet kivenni gybégyhszati és tudoményos kutathsi célokra.
Kdtelezd az Atiiltetésben résztvevd recipiensnek a miitét-
be valé beleegyezése, ezt a befogadd feltételezhetd egyet-
értése esetén,vagy olyan Allapot esetén, ha a recipiens
beleegyezését nem lehet kikérni, melldzni lehet. Az orvos
dént viszont az Atiiltetésrdl, ha az akaratnyilvénitésra
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képtelen személy képviseldje megtagadja a hozzhjhrulast,
A halott szbveteit és szerveit nem szabad gybgyhszati
vagy tudoményos kutatési cédlokra eltavolitani, amennyi-
ben a halott életében irésban kifejezte akaratit, misze=
rint ezzel nem ért egyet. A halottak testéb3l szbveteket,
szerveket elf4volitani Altaléban legkordbban a haldl meg-—
Allapitédsa utén 2 6r4dval lehet. A vérakozési id3 eltelte
el3tt a szerv eltdvolitédsAt osak abban az esetben lehet
elvégezni, ha a szerv az eldirt hatdridd utin valé kivé-
tel esetén nem lenmne felhasznélhaté. A szervkiemelést
csak magasabb felkésziiltségii intézetekben, csak a bonco-
lAst végzd orvos egyetértésével lehet elvégezni., A halélt
orvosbizottsdgnak kell megAllapitani. .

A Venezueléban 1972. juliuséban elfogadott transz-
plantfcibés torvény "olyan é;talénos emberi kérdések ko-
rébe vig, amelyek megoldisAnil a kiilonbszd tArsadalmi
rendben 618 Allamok joga kozotti konvergenocia érdemle-
ges.“u6 Szervek kiemelésére és felhasznilhsAra csak ki-
Jjeldlt intézeteknek van joguk, kdtelesek azonban az eh-
hez sziikséges felszerelésrdl és személyzetrdl gondoskodni.
Atiltetés osak a szokésos gybgyitdé eszkbzok hatéstalan
alkalmazédsa utdn alkalmazhaté, Az adomAnyozés ingyenes,
szabadsfgvesztéssel biinteti a térvény a szervekkel tir-
ténd nyerészkedést. Donor csak a recipiens hozzdtartozé-
ja lehet - kivéve az Akadémia és az Orvosszbvetség enge-—
délyével kijeldlt més donorokat -, ezzel is az adomAnyo-
zhs ingyenességének betartésAt biztositva, Az adott be-
leegyezés visszavonhaté. A holttestbdl vald szervkivétel-
hez a donor irésbeli beleegyezése, ennek hidnydban a leg-
kbzelebbl hozzAtartozb beleegyezése szilkséges. A halAl
beAllténak meghllapitésat hdromtaghi olyan orvosbizott-
shg végzi, amelynek tagjal az Atiiltetésben nem vesznek

részt,
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A magyar tdorvényil szabdlyozédst mAr a fejezet elején
kérvonalaztam, az ismertetett jogszabilyok koziil maradék-
talanul biztositja az orvostudomény fe j18dését, mig ennek
ellenére - vagy inkébb ezzel Osszhangban -~ védi a kegye-
leti érdekeket is. SzabAlyozéisunk szerint nincs megsza-~
bott hatéridd /varakozési 1d3/ a halAl bedllta és a holt-
test megnyitésa kozott. Olyan szervet, amelyet Atiiltetés-~
re alkalmas Allapotban csak a haldl beéllta utén igen ri-
vid 1d8n beliil lehet kivenni, csak abban az esetben sza-
bad kiemelni, ha a halédl bedllt4t héromtagi orvosi bi-
zottshdg meghllapitotta és igazolta. /Emnek a nagyjelentd-
ségil rendelkezésnek orvosi indoka az, hogy mir a haldoklés
folyamdn megkezdddik egyes szervek karosodésa, Az Atiilte-~
tés gybgyhszati kilatédsal viszont abban az esetben lesz~
nek wminél sikeresebbek, amennyiben viszonylag kevésbé ké-
rosodott szervet iiltetnek At, ez adja indokAt a holttest
miel3bbi mogbontésa igényének és ez utédbbi vonja viszont
maga utén a halédl bedllta bizonyossigénak tudoményos kri-
tériumok alapjén torténd meghllapitéhsa kivetelményét./
A:halélt megAllapitdé orvoscsoport egyik tagjénak electro-
encephalographidban gyakorlott idegszakorvosnak, a mésik
tagjénak anesthesioldgusnak, vagy az intenziv osztéAlyon
wilkddd szakorvosnak kell lennie., Nem lehet a team tagja
olyan orvos, aki akédr a kivétel, akAr az Atliltetés miité-
tében részt vesz, A halil megédllapitdsénak egylittes fel-
tételed:

- mély eszméletlenség,

- mindennemii reflex teljes hiénya,

~ a pupillék teljes kétoldalu fénymerevsége,

~ a spontén légzés teljes hidnyénak meghllapitésa
10 percen &t t8bbszir megismételt méréssel /a tiz perc a
gépi lélegeztetés kezdetétdl szémit/,

- kiilén technikal feltételek kozdtt végzett 1dd:;za-
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kos stimulédlés esetére is sorozatosan észlelt abszolut
lineéris EEG lelet.

Gyakorlati szakemberek felréjhk a szabAlyozAsnak, hogy

a felsorolt kritériumok egyilittes jelenlétét kivénja meg,
holott irreverzibilis agykarosodas esetén is észleltek
lassi agyl elektromos aktivitast; az eldirt teohnikai
feltételek /8 csatornhds EEG, EKG és EMG/ olykor a leg-
Jobban felszerelt egészségiigyl intézményektdl is nehezen
k8vetelhotd meg, valamint,hogy a bizottsdg tagjai soré-
b6l indokolatlanul zérjak ki az ideggydégyasz szakorvosok
ellenében a hasonldé felkésziiltségl idegsebdszeket 47
/18/1972./XI. 4. /EiM.sz. rendelet 5-6 §§/. A felsorolt fel-
tételek egylittes hidnydban elvégezhetd a szervkivétel
rendkiviili halAdl esetében, ha szivmiikédés és vérkeringés
ninos, az ujradlesztés eredménytelen, vagy ha a haldlt
baleset kovetkeztében elszenvedett 6s az élettel Ussze
nem egyeztethét& idegrendszeri vagy mis szerv kirosodé-
sa okozta. A haléalt szintén a mir emlitett bizottsdg Al-
lapitja meg. Tekintettel arra, hogy a vérkeringés és a
szivmiikbdés hidnyénak és az Gjradlesztés eredménytelen-~
ségének a meghllapitésa az orvosi gyakorlat mindennapos
ténykedése, a bizottsighoz kités sziikségtelennek latszik.

Toébbek Altal felvetott probléma az Gjradlesztés, a
resuscitatibd kérdése. Az agywiksdéds végleges megsuzinése
uténi resuscitatiét gépi Gton fenntartani egyesek szerint
nem leheths, e% a szembélyiség sérelme, amely az embernek
a természetes halédlhoz vald joght akadélyozzah9; ecédsz—
ségigyl torvényiink vald jéban ezt lehe tdvé teszi.50 A két-
ségteleniil rendkiviill s#llsésielore lehetdséget add terii-
leten jogi rendezésre lenne szikség, bar a gépl miikddte-~
tés a gyakorlatban osak korlétozott ideig tarthat és az
Atiiltetés sikerének szempontja inkébb a kiemelés rovid
iddn beliilisége mellett szbl.
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A szervitilltetések valddi nagy preblémija elsd-
sorban nem orvosi és mnem jogi jellegii. Az immunrendszer
kutatdsédnak eredményei, eddig nem is sejtett felfedezé-
sek az orvosi problémékat fokozatosan enyhitik. A jogi
szabdlyozas kidolgozottnak és kielégitdnek mondhatéd, vi-
ta egy-két teriilet kiélezett problémija kériil van. Vald-
jéban azonban a szervezettség hibénya az, amely e miivele-
tek elterjesztését jelentdsen befolyhsolja. Ebben a kir-
ben a transzplantéocibés csoportok létrehozésa a jovd utja.
Ilyen mér tbbb nyugati orszédgban létrejott: igy az Euro-
transplant, Skandiatransplant, Austrotransplant.Nemrégi-
ben a szocialista orszégok prégal kézponttal az Infer-
transplantot hoztik létre, 1978-ban az Orszigos Haema-
toldégia és Vértranszfuziés Intézet kidolgozta a veseht-
liltetéds szervezeti és mbédszertani irényelveit. Az orvo-
sok féradozasa mellett szemléleti vAltozhsokra is sziikség
van, Eppen ezért tehAt a szervek Atiiltetésének lehet3sé-
ge nem teheti feleslegessé az ilyen helyzetbe jutott be-
tegeken valé mAsfajta segités tudoményos eszkdzeinek és
médszereinek a kutatését.

A sziik szakterillet jogi rendezésének célja, hogy
kijelolje az orvos tevékemységének a hatérait, megédvja
az ember killdénds &s a térsadalom egyetemes érdekeit -

. de maradéktalanul szolghlja a fe jl8dés érdekeit.
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