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A nirnbergi orvosper

A kényszereutanazia-program orok érvényd tarsadalmi
tanulsagai

z elmult hénapokban hazinkban kiemelked8en
fontos kérdéssé valt a tarsadalmi szolidaritdsra
épils egészségiigyi biztositds tervezett felval-

tdsa egy részben nyereségorientalt szervezettel. Senki
sem tudja még felmérni, hogy a tévolabbi jovSben ez az
emberek szdmara milyen kévetkezményekkel jirhat.
Ilyen sorsdoéntd kérdéseken toprengve, sokszor tdm-
pontot nyujthat, hogy extrém helyzetekben elddeink
milyen vilaszt adtak az egészségiigyi problémakra, és
déntéseik milyen eredményekhez vezettek. E meggon-
dolas vezetett arra, hogy a niirnbergi orvosper sorin
felvetett, a betegellitds és a tarsadalom kapcsolatdval
foglalkoz6 etikai kérdéseket felidézzem.

A 60 éve lezajlott targyalds folyaman két kiemelkedd
fontossagti vidpontban, a nici ,kényszereutanizia-
programban” és az embertelen humin kisérletekben
tortént biinds részvétel alapjan itélkeztek az orvosok
felett. Az elsd kérdés ma is aktualis tdrsadalmi problé-
méjit, a vid bizonyitékainak &sszedllitasaban, valamint
a Nirnbergi Kéd megalkotisiban vezet szerepet
betolts, ausztriai sziiletést amerikai pszichiter (1), dr.
Leo Alexander 1949-ben leirt, mélyen humanista, szin-
te litnoki gondolatai alapjén elevenitem fel (2).

Hitler 1933. janudr 30-4n keriilt hatalomra. A politi-
kai viltozas rendkiviil gyorsan éreztette hatdsit az or-
vostirsadalomban. Ebben szerepet jitszottak mind-
azon politikai és gazdasigi tényez8k, amelyek a vesztes
habort utin az egész német lakossdgot sdjtottdk. Az
orvosok tilnyomé tobbsége az orvosi etikai hagyoma-
nyokat annak ellenére hifen képviselte, hogy a német
orvosok jelentds része timogatta a nemzetiszocialista
politikdt. Az 1933-ban regisztralt 52 518 orvos 55%-a
az évek sorin belépett a Nationalsozialistische
Deutsche Arbeiterparteiba (NSDAP). Az orvosoknak
csak egy kis hanyada ismerte kzelebbrsl a programot,
és csak egy elenyész8en kicsiny csoport volt aktiv vég-
rehajt6ja a megsemmisitési programnak és az etikitlan,
gyakran gyilkos humin kisérleteknek. Ezek kozil is
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csak a f&bb szervezsket és végrehajtokat érte el késébb
az igazsagszolgaltatds, és nyerték el mélté biintetésii-
ket (3-5). Mindezt figyelembe véve is fel kell tételez-
niink, hogy az orvostirsadalom legalabbis érzékelte
munkdja sordn az eutandziaprogram okozta hatdsokat,
az egyes betegek eltlinését a korhizakbol. A német la-
kossdggal egyiitt legkésdbb 1941. augusztus 3-4n,
Clemens von Galen miinsteri érsek szentbeszédébdl
értesiilt az elesett, védtelen honfitirsaik kiirtisirél,
amelyet a {8pap egyértelmtien gyilkossignak min&si-
tett (6). Valamennyi kérilményt figyelembe véve is
érthetetlen, hogy a német orvostirsadalom, egyes tisz-
teletre mélt6 kivételektdl eltekintve, dsszefogottan so-
sem emelt sz6t a nemzetiszocialista egészségiigyi poli-
tikdval szemben a hippokratészi orvosi etika alapjan.
Az orvostarsadalom véleményalkotasit jelent8s mér-
tékben befolydsoltdk bizonyos, nemzetkozileg is széles
visszhangot keltd tudoméinyos nézetek. Ezek koziil a
legfontosabb volt az eugenetikai elmélet. A tudomanyos
irinyzat lényege a mozgalom egyik jelmondatiban jele-
nik meg legtdmorebben: ,,Eugenetika a human evoltcié
Onirdnyitdsa.” Feltételezték, hogy egyes negativ jellem-
beli tulajdonsigok, példdul az alkoholizmus, kibitészer-
figgBség, a nemi promiszkuitds és végezetiil az elmebe-
tegségek mogote genetikus eltérések dllnak. Kovetke-
zésképpen meg kell akadilyozni a hibds gének tovibbvi-
telét, amelynek kézenfekvé modszere az érintett egye-
dek sterilizici6ja. A mozgalom igen széles kérben hodi-
tott timogatdkat a XIX. szdzad végén és a XX. szdzad
elsé felében. 1921-ben a svéd allam alapitotta meg az
elsd faji tisztasdgot véds intézetet. Sajnos a tarsadalmi
érdekre hivatkozva szdmos skandindv orszagban, tovib-
bi az Amerikai Egyesiilt Allamok tbb allamaban is
kotelez&vé tették a fenti csoportba sorolhaté egyes
egyedek steriliziciojit, a megcsonkitottak szdma t6bb
ezerre tehet (7). A korabeli magyar egészségiigyi és
politikai vezet8k emberi hozzaallisit dicséri, hogy ha-
zankban a kotelez6 sterilizdldst sosem vezették be. Az
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eugenetika mint 6nallé tudomanyag a habora utdn meg-
sz(int létezni, mert az emberiségben tudatosult, hogy a
hatalom birtokosai e tudomdiny eredményei alapjin
olyan tdlzott és téves kdvetkeztetésekre juthatnak, ame-
lyek végrehajtisa embertirsaink szdzezreinek megcson-
kitdsdhoz, megsemmisitéséhez vezethet.

Az eugenetika alapjin torténd sterilizalds tigyében
két német orvosszervezet, a Hartmanbund és a
Deutscher Arztevereinsbund méar 1932-ben beadvany-
nyal fordult a weimari koztirsasig beliigyminiszte-
réhez. Ebben kérték egy nemzeti tdrvény miel&bbi
megalkotdsat, amely engedélyezi és meghatirozza az
eugenetika alapjan sziikséges sterilizaci6 feltételeit. Az
1933. jalius 14-ei keltezésti, vagyis csak par hénappal a
nemzetiszocialista hataloméitvétel utdn kiadott, ,A ge-
netikai betegségekben szenvedsk utédprevenciéjirsl”
cimet visel§ térvény, rovid nevén a ,sterilizdcids tor-
vény” célként a népességi genetikai dllomany tisztasi-
ganak biztositdsit jeloli meg. Ennek érdekében dgy
rendelkezik, hogy a sterilizici6 végrehajtisa kotelezd a
beteg vagy hozzatartozdéi ellenkezése esetén is. A tor-
vényben a genetikai betegségek tételes felsoroldsa ko-
zott szerepel a gyengeelméjtiség, kiillonboz8 pszichidt-
riai kérképek, alkoholizmus stb. Kiilondsen a gyenge-
elméjliség diagnodzisa szimos esetben vezetett normé-
lis, de rossz beszédképességli, miiveletlen, gyakran
nem német ajkd emberek 6nkényes besoroldsihoz a
programba. A program sikerének biztositdsa céljabél
az orvosok szdmdra kotelez8vé tették a térvény hatdlya
ald esd betegek jelentését. Az eugenetikai térvény meg-
jelenését  kovetd elsé évben az  orvostirsadalom
részérdl 84 525 sterilizicids javaslat érkezett, amelyek-
b6l 56 244 esetben ,pozitiv’ dontés sziiletett. 1939-ig
kériilbeliil 300 000 sterilizaciot hajrottak végre (2, 3).
Az orvoskutatk timogaté részvételére utal az a meg-
dobbentd adat, hogy a témaban 183 doktori tézis sziile-
tett a rendeletet kvetSen. A sterilizdlasi program nép-
szer(isitésére a propagandaminisztérium hatalmas
erSfeszitéseket tett. A lakossdg timogatdsit elsGsorban
gazdasigi indoklassal igyekeztek elérni, amire a gazda-
sagi valsagban kimeriilt nép rendkiviil fogékony volt.
Az egyik propagandaplakiton azt mutattik be egymis
mellé helyezett pénzeszsikok nagysiginak ardnyaival,
hogy egy normalis tanulé tanittatdsira a porosz allam
évente 125 Reichsmark-ott (RM) fordit, mig egy oktat-
hat6 elmebeteg gyerek esetén ez az 6sszeg 950 RM (3).

A Deutsches Arzteblatt 1933. augusztusi szamaban
Lommel ,,Az orvos és a genetikai javulds” cim( cikké-
ben el8szor beszél ,az olyan élet extermindcidjdrol, me-
lyet nem érdemes élni” (8). Ez a cikk évekkel el6reve-
titette a késbbi végleges megoldist, a kényszereutani-
zia-program keretében. A kegyes haldl, azaz az eutani-
zia kifejezés hasznilata a nemzetiszocialistdk altal al-
kalmazott eljirdsra valéjaban eufemizmus, amellyel a
fizikailag elgyengiilt vagy mentélisan kdrosodott bete-
gek sajit vagy hozzdtartozoik beleegyezése nélkiili
megolését igyekeztek a német nép szdmira elfogadha-
téva tenni. Ebben az esetben a beteg 6nkéntes kéré-
sér8l vagy beleegyezésérdl sz6 sem volt. A rendkiviil
szlikszavi utasitdst Hitler 1939 oktdberében irta ald, de
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propagandisztikus okokbdl antedatédltik szeptember 1-
jére, igy kivantdk a programot a hiborts gazdasigi
erSfeszitések integrans részeként feltiintetni. Az utasi-
tas rendkiviil révid: ,Reichsleiter Bouhlert és dr. med.
Brandtot utasitom, hogy terjesszék ki megnevezett or-
vosok meghatalmazdsit annak eldéntésére, hogy akik-
nek gyo6gyithatatlan betegségiik van — amennyire ez
emberileg meghatdrozhat6 —, azok szdméra a leggon-
dosabb mérlegelés alapjan a kegyes haldl engedélyez-
hets. Adolf Hitler”

Az utasitast kdzvetleniil a Hitler ltal hasznalt, fejlé-
ces levélre gépelték, az eredeti példanyt a hibord utin
egy hivatalnok aktdjaban leftizve taldltdk meg (9). Hit-
ler 4ltaldban széban kozolte utasitdsait az érdekeltek-
kel. Az irdsos dokumentumra feltehet8en azért volt
szitkség, mert a német betegek meggyilkoldsit még a
kijelslt, elkotelezett orvosok sem merték vallalni Hit-
ler kozvetlen utasitdsa nélkiil. Ennek ellenére a rendel-
kezést rendelet vagy torvény formédjdban még a nici
Németorszigban sem merték megjelentetni, a hatalmi
gépezetben utasitisként keriilt kivitelezésre. A prog-
ram adminisztrativ szervez&je Reichsleiter Bouhler,
szakmai vezetGje, dr. med. Brandt, Hitler orvosa, vol-
tak. A program T-4 kédnév alatt hiresiilt el, amelyet a
feldllitott koordinaciés centrum postai cimébdl, Tier-
gartenstr. 4, Berlin, nyertek (4, 5, 9, 10).

Az eutaniziarendelet célcsoportja a korhazakban ot
évnél hosszabban tartézkods, munkaképtelen, elgyen-
giilt, magatehetetlen, tovabbi elmebeteg felndtt és kis-
kora betegek voltak. A csoportba soroltik példaul az
oregkori gyengeelméjliségben, pszichidtriai (szkizofré-
nia) és neurolégiai (epilepszia, sclerosis multiplex stb.)
koérképekben, elérehaladott tbe-ben szenveds betege-
ket. A betegeket a kezelSorvosok, sok esetben az 4pols-
személyzet dltal kitsleote kérdéivek alapjin vilogattik
ki. A kérdsiv szempontjai drulkodnak a tervez8k hatar-
talan szocidlis cinizmusardl. Nem mertek a csalddba in-
tegrilt elesett betegekhez nytlni az esetleges népharag
miatt, hiszen a németek sajit honfitirsairél, szeretteirdl
volt sz6. Ezért az elesettség és az eredményes kezel-
het8ség hidnya mellett, a dontés kiemelt szocidlis szem-
pontja az elhagyatottsig volt, amelyre a kovetkezd kérdések
vildgosan utalnak: Csalddi dllapot? Kivel tart kapcsolatot
a beteg? Ki tdmogatja a beteget anyagilags A kivilogatast
az orvosok sokszor az dpolészemélyzetre hagytak. Igy
tobb esetben el6fordult, hogy a nehezen kezelhetd, kel-
lemetlen betegek is bekeriiltek a névsorba, noha klinikai
helyzetitk még az eutandziatdrvény szellemében sem in-
dokolta volna meggyilkoldsukat. A kérd&ivek alapjin,
kijelslt orvosszakértsk dontottek a betegek sorsirél. A
kivélasztas, azaz a haldlos {télet meghozasa, sok esetben
igen feliiletes volt. Volt olyan szakértd, aki két hét alatt
2109 kérdéivet birdlt el. Az eutandziaprogram célpopu-
lici6ja kezdetben kizirdlag a német lakossig volt, de
késébb hamar kiterjesztették a koncentriciés tiborok-
ban elgyengiilt, munkaképtelenné vilt, hazai és kiilfoldi
politikai elitéltekre is. Osszességében 275000 beteg
extermindci6jardl van hiteles adat (2-4, 10). A steriliza-
ciés és az eutandziaprogramok sordn fejlesztették ki a
sterilizlds, majd a tomegpusztitds ,optimilis® orvosi
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moédszereit. A nagyszdmu aldozat elpusztitdsat hat elgi-
zosftécentrumban végezték. Els@sorban a betegek be-
szallitdsa a kivégz&tiborokba és a krematériumok fiistje,
szaga hivta fel a lakossig figyelmét az eseményekre. A
programot Clemens von Galen érsek prédikicidjanak
hatdsira 1941 augusztusiban, hivatalosan befejezték, de
rejtve folytatédott a hdbort végéig. A program hivatalos
ledllitdsa utdn a személyzet tilnyomo tébbsége az SS ke-
retében a holokauszt végrehajtisiban érvényesitette
»szaktuddsit”, midén a zsid6sdg megsemmisitése valt {8
célli (4, 6, 10).

A rendelet gazdasigi célja a német

gazdasdg tehermentesitése, a korhdzi

nye szerint a modern tdrsadalmakban (igy az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is) ez az egyre kifejezettebben
elétérbe keriils szemlélet antibumdnus. Szerinte Gjra és
Gjra hangstlyozni kell a karitdsz jelent8ségét a medici-
naban, és mindent el kell kovetni, hogy a tirsadalom
megfelels 6sszegeket dldozzon az elesettek, a termini-
lis betegek emberhez mélt6 elldtdsra. Figyelmeztetését
megdobbentd erejli kovetkeztetésben foglalja 6ssze: ,A
megsemmisits centrum minden csak raciondlis elvekre és
gazdasdgi meggondoldsokra, nem pedig humdnus konyo-
riiletre és isteni torvényre alapozott egészségiigyi tervezés
reductio ad absurdum dllapota.” Szerinte a védelmet a
tirsadalmi gazdasigi onkény ellen a betegszervezetek

Ujra és tjra
hangstlyozni
kell a karitasz
jelentGségét a
medicindban.

biztosithatjak, amelyek célja a szervezetek altal képvi-
selt betegek hatdsos és huménus ellatdsa.

A koézelmdltban hazankban tébb kérhdzat alakitot-
tak 4t krénikus dpoldintézetté. Erre az elldtdsi formdra
igen nagy az igény. Szdmosan rimutattak azonban arra,

koltségek csokkentése volt. Szdmos
propagandairatban igyekeztek a lakos-
sdgot meggy&zni, hogy az elmebeteg,
magatehetetlen emberek élete mar
semberhez nem mélt6 élet”. A propa-

ganda gazdasigi téren kiterjedt az ,ér-

téktelen életek” fenntartdsianak koltsé-
gére, vagy még kozérthet6bben megfogalmazva, meny-
nyi élelmiszert, ft8anyagot stb. fogyasztanak el az
egészséges lakossdg rovidsira (3). A gydgyithatatlan be-
tegek és elesettek istapoldsinak gazdasigi problémiit a
nemzetiszocialista Németorszdgban szinte elképzelhe-
tetlen cinizmussal kezelték, és ennek megfelelGen em-
bertelen médon is oldottdk meg. Az emberi lényhez
mélté dpoldsrol, segitségnydjtisrél sz6 sem esik, a
karitdsz fogalmat, vagyis az emberszeretetet és joté-
konysidgot ez a szemlélet nem ismerte. Pedig az orvos
és az dpolészemélyzet egyik legnehezebb, de egyben
legmagasztosabb munkdja 1s a gydgyithatatlan betegek
tiineteinek kezelése, szenvedésiik csokkentése, gyamo-
litasuk és tdmogatasuk a halilig. Ezek mérhetd gazda-
sigi eredményt nem hoznak, viszont jelent8s 1d6- és
koltségraforditdssal jarnak.

E sztik orvoscsoport altal kitervelt és koordinalt, gaz-
dasagi, politikai célzatd tomeggyilkossig el6tt még ma
1s értetlentl dllunk. Leo Alexander cikkének kiemelkedd
érdeme, hogy mar 1949-ben megkisérelte az események
puszta ismertetésén tilmen&en az elkdvetett biindket
tarsadalmi hatteriik figyelembevételével értelmezni (2).
A tények elemzése alapjin kifejtette, hogy a nemzeti-
szocialista eutandziarendelet minden tirsadalom szdm4-
ra int§ példa arra, hogy a betegellité-koltségek nem
korlatozédhatnak kizarélag vagy talnyomé tobbségiik-
ben olyan betegek kezelésére, akik rehabilitalhatdk, 6n-
ellité6 vagy munkaképességiik visszaillithat6. Vélemé-

hogy ezek a kérhazak aktiv belgyogyaszati osztaly mii-
kodtetése nélkiil nem tudjik az dregek és magatehetet-
len, dpoldsra szorul6 betegeket szakmailag magas szin-
ten ellatni. Tovabbi aggodalomra adhat okot az a nem-
zetkdzileg gyakran eléfordulé jelenség, hogy a nyere-
ségorientdlt egészségiigyl biztositok az elesett, magate-
hetetlen betegek elldtdsa sordn igyekeznek megtakari-
tisokat elérni. A kérdések eldontése, valamint a meg-
feleld megel5z6 intézkedések meghozatala szakértskre
tartozik, azonban etikai megvilaszolasukkor helyes
Alexander fent idézett kovetkeztetésére gondolni. A
gyogyithatatlan, magatehetetlen betegek életének kiza-
rélagosan csak a fenntartdsira szoritkozni, esetleg em-
berhez nem mélt6 koérilmények kozott, az életmi-
n8séget szolgild, magas szintii dpolds és ellatds nélkiil,
valéjaban embertarsaink elleni vétek, amelyért a térsa-
dalom minden tagjit felelgsség terheli. Nem szabad,
hogy gazdasigi okokbdl a betegellitds humanitarius
célja kdrosodjon, az orvosok a gazdasigpolitika dldoza-
tdvé valjanak. A tirsadalomnak biztositania kell a gaz-
dasdgi eszkozoket arra, hogy az elesett betegek kroni-
kus kezelését és dpoldsit a tudomdny altal lehetséges,
az etikai normaknak megfelel8 szinten lehessen végre-
hajtani. Hatvan év utdn djfent ra kell dsbbenniink arra,
hogy a niirnbergi orvosper a politika, a gazdasigi élet, a
betegelldtas, a tirsadalom és az orvosok kapcsolatardl
szdmos olyan problémét hozott napviligra, amelyek
orok tanulsagul kell hogy szolgéljanak e kapcsolatrend-
szer mindenkori Gjragondoldsakor és djrarendezése-

kor.
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