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»Az ember életét sokan érezték csak alomnak, és jartomban-keltemben bennem is
mindig itt ez az érzés. Korlatokat latok, amelyek ttjat alljak az ember tevékeny és
kutat6 erdinek, latom, hogy minden igyekezetiik célja csak sziikségletek kielégitése,
annak megint nincs mas célja, mint a koldus 1ét meghosszabbitasa, aztan azt latom,
hogy a kutakodés bizonyos pontjait illetd megnyugvas csak almatag rezignacio, csak
tarka alakokkal és sugarzo latvanyokkal pingéaljuk tele a falakat, amelyek kozt
raboskodunk.”

Johann Wolfgang von Goethe: Az ifju
Werther szenvedései
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BEVEZETO GONDOLATOK

A hagyomanyo6rzés, az elodok mélto tisztelete minden hivatds gyakorlojanak torvényszeri
kotelessége. Természetesen kiilon 6rom tenni ezt azzal a tudattal, hogy Magyarorszag mindig
is adott olyan személyiségeket Eurdpanak ¢és a vilagnak, kik életmuviikkel 6rokre beirtak
neviikket az egyetemes tudomanytorténet nagykonyvébe. E téren kiilonosen kiemelkedik a
hazai orvostudomany, elég csak Semmelweis Ignac, Magyary-Kossa Gyula, Szent-Gyorgyi
Albert, vagy Szentagothai Janos nevére gondolnunk. Nehéz lenne tehat azt allitani, hogy a
hazai egészségiligynek ne lennének olyan példaképei, akiknek szellemiségébdl, tudasabol és
szakmai elhivatottsagabol ne tudndnak az utdédok elegendd municiét meriteni. Ehhez képest
megddbbentd adat, hogy egy 2009-ben késziilt felmérés alapjan 10 orvosbol 9 ugy érzi, hogy
nagyon nehéz orvosnak lenni Magyarorszagon. Oromteli viszont, hogy a lakossag korében 88
szazalékos az orvosok bizalmi indexe, annak ellenére, hogy az orvos-beteg kapcsolat jogi
értelemben rendezetlen, és a magyar egészségiigyben uralkodd viszonyok messze elmaradnak

az europai standardoktol.

Munkdjuk sordn az orvosok, egészségligyi szakdolgozok folyamatosan és szamos formaban
talalkozhatnak szakteriiletiik etikai, illetve jogi jellegli szabéalyozasaval. Ezen normakat
Osszefoglald néven orvosi jognak szokas nevezni. Olyan diszciplinaval allunk szemben,
amelynek 1étét sem a kontinentalis sem az angolszasz jogrendszerekben nem vitatjak. igy
talin nem meglepd, hogy ezekben az orszdgokban orvosi jogi kodexek, orvosi jogi
jogtudomanyi irasok, a jogi egyetemeken orvosi jogi kurzusok, sét helyenként — példaul a
bécsi egyetem jogi kardn — a teriiletre szakosodott tanszékek is megtaldlhatok. Hazankban
azonban egy érdekes koriilménynek lehetiink tanui, hiszen a térvényi hattér adott, azonban a
részletes jogtudomanyi megalapozas eleddig 1ényegében varatott magara, avagy prokrusztészi

agyba kényszeritve mutatta be ezt a még kialakuldban 1év6 szaktertiletet.

A dogmatikai hattér kidolgozasan til a Legfelsbb Birosag ,,orvosi miihibaiigyekkel”
foglalkozé tanacsvezetd birajaként fontosnak tartom azt is, hogy minden olyan érintett, akit az
adott muhibaperben elmarasztalt a birosdg, alaposan megismerkedhessen az itélet

indoklasaval.



S6t allaspontom szerint — és ezt a vonatkozd perek szamanak linearis emelkedése is
alatdmasztja — a tarsadalom széles rétegei szamara is hasznos lehet a dontések hozzaférhetové
tétele, hiszen ez hozzdjarulhat az egészségligyi ismeretek kibdviiléséhez, az

egészségtudatossag, valamint az egészségkultara fejlodésének kiteljesedéséhez.

Ehhez azonban konjunktiv feltétel az elmélet és a gyakorlat szintézisének megteremtése, a
gyogyitod tevékenység mechanizmusanak, illetve a modern egészségiigy viszonyrendszereinek

az allam- és jogtudomdanyi ismeretekkel torténd alatdmasztasa.

Jelen értekezés nem kivan ,,generalkulcs” lenni az orvosi jog és az orvos-beteg jogviszony
Osszes problémainak feltarasahoz, plane azok megoldasahoz. Csupan néhany Osszefiiggés
tekintetében kivan 0j utakat nyitni a rendszer megértéséhez, ugy hogy kozben arra
vallalkozik, hogy bemutassa a témakor legfontosabb részteriileteinek normavilagat
Osszehasonlito jogi vizsgalddasok segitségével. A vizsgalodasaim gerincét képezd teriileteken
megprobaltam koriiljarni és tlitkoztetni az hazai és egyes kiilfoldi elméletekben folytatott vitdk
egyes érveit, majd bemutatni a joggyakorlat soran felmeriild Ujabb nehézségeket. Ettol
fiiggetlentil remélem, hogy a sziikségszerlien elnagyolt kép képes megragadni a téma
vizsgalata soran felbukkano legfontosabb kérdéseket, és a szerzd érvelése és az egyes

keérdéskorok koriilirasa mindenhol a kell6 megalapozottsaggal bir.



I. DOGMATIKAI ALAPOK

1. Az orvosi jog kialakulasa Magyarorszagon
1.1. A korai magyar szabalyozas

Kiindulopontként le kell szogezniink, hogy a korai magyar szabalyozas meglehetdsen
cizellalatlan volt. Koztudott, hogy a betegek, szegények intézményes gondozasaval elészor a
papsag ¢és a szerzetesrendek foglalkoztak. ! Kiilénosen a Szent Istvan altal letelepitett bencés
rend emelhetd ki, hiszen, mint elsddlegesen gyogyito rend Pannonhalman, az apatsag
teriiletén korhazat tartottak fenn mar 1221-ben.? Mindezek mellett valdsziniileg az elsd
egészségligyi jellegli jogszabalynak Kalméan egyik dekrétumat tekinthetjiik, amely rogziti,

hogy ,,A magzatjokat veszt$ asszonyok a féesperes elétt vezekeljenek.”

A jogszabalyi alapok és a képzettség hidnya ellenére sorra alakultak domus hospitalisok
illetve ispotalyok a XIII. szazadtol kezdve a mar emlitett Pannonhalma utdn Sopronban
(1274), Esztergomban (1303) valamint Budan (1439) és Debrecenben (1529). A tényleges
koérhazak dseit azonban nem ebben a korban, hanem késébb a tabori korhazak megjelenésének

idején kell keresniink.”

Fontos hangstlyozni, hogy a XVIII-XIX. szazadig keveredtek az orvosi fogalmak, illetve
tevékenységek. Az orvosok, akit leginkabb phisicusnak hivtak, gyakran egyszerre volt pap,

orvos €s gyogyszeresz.

! Szent Istvan Kiraly Dekrétumainak Masodik Koényve az alabbiakat rogziti: ,,Tudjatok meg atyankfiai
mindnyéjan, hogy mindeneknél feljebb munkalédnak a papok.”

% Mellettiik emlithetSk még a az antonitak, johannitédk, templariusok, palosok, jezsuitak és a ciszterciek.Fontos
megjegyezni, hogy ezek a domus hospitalisok, ispotalyok még nem tekinthet6k valodi korhaznak, féleg azért
nem, mert vezetdik, apoldik altalaban nem rendelkeztek orvosi szakképesitéssel. Vo.: Jobbagyi Gébor:
Személyiségi Jogok — Egészségligyi szerz6dés, in: Jogtudomanyi K6zlony 1984/1 16.

® Forras: Corpus Iuris Hungarici, CD kiadvéany; KJK-KERSZOV

* llyen alakult 1686-ban a Margitszigeten illetve 1688-ban Budéan. El6zményként emlithetd azonban Rudolf
1596. évi dekrétumanak 30. cikkelye, mely szerint : ,,A karok és kiralyi rendek O csaszari felségének a
kivansagat a megsebesiilt és beteg katonak apolasara, valamint e czélbol korhazak berendezésére megértették.”
Ld.: Jobbagyi Gabor: Az orvos polgari jogi feleldsségének ijabb kérdései a birdi gyakorlatban, in: Jogtudomanyi
Ko6zl6ny, 1986/4.5z. 15-17.



Emlitést érdemel tovabba e korben, hogy a korabeli gydgyitok érdekeik hatékonyabb védelme
érdekében mar kezdettdl fogva céhekbe tomoriiltek. Az elsé szabalyok szerint miik6dé orvosi
szak a borbélyok, sebészek (chirurgusok) céhe volt a XVI: szdzadtol.® A jogtejlodés
kovetkezd allomasaként emlithetd egy 1714-es rendelkezés, amit Debrecen varosa bocsatott
ki, melyben tobbek kozott eldirtak az orvos szamara a személyes jelenlétet, valamint a ,,beteg

sz r . r r r oo 6
irant emberséges, gyongéd, készséges” elbanast.”

Ezzel parhuzamosan fejlédés mutatkozik a betegépolas szocidlis alapon torténd megkozelitése
terén: az 1721. évi augusztus ho 22-én kelt kiralyi leirat rendelkezései alapjan minden kozség,
sajat szegényeirdl tartozik gondoskodni, mind a gyogyitas, mind az apolas terén.” Ekdzben
folyamatosan létesiiltek céhek, de tovdbbra sem tudtdk biztositani az orvoslds magasabb
szinvonalat. Ritka volt az olyan kincs, mint Lassel Matyas brassoi orvos, aki 1760 és 1792
kozott praktizalt oly modon, hogy varosrol varosra jarva szemorvosnak (Augenarzt) hirdette

magat, és sikeres halyogmiitéteket végzett.®

Az orvosi tevékenység tovabbi szigoritasat hozta, hogy 1751-t8l csak olyan személyeket
lehetett felvenni a sebészek céhébe, akik eldzetesen ,.érdektelen mesterek elott vizsgat

tesznek™®.

A kozegészségiigy és az orvosi gyakorlat szabalyozasat megvalosito elsé fontosabb tervezet a

”Planum regulationis in re sanitatis” 1755-bdl valo. A Perbegh Karoly egészségiigyi tanacsos

javaslata alapjan kidolgozott tervezet fobb pontjai a kdvetkezdk voltak:

— Az orvosokrdl a hatésagnak — ennek pontos meghatarozasat nem adja a tervezet — ,,koteles
jegyzéket” kell vezetnie.

— A gybgyszertarakat évente meg kell vizsgéalni, hogy megfelelnek-e a kozegészségligyi

eloirasoknak.

*> Ok azonban még sokaig nem orvosi oklevél alapjan, hanem mestervizsga, s a céhkovetelmények betartasa
nyoman valtak ,,mesteremberré”; Lasd még: Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek, Budapest 1940,
136-137.

® Lasd: Magyari-Kossa Gyula: i.m. 136.; Lasd még: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi feleldsségének kérdései,
tanulmany, Bp. 2000, 8.

" Lasd: Az 1875. évi torvény indoklasa — A nyilvanos betegapolas koltségeirdl.

8 V5.: Jobbagyi Gabor: JK i.m. 17.

° Magyary-Kossa Gyula: i.m. 145.
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— A ,varosokat latogatd okulistdk, ko- és sérvmetszok, foghuzok miikddését a hatdsag
gondosan ellendrizze; ne engedje meg, hogy egyéb orvosi funkcidkat, igy belsé kurakat
végezzenek, s csak a legnagyobb oOvatossdggal adjon nekik hivatalos bizonyitvanyokat
végzett miitéteikrs].” ™

— A kiilfoldon szerzett orvosi diplomékat a Helytartotanacsnak kell bemutatni.

Ez utobbi koriilménynek azért is volt jelentdsége, mert a XIX. szdzadig nyomaszto volt az
orvoshidny Magyarorszagon. 1763-ban példaul Békés megyében sem orvos, sem gyogyszertar
nincs. Ezek az allapotok oda vezettek, hogy a Helytartétanacs 1766-ban kdzpontilag elrendeli,
hogy az egyes hatésagok jelentsék be a korzetiikben miikodd orvosokat, gyogyszerészeket,
sebészeket és babakat.'' A tanicsnak tovabbitandé jelentésnek azonban a gyogyito
személyeken kiviil arra is ki kellett térnie, hogy e személyek koziil kik azok, akik eleget tettek

mér a korabban meghatérozott vizsgakovetelménynek.'?
1.2. A fejlodés elsé jelei

A kozegészségiligy orszagos szintli rendezése az 1770-es ,,Generale normativum in re
sanitatis” (GNRS) szabalyozassal veszi kezdetét. Maria Terézia rendelete, amely az akkori
szokasrend alapjan latinul irodott. A hatadlyaban egész orszagra kiterjedd egészségiigyi
szabalyzat Skollanics Ferenc Jozsef ,,Benigium Normativum Regium in Re Sanitatis” cimii
munkdja felhasznalasaval késziilt.”®* Eszerint mar nemcsak Pozsonyban, hanem minden
varmegyében és szabad kirdlyi varosban fel kellett allitani egy-egy egészségligyi
bizottségot“, melyek a Helytartétandcs — fentebb emlitett — azonos nevii bizottsaga ala
tartoztak. Ezek a bizottsagok voltak hivatva az orszagban miikodd valamennyi orvos, sebész,

r r e . oo , r r 7 r o 15
gyogyszerész, borbély, fiirdds €és baba tevékenységének az ellendrzésére.

1% Linzbauer Ferenc: Codex sanitario-medicinalis.Hungariae., Buda 1852-1861, 11.302. Lasd: Landi Balazs: Az
orvos polgari jogi feleldsségének kérdései i.m., 9.

1A babak, /oregasszonyok/ lényegében sziilésznSk voltak. Csak ritkan rendelkeztek szakképesitéssel.
Tudatlansaguk kikiiszobolésére egyébként tobb rendeletben kisérletet tettek. A babak szerepe idovel szonban
atértekelddik. Az 1908. évi XXXVIII. torvénycikk 27. §-a alapjan: ,,Minden varos (kozség) szakképzett babat
koteles tartani.” Lasd még Landi Baldzs: Az orvos polgéri jogi feleldsségének kérdései, i.m. 11.

2 Ld.: Balazs Péter: Magyarorszag egészségiigyének eurdpai jogharmonizacioja a XVIII. szazadban, Lege Artis
Medicinae, 2005;15(1), 80-83.

V6.: Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek. Budapest 1940, 145.

B3 Ld.: Balazs Péter: Maria Terézia 1770-es egészségiigyi alaprendelete — 1. kétet, Magyar Tudoménytérténeti
Intézet, Piliscsaba-Budapest, 2007, 9-11.

“ tin.: comminissio sanitatis

' Linzbauer Ferenc: i.m., II. 535.
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Meghatarozo eldrelépésrdl azonban a XIX. szazad utols6 harmadatol beszélhetiink.
Megjelentek a nagy magyar orvosegyéniségek, mint Semmelweis Ignac, Koranyi Frigyes,
Balassa Janos és tarsaik. A szdzad végére megjelennek az els6 komolyabb jogszabalyok,

illetve eldbb az Orszagos Kozegészségligyi Tanécs™®, majd az Igazsagiligyi Orvosi Tanéacs.

Jollehet komoly Iépéseket tett a gyogyitas rendezése terén a kozségek rendezésérol szo6l6
1871. évi XVIIL torvénycikk , — amelynek 131. §-a kimondta, hogy: ,,A mennyiben a jotékony
intézetek segélye és egyesek kényoradomanya a kézség szegényeinek ellatasara elegendoé nem
volna, a kozség a helyi viszonyokhoz képest gondoskodni tartozik a kozségben illetékes
mindazon szegények ellatasarol, kik magukat kozsegely nélkiil fentartani egyaltalaban nem
képesek. Ha ez ellatas csak a kozségi lakosok rendkiviil sulyos terheltetésével eszkozolheto: a
kozség kivételesen a torvényhatosagnak, s ha ez sem birnda, az dllamnak veheti igénybe
segélyét. Minden kozség a szegények létszamarol, s a szegényiigyre vonatkozo intézkedéseirdl
az illeto torvényhatosagnak minden év végével tiizetes jelentést tesz” — a jogalkotasban mégis
az elso jelentds 1épés az 1875. évi III. torvénycikk megalkotasa volt a nyilvanos betegapolas
koltségei fedezésérdl. A torvénymi indokldsanak kezdd soraiban felfedezhetjiik a modernkori
betegapolas fontos alapvonalait:

»jelen torvényjavaslat készitésénél e kovetkezé szempontok szolgaltak iranyaddkul:

1. hogy a nyilvanos betegapolas érdekei kelloleg megova legyenek s egyuttal a korhdzak és
gvogyintézetek fendllasa biztosittassék;

2. hogy az allamkincstar altal betegapolasi koltségek czimén eddig fedezett 6sszeg lehetoleg
leszallittassék;

3. hogy a betegapolasi kéltségek, ki altal és mily sorrendben torténendo megtéritésének
kotelezettsége pontosan korvonaloztatvan, ez altal a betegapolasi kéltségek gyorsabb és

biztosabb beszedése legyen elérhets” !

16 Tsbbek kozott Balassi és Koranyi javaslata alapjan. Lasd még: Bezerédyné-Henz-Zalanyi: Evszazados
kiizdelem hazank egészségiigyéért. KIK. , Bp. 1967; 24-26.

17 A fentiek ellenére a torvény 7. §-a alapjan ,,minden kdzség sajat kebelében az ott illetékes vagyontalan betegek
gyogyitasardl és a gyogyithatatlanok apolasarol gondoskodni tartozik”, valamint torvény 9. §-a ugy rendelkezik,
hogy a ,kdzkorhazakban és gyogyintézetekben apolt €s gyodgyithatatlannak nyilvantartott barmily vagyontalan
betegeket az illetdségi kdzség tovabbi apolas és gondozas végett atvenni tartozik”, és ezzel megteremtodik a
gyogyitd korhazak (a korabbi ispotalyok) alapja.
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Sok fejlett orszagot megelézve 1876. aprilis 3-an nyert szentesitést, majd aprilis 8-an
hirdették ki a kozegészségiigy rendezésérsl sz6lo 1876. évi XIV. torvénycikket -. A
torvénymd, amely 200 §-bol all, megkozelitéleg egy évszdzadra rendezte az egészségiigy

legfontosabb tertileteit.

A torvényben a kozigazgatési €s a polgari jogi elemek keveredését figyelhetjiik meg, hiszen a
torvény 1. §-a kimondja, hogy ,,A kozegészségiigy vezetése az allami igazgatds koréhez
tartozik”, de a 47 §-ban, mely alapjan ,,A gyakorlatra jogositott orvos a gyogymodd
alkalmazasaban nem korlatoltathatik, mikodésére nézve azonban az allam ellendrkodése alatt
all, és az altala elkdvetett miihibakért felelds”, — egyértelmiien felfedezhetjiik a polgari jogi

. TR
szabalyozas csirait.'®

Kozbevetésként emlithetd, hogy ebben az iddszakban az orvosi feleldsségi rendszer
kialakuldsénak a jogtudomanyban is megjelentek az elsé jelei. Kassai Béla és Szoke Sandor,
Az orvos felelossége ciml kotetiikben egy new yorki ligyvéd orvosi feleldsségrol a
kovetkezOket irtdk: ,,Rendelkezzék a tudds, iigyesség és tapasztalat kell6 mértékével,
gvakorlatiban fejtse ki a sziikséges gondossdagot és szorgalmat, kétes esetekben legjobb
meggyozodése szerint jarjon el” P A magyar szerzOparos pedig csak annyit fliz mindehhez,
hogy: ,,Nem mondhatunk Taylor miivére nagyobb dicséretet, mint hogy az altala felallitott
orvosi ,,general standard” szinte szo szerint azonos a magyar orvosi jog alapveto tételével

5920

(immar majd negyven esztendeje).””" Holott az amerikai (angolszéasz) jogfejlddést a magyar

jogfejlodéstdl foldrajzilag egy ocedn, felfogasat tekintve pedig egy egész vilag valasztotta el.

Visszatérve az 1876-0s torvény megalkotasanak el6zményei a szdzad elejére nytlnak vissza.
A 19. szazad elején is nyomorusagos volt az orszadg lakossaganak helyzete. A 10 millids
népesség kb. 90%-anak semmi ingatlana nem volt. A rossz mezdgazdasagi termelési
viszonyok miatt gyakoriak voltak az éhinségek. A zendiilések vagy a felvidéki megyékbdl az

¢hhalal eldl a Nagy-Alfoldre tortént 6zO6nlés sem segitett.

8 Ld.: A kdzegészségiigyre és a tarsadalombiztositasra vonatkozo torvények és rendeletek gyiijteménye. Szerk.:
Melly Jozsef és Pap Géza; Grill Karoly kényvkiadovallalata Bp. 1930 1-4.

19° He must have a resonable degree of knowledge, skill and experience; he must exercise ordinary care and
diligence; he will use his best judgement in all cases of doubt.” in: Taylor D.: The law in its relations to
physicians, 1902; Ld.: Landi: Az orvos polgari jogi feleldsségének kérdései, i.m. 12.

% Kassai Béla-Sz6ke Sandor: Az orvos felel3ssége, Budapest 1938, 8.
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A nyomorusagos tarsadalmi viszonyok ranyomtdk bélyegliket az orszag egészségiigyi
helyzetére is. Orszagos és helyi jarvanyok dultak, magas volt a gyogykezelés nélkiil elhaltak
szama, nagy volt az orvos- €s sebészhidny, kevés volt a gydgyszertar. Emellett a koérhazak és
a korhazi agyak szama aggasztoan kevés volt, és elmaradottsag jellemezte a betegek

gyogykezelését, és a korhazi higiénét is.?

A 1848-49-es szabadsagharc leverése utan az orszag teljesen kiszolgaltatott lett. Az 1867-€s
kiegyezéssel kétségteleniil megindult fejlodés az egészségligyre is kiterjedt. A valtozasokra
reagalva, a beliigyminiszter, Wenckheim Béla el6készitdé megbeszélést hivott Ossze és az
ankéton elfogadtak a Balassa Janos, Koranyi Frigyes, Lumniczer Sandor és Markusovszky
Lajos altal készitett emlékiratot “a kozegeszségi és orvosi tigy rendezése targydaban”. Az
értekezlet f6 targya az egészségligy orszagos rendezése ¢és a terve élén “Orszagos
Kozegészségi Orvos-tudomanyos Tanacs” felallitasa volt. A kirdly 1868. apr. 9-én jovahagyta
az OKT alapszerkezetét, és junius 14-én Balassa Janost nevezte ki elndknek, valamint a
masodelndkon (Kovacs-Sebestény Endre) kiviil 10 rendes és 27 rendkiviili tagot is

Kinevezett.?

Az 1890. évi XI. torvénycikkel létrejon az Igazsagiigyi Orvosi Tandcs, amelynek célja, hogy
orvos-szakértdi testiiletként felgyorsitsa a biintetd itélkezést. Mindekdzben fokozatosan
szigoritjdk ~ az az egészségligyli koOzigazgatisban vald kozremiikodés feltételeit: a
koztisztviselok mindsitésérol szoldo  1883. évi L. tovénycikk - 9. §-a elbirja ,.a
beliigyministerium kozegészségiigyi osztalyaban az orvosokra nézve az egyetemes

orvostudomanyok tudori oklevele vagy orvos-sebésztudori és sziilészmesteri oklevél.

Kiilon szabalyozas érvényesiilt a gyogyszerészek tekintetében. A 22.370/1883. B.M. rendelet
alapjan ha a gyogyszerész egy Uj gyogyszertar felallitasara sziikséges engedélyért folyamodik,
koteles azon varosrészeket, melyek az Ujonnan felallitandd gyogyszertar forgalmi korét

képezik, megjelolni.

1 Dr. Honti Jozsef: Az 1876. évi XIV. torvény és elzményei; in: Orvosi Hetilap (1997) 16. 1009.-1011.

2 Négy tervezetet mutattak be a személyesen eln6kld miniszternek: a legrégibb, vagyis a kiilsé doktorok karanak
1848-ban készitett tervezetét, tovabba az orvosok és természetvizsgalok pozsonyi, valamint rimaszombati
vandorgytilésén szerkesztett két javaslatot €s végiil a Balassa, Koranyi, Lumniczer és Markusovszky altal
szerkesztett memorandumot. Ezek koziil targyalasi alapul a miniszter az utobbit valasztotta, ami kimeritd, de az
aprolékos részletességet mell6z0 targyalasa volt valamennyi kozegészségiligyi kovetelménynek. A tervezet a
kozegészségi tanacsot porosz mintara — mint fiiggetlen és az dsszes kiilonleges szakmat feldleld, a tarcat segité —
tanacsado testiiletnek gondolta el, aminek rendeltetése: véleményadas az egészségiigy egész teriiletén, térvények
elokészitése, egészségiigyi hivatalnokoknak kiadand6 utasitasok és szabalyzatok elékészitése. Vo.: Csatary
Grosz Lajos.: Az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs Otven évi miikddése. Budapest, Franklin, 1918. 5-15.

14



Emellett a vonatkozo folyamodvanyhoz csatolando:

1. Gyogyszereészeti oklevele eredetben, vagy kozjegyzoileg hitelesitett masolatban

2. Eddigi foglalkozasarol kimutatads, az dsszes bizonyitvanyok chronologikus sorrendben
(...)

3. Az illetosegi hatosagtol egy erkolcsi bizonyl'tvdnyz3

1.3. Az orvosi jogtudomany helyzete a XIX. szdazadban

Allami létiink kezdetétél kétségteleniil 1éteznek irasos (olykor iratlan) hygiénés torvények,
foképp latin, fliggetlenségiink elvesztése ota latin, német, és elvétve magyar nyelven. Ezeket
elsé kirdlyunk megkoronazasatol az 1848-as szabadsagharc kitoréséig 7 vaskos kotetbe
gylijtotte dssze Linzbauer Ferenc Xavér, orvos, egyetemi tanar. A Codex sanitario-medicinalis
Hungariae (Buda, 1852-1861) jarvanyvédelmi rendszabalyai, miként a kétnyelvii 1868-as
kivonata bizonyitja, a Habsburg Birodalom érdekeit szolgaltak elsésorban ("A magyar korona
orszdgainak nemzetkdzi egészségiigye").?* Chyzer Kornél (1836-1909) "Az egészségiigyre
vonatkoz6 torvények és rendeletek gytijteménye 1854-1894" cimen mintegy a Linzbauer-féle
Codexnek a folytatasat irta meg, de a lojalitdssal kapcsolatos megjegyzés munkassaganak
csak az elsd kotetére érvényes. 1892-ben ugyanis 6 keriilt a beliigyi tarca keretében mitkodo
egészségligyl osztaly ¢€lére, s ekkor mar valéban ©6ndll6 és hungarocentrikus hygiénei
torvények sziilettek. Az emlitett és kiilonosen a "Generale Normativum in re Sanitatis"
szabalyrendszerével 1770-t6] karakterizalt Codex id6ben a 1848-as szabadsagharccal
lezarult.®

Az orvosi jog kialakuldsa tekintetében Szasz Béla Orvosi Jogtudomdny cimi miive”®
feltétleniil kiemelést érdemel, amely a torvényszéki orvos szemével, biintetéjogi €s maganjogi
aspektusok felhasznélasaval vizsgalta a vonatkozo rendelkezéseket. Azdta tobb az, orvosi jog
targyaban sziiletett monografia latott napvildgot, am az orvosi jog fogalmanak

meghatarozasara csak néhany javaslat sziiletett.?’

8 Bz utobbit érdemes az 1936. évi L. térvény 22. §-val és annak kritikajaval osszevetni. Lasd: Bezerédyné-Henz
-Zalanyi i.m. 217.; Forras: Kozigazgatasi jogszabalyok gytijteménye, Févarosi Nyomda Rt. , Bp. 1932

% Dr. Szallasi Arpad: Chyzer Kornél: Az els6 egészségligyi jogalkotd in: Comm. Hist. Artis Med. 117-120
(1987) 191-196.

% Ld.: Linzbauer Ferenc Xavér: Codex sanitario-medicinalis Hungariae. i.m. 534.; V6.: A magyar korona
orszagainak nemzetkdzi egészségiigye. Buda, 1868

% 1.d.: Szasz Béla: Orvosi Jogtudomany, Danubia, Pécs 1925

2T\/§.:,,Az orvosi jog, az orvosi egészségiigyi intézmény és a beteg polgari jogi kapcsolatat szabélyozé joganyag,
peres gyakorlat és jogtudomany, amely 6nallo jogagnak tekinthet6” Lasd: Jobbagyi Gabor: Orvosi Jog, Szent
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1.4. Az orvos-beteg jogviszonyra vonatkozo szabalyozas kialakuldsa

Vizsgalodasaim alapjan els6 izben a kozegészségiigyi torvény modositasardl szold 1908. évi
XXXVIIIL. torvénycikk mindsiti az orvos ¢és beteg kozott 1étrejovo jogviszonyt, mégpedig
megbizasként kezelve, a helyettesités vonatkozasaban. A 24. § szerint ,,4 kozségi (kor-)
orvosnak évenkint 3 heti szabadsagra van igénye, a melyet a jardsi foszolgabiro és a
varmegyei tiszti foorvos meghallgatasaval az alispan engedélyez s ugyano intézkedik, a
[fOszolgabiro és a jarasorvos meghallgatdsaval, ugy ez esetben, mint a kézségi (kor-) Orvos

betegsége esetén a helyettesités irant is.” (...)

»A helyettesitéssel helyben lako masik kozségi orvost, ilyennek hianyaban lehetdleg olyan
maganorvost kell megbizni, a ki a helyettesités ideje alatt a kézségben (kérben) lakik. Ha
ilven sem volna taldlhato, vagy a helyettesitésnek ez az utobbi mddja nem mutatkozik
sziikségesnek, akkor az alispan a helyettesitéssel valamely szomszédos kozségben lako kozségi
(kor-) orvost, vagy maganorvost, esetleg az orvosi kor kozségeinek czélszerii felosztasaval ket
vagy tobb szomszédos kozség (kér) orvosat bizza meg. A kozségi (kér-) orvosok kotelesek a

megbizast elfogadni és a helyettesitést kiilon fizetés nélkiil teljesiteni.”

Az orvosi feleldsségi rendszer is folyamatos fejlddést mutat. Az orvosi gyakorlat szabalyai
cimll kiadvany 1935-ben arrdl szdmol be, hogy hatarozatot kellett hozni az un. Zeileis-féle
kezelés eltiltasarol,?® mert tudomanytalan és ,,egyes betegek stlyos karosoddsara vezethet”.
Ezzel péarhuzamosan természetes volt az orvosi felelosségbiztositds €s érdekérvényesités
kialakulasa is. Az els6 komolyabb valtozast az érdekérvényesités terén az 1936. évi L

. : . . 29
torvénycikk megjelenése eredményezte.

Istvan, Bp. 2001, 1-2.; Lasd még: Adam Gyoérgy szerk., Egészségiigyi Jogi Kézikonyv, Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiado,

B V§.:. Szasz Béla: Orvosi Jogtudomany, Danubia, Pécs 1925; Lasd bévebben: Jobbagyi Gabor JK i.m., 17.
-\ magyar orvosi karnak kozel félévszazados torekvése az, hogy torvényes érdekképviseletet nyerjen
(Intézményesen mar a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1888. évi tatrafiiredi vandorgytilése ota). Az ezt
kovetd Gjabb torvények, igy az orszaggyiilés felsbhazarol szold 1926. évi XXII. tc., a kdzigazgatas rendezésébol
sz6016 1929. évi XXX. tc. és a Budapest székesfovaros kozigazgatasarol szolo 1930 évi XVIIIL. torvénycikk a
torekvés gyakorlati megvalositasat kilatasba helyezték, amennyiben az orvosi érdekképviselet szerveként csak
ideiglenesen, az orvosi kamarak felallitasaig ismerték el a Magyar Orszagos Orvosszdvetséget. Ld. errél: Kovacs
M. Maria: Liberalizmus, radikalizmus, antiszemitizmus A magyar orvosi, ligyvédi és mérnoki kar politikaja
1867 és 1945 kozott Helikon Bp. 2001 31-37.
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A torvény 1. § (1) bekezdése kimondja: ,, Az orvosi kamara az orvosok érdekképviselete.
Feladata az, hogy az orvosi kar hazafias magatartasa és erkolcsi tekintélye felett orkodjék, az
orvosok erkélcsi és anyagi érdekeit a kozérdekkel osszhangban érvényesitse, az Orvosi
gvakorlat szabalyszeriiségét ellenorizze, tagjai felett a fegyelmi birdaskodast gyakorolja,
orvosi és kozegészségiigyi vonatkozasu kérdésben javaslatot készitsen. 30 A masodik
bekezdés, pedig az orvosi vizsga, az approbacié kérdésével foglalkozik: ,, Olyan
tevékenységet, amelynek végzése orvosi oklevélhez van kotve, csak az folytathat, aki

valamelyik keriileti kamara tagja.”31

A jogszabaly az 1908. évi XXXVIIL. torvénnyel egyezden a megbizds szerzddéstipusaba
sorolja az orvos-beteg viszonyt. A (3) szerint: ,, A szabad egyezkedéssel megallapitott dijazast
a birosag leszallithatja, ha elére nem latott esemény folytan a megbizas megsziint vagy az
orvos a tovabbi tevékenységétol visszalépett vagy nem végezte el azt a munkdt, amelynek szem

elott tartasaval allapitottak meg a dijazas mértékér”

Jollehet a norma jelentdsen ndvelte az orvosi kar tekintélyét (tobbek kozott a kar altal
vélaszthat6 felsdhazi tagok szamat kettére ndvelte), mégis szamos biralat érte, példaul abbol

"o

fakadoan, hogy 22. §-a a kamarai tagsagot feddhetetlen eléélethez kototte.

A felgyorsult jogalkotds eredményeképpen idokozben elkésziilt Orvosi Rendtartasrol szold
jogszabalyt 1945-ben hatalyon kiviil helyezték,34 majd 14 évet kovetd ex lex allapot utan
megsziiletett az orvosi rendtartasrol szolo 1959. évi 8. tvr.. Emellett 1945 és 1972 kozott
sziiletett torvény a gyogyszerészetrl,®valamint 1950-ben létrehoztak az Egészségiigyi

Minisztériumot.®

%0 Ezt a feladatot sajat teriiletén az Orvosi Kamara (a tovabbiakban: keriileti kamara), orszagos vonatkozasban az
Orszagos Orvosi Kamara (a tovabbiakban: orszagos kamara) latja el. A kamara megalakulasanak torténeti
koriilményeirdl: Kovacs M. Maria i.m. 112-118.

3 Lasd még 1883. évi 1. torvénycikk;

% Egyesek szerint ennek tudhaté be, hogy a polgari jog irodalma a mai napig nem tudott szakitani azzal az
elmélettel, hogy az orvos-beteg kdzott megbizési jellegili jogviszony all fenn.

¥ Bévebben: Bezerédyné-Henz-Zalanyi, i.m. 217.; ill. v6.: Strausz Péter: A kamarai autonoémiak felépitése 1920-
1944 In: Autonémiak Magyarorszagon ELTE Torténelemtudomanyok Doktori Iskola- L’ Harmattan Kiad6 2005
136-138. A forrasok szerint az orvosi kamara létrehozasanak elsddleges célja a kozalkalmazotti és a
maganorvoslas hatarozott szétvalasztdsa volt, megakadalyozva, hogy a kozalkalmazottak maganpraxist is
folytassanak. A kotelez6 kamarai tagsag csak a maganorvosokra vonatkozott.

% 2500/1945. (V1.3) M.E. rendelet

%1948, évi XXX. tv

*1950. évi IV. tv
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Az orvosi tevékenység szabalyozasanak korében a haborut kovetd jogalkotds meghatarozo
rendelkezésévé az egészsegiigyrol szolo 1972.évi 1I. térvény valt. A torvényt alapvetden
egyfajta paternalisztikus, a beteg €s az egészségiigyi intézmény kozotti ala-folérendeltségi
jogviszony jellemezte, ennek ellenére alapelvi szinten mar el6remutaté elemeket is
tartalmazott. 43.§ alapjan ,,a gyogyito-megeldzé tevékenység korében az orvosi vizsgadlatnak a
beteg minden panaszara és a vizsgadlat soran észlelt minden koros tiinetre ki kell terjednie. A
beteget az adott lehetéségek kozott az orvostudomany mindenkori allasanak, a beteg egyéni

adottsagainak, valamint betegsége szakaszdanak megfelelé gydgykezelésben kell részesiteni.

(..)

Az orvosnak a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel meg kell tennie mindazokat az
intézkedéseket, amelyek a betegségek megelozésehez, a beteg életének megmentéséhez,
gvogyulashoz, munkaképességének helyredllitasahoz sziikségesek. Az orvos az dltala

gyogyithatatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondossdggal koteles gyogykezelni. 8

Ez a szabalyozéas azonban olyannyira tag kereteket szabott, ami még a sziikséges minimum
utbaigazitast sem adta meg az orvosi feleldsség megallapitasdhoz az egyes konkrét gyakorlati
esetekben.® fgy nem meglepé, hogy orvosi mithibaperekrl hazankban elvétve lehetett
hallani, ezzel parhuzamosan — az 1970-es évek kozepén —az Egyesiilt Allamokban valésagos
~mithiba krizisr6l” (malpractice crisis) beszéltek a jogdszok, mivel oly nagy szamban
inditottak kartéritési pereket az egészségiigyi intézmények ellen.®® Az egyesiilt allamokbeli

(késobb ennek hatasara pedig az angolszasz) orvosi feleldsségi rendszer voltaképpen ettdl a

ponttd] kezdve valt élesen kiilon a kontinentalis jogfejlédéstdl.*

3 A jogszabaly rogziti tovabba, hogy az orvos felelds a beteg vizsgalata és gydgykezelése, egészségének
védelme érdekében tett intézkedéseiért, illetbleg a sziikséges intézkedések elmulasztasaért.

% Ennek biralata 1d. még: Téré Karoly: Az orvosi jogviszony, Budapest 1986, IV.fejezet Il.pont; illetve Sandor
Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest 1997, 55.

% JLeahy Taylor: Medical malpractice, Bristol 1980, 128., in: Jobbagyi Gabor: Az orvos polgari jogi
felelosségének jabb vonasai, in: Magyar Jog 1986/3.

“0Ld.: Landi: Az orvos polgari jogi felelésségének kérdései, i.m. 14.
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2. A hippokratészi hagyomany tovabbélése - Bioetika és orvosi etika

Az orvoslés évezredek oOta tudatdban van az etika jelentdségének. Az orvosi etika maig egyik
legnagyobb hatast dokumentuma®® a két és fél évezreddel ezelbtt megfogalmazott
Hippikrateszi Eskii, amely nem szakmai kérdésekkel foglakozik, hanem az orvoslas olyan
altalanos kérdéseivel, hogy melyek az orvos altaldnos kotelezettségei, €s mi az, ami feltétleniil
keriilnie kell — szakmailag, és mint szakmajat miivel6 embernek- , hogy a beteg, a kz0sség és
a szakma ténykedését orvosi tevékenységnek ismerje el A gyogyitas alapelvei — salus
aegroti suprema lex est, primum non nocere, voluntas aegorti suprema lex est, veritas — az

Okor orvosi tevékenységét szabalyozo torvényi eléirasokban hangstilyosan jelentek meg.

Az évszazadok sordn azonban, mint minden mas ember altal végzett tevékenység, az orvoslas
is jelentds valtozasokon ment 4t; tulajdonképpen csak a tevékenység targya: az emberi test és
annak egészsége maradt valtozatlan. Megvaltozott az orvosok képzése, megvaltoztak a
technikai koriilmények, de megvaltozott az orvoslas tarsadalmi- (és jogi-) megitélése is.
Ugyanakkor alapjait tekintve mégis valtozatlan maradt minden, amennyiben a beteg—0rvos
kozti viszony keretében az orvos tovabbra is — mint évszdzaddokkal ezeldtt — képes az ember,
az egyén ¢€letét dontden befolyasolni: Az orvos tovabbra is ¢élet €s halal ura volt; csak mintegy
dimenzionalis ugras bekovetkezte altal, a mai orvostudomany megvaldsitotta — nem utolsé

crer

falanszter szinben megfogalmazott vizidt, amikor a mesterséges ember megteremtéséhez mar

csak egy szikra kell. 3

Ezen viszonyoknak a szabdlyozdsidra immar nem elegendd az orvosetika, hatékonyabb
rendezés utan kellett nézni, ehhez mérten az orvoslds etikai szabdlyozasa az elmult
évtizedekben jelentés valtozasokon ment at. Ennek az egyik legfontosabb oka, hogy az
orvosok ¢s az egészségiigyben dolgozdk tarsadalmi helyzete és tarsadalmi feladata is

lényegesen megvaltozott.**

“ Ld.: Nancy Duin - Jenny Sutcliffe: Az orvoslés torténe; Medicina; Budapest 1993; 14-15.
“2 Ld.: Ferencz Antal: A bioetika alapjai, Szent Istvan Tarsulat, Bp. 2001; 7.

 Ld.: Landi Balazs: i.m. 79.

“V6.: Gaizler Gyula — Nyéky Kalman: Bioetika, Gondolat, Bp. 2003. 235
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A legalapvetdbb valtozas, az egyébként az egész orvosi jogviszonyt érintd alapveto teoréma, a
well informed concent: a beteg teljes tajékoztatasa a tajékozott hozzajarulasért, ami a beteget
mellérendelt helyzetbe hozza, és ami jogi kotelezettséggé teszi az eddigi erkdlcsi tajékoztatasi
kotelességet. Az orvos eddigi egyetlen korlatja a sajat szakmai etikdja volt, a beteg pedig
teljesen kiszolgaltatott volt. Nem véletlen a hippokrateszi eskii etikai toltete, ezért kezdi maga

az orvostarsadalom a sajat miikddésének etikai szabalyait kidolgozni.*®

2.2. A naci orvosok rémtettei és a Niirnbergi kodex

Alapvetden tehat a fent rogzitett organikus fejlédés eredménye a bioetika, vagy mas néven
biomedicinalis etika kialakuldsa, amely a masodik vildghdbori utan, az Un. Niirnbergi
Kodexet kovetden indult fejlddésnek, de maga a fogalom a mult szazad masodik felétdl €l
igazan a koztudatban. E korben rogzitend6, hogy a hitleri eutanazia - program, valamint a naci
orvosperek donté befolyassal voltak a vonatkozd folyamatokra, hiszen az egész vilag elott
nyilvanvaléva valt, hogy orvosok emberellenes kisérletekben vettek részt, és tudasukat
gyogyitas helyett fajnemesitésre hasznaltak fel. Ekkor dobbent rd az emberiség, hogy az
orvosi tevékenységet valamilyen modon keretek kozé kell szoritani, tehdt nem csak az etikai
normakat kell megalkotni, hanem az orvosi feleldsség szabalyozasat is ki kell alakitani.
Megalkotoja Van Rensselaer Potter, aki rakkutatoként komoly filozofiai érdeklddéssel
rendelkezett. Egy 1970-ben irt tanulmanyaban, amelyben el6szor jelent meg a bioetika sz6 és

fogalom, a bioetikat a talélés tudomanyaként emliti. 40

A bioetikat a technicizalodott medicina kialakuldsa €s az 1960-as évektdl er6s6dé emberi jogi
mozgalmak hivtak életre a nyugati kultirakban. Az orvoslas tobb évezredes hagyomanyaba, a
gyogyitd, testi-lelki egészséget helyredllitdé tevékenységébe ¢€s szemléletébe szinte
berobbantak az 0j gyogyitasi technikdk és technologidk, a modern eszkdzok, €s egészében
atalakitottak, mintegy ,,ujraalkotd” jelleglivé valtoztattdk az orvosi tevékenység eddigi

folyamatat, de személytelenebbé tették a gyogyitast, kiszolgaltatottabba a beteget.*’

** Ld.: Gaizler Gyula — Nyéky Kalman: im., 253.-257.

* Ld.: Ferencz Antal, i.m., 64. V&.: Sandor Judit: Az orvosi jog és etika kapcsolata a birdi itélkezésben,
Kandidatusi értekezés, 1994, 1-3.

" Ld.: Jenei Ilona: Az autonomia elve a bioetikdban (Kritikai reflexid). Az Eszterhazy Karoly Tanarképzo
Féiskola Tudomanyos Kozleményei. Eger, 1999, 99.
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A kialakul6 1) erkolcsi szemlélet megdrzi az orvosetikai hagyomanyokat a ne arts! és a
jotékonysag elvében, épit az igazsagossigra és dominans elvként az egyén autonémidjara.*®
Bar e négy erkdlcsi alapelv nem képez egységes rendszert, egymasra nem reflektal,
egymasbol nem vezethetd le,* mégis az autonémia elv dominanciajanak koszonhetden,
paradigmatikus valtozast inditott el az egészségiigyben a betegjogokért vald kiizdelem terén
szamos orszagban, koztiik hazankban is. Viszonylag rovid id6 alatt elméletileg maris
megalapozta a korszeriibb, az orvos-beteg egyenjoguisagan és partneri viszonyan alapuld

szemléletet és gyakorlat lehetdségét. >0

Az autonomia felfogasa a bioetikdban ugyanis az elv rigorozus alkalmazasa miatt
(principalizmus)®* és megkérdéjelezhetd emberképe kovetkeztében elméleti és gyakorlati

nehézségekhez vezethet. Ezt részben tiikrdzi is az autondmiarol folytatott vita.

A kritikai reflexiok egyik irdnya az autonomidra, mint a bioetika alapvetd moralis elvére és
szerepére, az erkolesi dontésekben valé kozvetlen alkalmazasanak nehézségeire iranyul,” a
kritikai vizsgalat masik, moralfilozofiai megkdzelitése pedig az individudlis autonémia és
szubjektum felfogés klasszikus értelmezésébdl kovetkezd problémakra reflektal. Ez utdbbi
poziciobdl kiindulva mutatjuk be az individualis autondmia normativ eszméjének bioetikai

jelentésarnyalatait.

A bioetika egybekapcsolja az élet (bios) €s az orvosi etika fogalmét. Olyan pluridiszciplinaris
tudomanyos iranyzatnak tekinthetd, amely az orvosbioldgiai tudoményok fejléddése kapcsan
felvetddd kérdésekre a tudomdnyos, kulturalis, vallasi szocidlis, politikai, gazdasagi €s jogi
dimenziok egylittes tanulméanyozéasa révén kisérel meg erkolesds valaszokat adni, s ezek

segitségével problémakat leirni és etikai normat megéllapitani.53

*® Ld.: Beauchamp, T.L., Chilress, J.F. (1989): Principles of Biomedical Ethics. (third. ed.) New York- Oxford,
Oxford University Press.; 68-73.

* Ld.: Clauser, K. D., Gert, B. Morality vs. Principalism. In: Gillon,R edited (1994): Principles of Health Care
Ethics. John Wiley.&.Sons Ltd; 251-267.

0| d.: Shannon, T. A. (1987): An Introduction to-Bioethics. New York - Mahwah, Paulist Press; 5.

%1 v5.: Holm, S., Not just autonomy- the principles of American biomedical Ethics. Journal of Medical Ethics.
1995; 21:332-338

%2'V§.: Nicholson, R.H. Limitations of the Four Principles. In: Gillon,R. edited(1994): Principles of Health Care
Ethics. John Wiley.&.Sons Ltd.; 267-277.

%% Ld.: Oberfrank Ferenc: A biomedicinalis etika és az emberi jogok: eurdpai helyzetkép cimii tanulmany ,59.
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Az orvosi etika az elmult évtizedekben hatalmas valtozason ment at. Ennek az egyik
legfontosabb oka, hogy az orvosok és az egészségiigyben dolgozok tarsadalmi helyzete és

tarsadalmi feladata is lényegesen megvaltozott.>
2.2. A modern orvosetika alapelvei

a) az autondmia tiszteletének elve
Az orvos-beteg kapcsolat mai szintjén a beteg onrendelkezési joga meghatarozza azt,
hogy kér-e illetve elvisel-e¢ és milyen orvosi beavatkozast. A korabbi felfogasban az
orvos mondta meg szaktuddsa alapjan a kezelési modot. Ha alternativ kezelési mod
1étezik,> a beteg valaszthat, és ez a valasztasi szabadsaga kiterjed egészen a kezelés
visszautasitasdig. Az autonOmia tisztelete alapelvébdl eredeztethetok a tajékozott

beleegyezés, az informéciohoz valo jog , és az dnkéntesség elvei..

b) az igazsagossag elve
Az igazsadgossag erény, a jog, a rend és a kettd konfliktusba keriilhet. Az igazsagossag
ott okozhat konfliktust, ha a rendelkezésre allo sziikos lehetdségek felhasznélasa

korében kell donteni.”®

¢ )az Un. Oszinteségi és bizalmi elv
Talan ez érvényesiil a legerdteljesebben. Jogi vonatkozéasa akkor érvényesiil, ha az
orvos-beteg viszonyt megbizasi jogviszonynak tekintjiik. Az orvosi tevékenység egyik
sajatossdga, hogy mindenképpen érinti a személyiségi jogokat, az orvos
sziikségképpen korlatozza ezeket mar az anamnézissel. Igy kovetelmény a bizalom, a
rahagyatkozés, az elézmények és tiinetek Oszinte feltdrasa, de ezekkel mindkét fél
oldalan vissza lehet €lni. A bizalomnak ezért itt magasabb rendl etikai kdvetelménye

van.”’

> Ld.: Ferencz Antal, i.m., 64.

*® Kalciomas inoperabilis beteget pl. lehet citosztatikumokkkal kezelni vagy méas médon

% Ha pl. egy lélegezteté- és tiid6gépe van az intézetnek, és harom napja rajta fekszik egy ujraélesztett 70 éves
ember, de behoznak egy fiatal sériiltet, akinél nagyon valoszinii, hogy reverzibilissé tehetd a keringésleallas,
stlyos vélasztas elé keriil az orvos. Az Egyesiilt Allamokban ezt sokszor anyagiakkal oldjak meg: a csalad
finanszirozza a gépen tartast, és ha a csaladi kassza kiiiriil, leveszik rola a beteget.

% Marcia A. Lewis, Carol D. Tamparo: Medical Law, Ethics & Bioethics, F.A. Davis Company, Philadelphia,
2007., 241.
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d) az un. ne arts (nil nocere) elv
Az elv lényege, hogy valamilyen beavatkozds, vagy valamilyen beavatkozéasok
visszatartdsa vagy visszavonasa ne okozza a beteg karosodasat, allapota és kilatasai
romlasat. A nem artds és a beteg javara szolgdld cselekvés elve kozott éles
kiilonbséget kell tenni, mert a bioetikai elemzésekben sokszor ezt a két kozeli elvet
egyiitt kell mérlegelni egy-egy adott probléma elemzése soran.”®
A konfliktust az okozza, hogy az orvos fajdalmat okoz, mozgasképtelenné tesz, az
invaziv beavatkozassal sebet okoz, ¢s nem allithat6 biztosan az, hogy begyogyul, és ha
igen, lathatdé marad-e stb. Arra, a kérdésre, hogy meddig mehet el az orvos a
fajdalomokozasban csak etikailag oldhat6 meg. A megkett6z0dott normarendszerben

az erkolcsi parancs csak akkor érvényesiil, ha szigorubb. A parens patriae Gjabb keletii

elve, a legerdsebb — legfontosabb érdek védelme érvényesiil, féleg a judikatﬁréban.59

e) A jotékonysag elve
A jotékonysag elve® nem csupan jotékony adomanyt jelent, hanem ennél szélesebb és
atfogobb értelemben hasznalja a bioetika, és legaltalanosabb alakjaban a masok
megsegitésének kotelezettségét rogziti, tul a legsziikségesebb vagy torvény altal eldirt
mértékben.' A gyogyitd tevékenység — mint ahogyan a vonatkozd jogi szabalyozas
teszi — alapvetden egy interperszonalis, interszubjektiv kapcsolatként is felfoghat(’).62
Egyik oldalon &ll az ember, aki beteg, s mint ilyen kiszolgéltatott helyzetben van.
Bizonytalansag tolti el a laikus szamara teljesen ismeretlen és megmagyarazhatatlan
gyogyitd szandéku kezelés tekintetében, ami — mint egy elére bejelentett €s ezaltal
tudatosult kiilsd beavatkozds szervezetébe — a tudat alatt Osztonszerlien védett

integritasat sérti.

%8 Lasd: Ferencz Antal, i.m., 83.

% Klasszikus esete egy 1988-as New Jersey-i itélet a béranyasagrol: egy hazasparnak nem lehetett gyereke,
szerzOdtek egy ndvel, aki a feleség megtermékenyitett petesejtjét kihordta. A harom trimeszter folyaman mind
er6sebb lett a béranya kotddése a magzathoz, ezért egyezséggel kérte, hogy a sziilés utan valameddig nala
lehessen. Latogatja 6ket a hazaspar, j6 még kozottiik a kapcsolat, de végiil nem akarja odaadni nekik. Per lesz
beldle, az elsé és a masodfok ezt csaladjogi pernek tekinti, és gy kezeli, mintha elvalt sziilok kézott volna
gyermek-elhelyezési vita. Es mivel er6s az érzelmi kapcsolat, elutasitjék a keresetet. A Supreme Court a parens
patriae elve folytan azt mondja ki, hogy ez egyszeri gyermek-elhelyezési per, ahol a gyermek szempontjabol
legfontosabb érdek a dontd, és ez nem vitdsan az anyagi helyzet, ami a genetikai sziiloknél feltétleniil jobb.
Nekik itéli a gyereket, de lathatja a biologiai anya.

8 A nemzetkdzi szakirodalom a principle of benefice” fogalmat hasznalja, vo.: Marcia A. Lewis, Carol D.
Tamparo: im., 142.

®1d.: Ferencz Antal, i.m., 93.

82 Ld.: Frivaldszky Janos: A jog interszubjektiv jellege és a természetjog. Szazadvég 1998/10, 101-112.
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A masik oldalon szintén egy ember all, aki gyogyit, s mint ilyen tobblettudassal bir.
Mindekozben hihetetleniil nagy teher nehezedik ra, hiszen a beteg bizalommal és
reménnyel Onndn integritasat tarja fel eldtte; az orvos pedig mindekdzben emberi

eszkozokkel kiizd az emberfeletti, az ¢let meg:,rmentéséért.63
3. AZ orvosi jog mibenléte

Az orvoslas és a jog kapcsolata nem 1j keletli. Egy — 1910-ben feltart — 210 centiméter magas
kéoszlop tantisdga szerint Hamurabi kirdly — Kr.e. 1695 koriil — tizenhét térvényben
szabalyozta, hogy egy-egy tevékenységért mit kell fizetni az orvosnak, és hogy melyek az
orvos teendéi.®* A Biblia is szamtalan betegségrél, orvossagrol és egészségiigyi szabalyrol
tdjékoztat és érdekes, hogy tobbségiik az orvostudomany fejléddésével mit sem vesztett
aktualitdsdbol. A zsidé vallasos iratok, elsdsorban a babiloni és a jeruzsdlemi talmus is

65

szamtalan vonatkozd részt, leirast tartalmaz. Ahhoz azonban tobb ezer évnek kellett

eltelnie, hogy a 10. szazadban, Salernéban megalakuljon az els6 eurdpai orvosi iskola.

Kiindulopont, hogy az orvosi jog kapcsan mar az elnevezés, a terminologiai kérdések is
szamos vitat generéllnak.66 Nézetem szerint az alternativaként hasznalt egészségligyi jog
megjelolés elsddleges jellemzdje, hogy a relevans jogszabdlyok szinte kizarolag az
egészségiigy mikodtetését érintik, ¢és elsddlegesen ala-folérendeltségi  jogviszonyt
szabalyoznak. Napjaink valtozasai nyoman azonban az egészségiligyi jog mar nem csak az
egeészségligyet, hanem mindennapjainkat is érinti, a tarsadalmi viszonyok széles korét
szabalyozza. Ennek a folyamatnak a legfontosabb eredménye, hogy felértékeldédik az ala-
folérendeltség mellett a mellérendeltségi jogviszonyt érintd jogszabalyok helyzete. Ez vezet
az orvosi jog megjelenéséhez, amely mar nem kozigazgatasi kategoria, hanem tartalmat

tekintve alapvetden a civilisztika iranydba mutat.

8 Ld.: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi felelésségének kérdései, i.m. 5-15.

8 Részlet az egyik torvényhelybdl: ,Ha nagyobb miitétet hajtott végre az orvos egy nemesemberen és bronz
landzsajaval megmentette életét...10 eziist sékelt kell kapnia.

% Ld. Jozsa Laszlo: Orvoslas a Biblidban; Mora ferenc konyvkiado; Bp. 1998; 5-7.

% Ld.: Kovécsy Zsombor: Egészségiigyi jog; Semmelweis Kiadé; Bp. 2008; 1-2.
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Arra a kérdésre, hogy mit értiink orvosi jog alatt, a legkonnyebb negativ tartalmu valaszt adni.
Nem csupén a miihibakra,”’ illetve az orvosi tevékenységre vonatkozo joganyag, de nem is a
betegjogok gytijteménye. Ennél kétséget kizaroan szélesebb témakdrt érint ez a jogtertilet.
Olyan teriiletek taladlkozasi pontja, mint a munkajog, orvosi feleldsségi jog, gyogyaszati
segédeszk6zOk joga, szervezeti/szovetkezeti jog, kabitoszertorvények, orvosi termékekre
vonatkoz6 jogszabalyok, gyogyaszati gépeket érinté rendelkezések,® kiilsnboz eljarasi
jogok, biintetdjog, kornyezetvédelmi jog, kozigazgatasi jog, egészségligyi igazgatas,
¢lelmiszer-igazgatds, szabalysértési jog, szocialis és tarsadalombiztositasi jog, és végiil, de

nem utolsdsorban a polgari jog.

4. A mellérendelt orvos-beteg jogviszony fogalma, jellemz6i

Jollehet, mint azt kordbban emlitettiilk az egészségligy, a gydgyitd — megeldzd ellatas jogi
szabalyozasa egészen sajatos, dsszetett, kiilonb6zd igazgatasi, munkajogi, polgari jogi elemek
keverednek benne, az orvosi jogviszonyt mégis szorosan el kell hatarolni az allamigazgatasi
jogviszonytol és a polgari jogi elemek fontossdgara tekintettel a polgari jogviszonyban
helyezni el. Kétségtelen tény, hogy a betegek gyogyitdsa minden esetben kozérdek, a
tényleges gyogyitd munka mégsem ezt altalanossagban ezt célt szolgdlja, hanem mindig a
meghatarozott beteg érdekét. Attol fiiggetleniil tehat, hogy a kdzérdek, €s az igazgatasi jelleg
moge szoktak felsorakoztatni a jarvanyligyi, kényszer-gydgykezelési eseteket, amelyeknél a
beteg akarata ellenére is eljarhat az egészségligyi szervezet, valdjaban itt is a maganjogi
jegyek wuralkodnak: a feleldsségi rendszer, a beteg mellérendeltsége, titoktartdsi jog,

személyiségi jogok valtozatlansaga.

A jogviszonyok a jogalkotd altal szelektalt, a jogi szabalyozés korébe bevont, jogilag

szabalyozott tarsadalmi viszonyok.

8" Sokak véleménye szerint a kifejezés nem helytalld. A fogalom / Kunstfehler / mindenekelétt Rudolf
Wirchowra vezethet0 vissza, aki 1870-ben a kérdés szabalyozasat még biintetéjogi keretek kozott képzelte el.
Fogalommeghatarozasa alapjan azok az orvosi approbacidval /engedéllyel/ rendelkezd gydgyitd személyek, akik
hivatasuk gyakorldsa soran a sziikséges figyelmesség vagy oOvatossag hidnya folytan a gydgyitds altalanosan
elismert szabalyaitol eltéréen cselekvésiik vagy mulasztasuk altal a kezelésiikre bizott személy egészségét
megkarositjak, biintetendéek. Lasd.: Landi Balazs: Az orvosi mithiba fogalmarél; Magyar Jog 2002.6.szam, 345.
% Fontos hangsulyozni, hogy e téren létezik hazai szabalyozas lasd: 47/1999. (X. 6.) EiiM rendelet az
orvostechnikai eszk6zokrol,1. § (1) E rendelet hatalya - a (2) bekezdésben foglaltak kivételével - a Magyar
Koztarsasag teriiletén gyartott, forgalmazott, illetve alkalmazott orvostechnikai eszkdzokre, azok gyartoira,
forgalmazoira, tovabba felhasznaloira terjed ki.
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A mellérendelt jogviszony olyan (természetes €s jogi) személyek kozotti jogilag relevans és
meghatdrozott kapcsolat, amely vagyoni és az ezzel Osszefiiggd nem vagyoni (személyi)
jellegli tevékenységre, vagy az attol valod tartozkodasra (dare, facere, non-facere, praestare)
iranyul €s e kapcsolatbol eredden a feleket az egyenjogusag és a mellérendeltség rendszerében
alanyi jogok illetik meg ¢és jogi kotelezettségek terhelik. Egy-egy ilyen jellegli, polgari
jogviszonyban az adott életviszonyra vonatkozé absztrakt polgari jogi norma konkretizalodik
és realizalodik, azaz a jogi norma a jogviszonyokon keresztiil érvényesiil.®® A mellérendelt
jogviszonyok:
— mindig emberek, illetve emberi szervezetek kozotti viszonyok,
— donté mértékben vagyoni jellegli, €és jelentés szamban személyi természetii
viszonyok,
— a benne szerepld felek egyenjogliak és egymashoz képest mellérendelt pozicioban
vannak,
— az egymastol egyébként elkiiloniilt, egyarant autoném felek kevés kivétellel szabad
akaratukbol kapcsolodnak 6ssze,
— a feleket egymadssal szemben kiegyensulyozott mértékii jogosultsagok illetik meg,

illetdleg kotelezettségek terhelik.
5. A orvosi jogviszony vonatkozasaban érvényesiilé alapelvek

Az orvos-beteg kozott fennalld kapcesolat fontos jellemzdje tehat a mellérendeltség,70 amely
tobb helyen is kifejezésre jut az egészségiigyi torvényben is.:
— Altalaban a beteg hozzajarulasa sziikséges a korhazban valo elhelyezéséhez, az
egészseégligyi ellatas igénybevételéhez (El.tv.15§(1) ).
— A kezelést érinté dontésekben a beteg részvétele (Eii.tv.15.§(2)
— A gybgykezelést a beteg sajat feleldsségére megszakithatja (amennyiben masokra nem
jelent veszélyt).
— A mitétnek mindsiild illetve invaziv beavatkozasokhoz a beteg irasbeli nyilatkozata
vagy 2 tanu egyiittes jelenlétében megtett szobeli nyilatkozata sziikséges

(Eii.tv,15.§(5)).™

%9V§.: Labady Tamés: A magyar maganjog (polgéri jog) altalanos része; Dialog Campus, Pécs 2002.; 7.-9.

"0 Tarr Gyorgy : Gondolatok az orvosi jogrol és az orvosi jogviszonyrol ; Magyar Jog 2002 januar; HVG ORAC, 22.

™ A fenticken tl a Polgari Térvénykonyv 4.§(3)-ben meghatarozott egyiittmiikddés elvének e jogviszonyban
valo érvényesiilése hatarozottan mutatja a polgari jogba tartozasat. Ahhoz, hogy a kezelés elérje a céljat,
mindkét fél kolesonds egylittmitkodése sziikséges, méghozza aktiv magatartasban megmutatkozdéan. Az orvos a
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A mellérendelt jogviszonyban érvényesiilé legfontosabb alapelveknek két specialis funkcioja
az értelmezési €s a hézagpotlasi funkcio. Az értelmezési funkcid célja, hogy a szabalyokat

egyforman értelmezzek és alkalmazzak.

Az egységes jogértelmezés ugyanis alapvetd feltétele a jogbiztonsag megvaldsulasanak. Az
alapelvek hézagpotld funkcidjara pedig az altalanos jogi normdk €s az egyes é€letviszonyok
sziikségszerli kiillonbozdsége miatt van sziikség. Ilyen joghézagok kitdltésére szolgalnak az

alapelvek az alabbiak:

— Igazsdgossag elve

— Johiszemiiség és tisztesség elve

— Rendeltetésszeri joggyakorlas elve
— Joggal val6 visszaélés tilalma

— Egyiittm{ikodés elve

— Elvarhaté magatartas elve’

Ad 1. Az igazsdgossag elve

Az altalanos norma és az egyedi eset kozotti szakadék athidalasa csakis az igazsagossag
elvének segitéségével, annak konkrét megnyilvanuldsaként az eseti méltdnyossag
gyakorlasaval lehetséges. Ez a konkrét eset Osszes koriilményeinek gondos szambavételét és
mérlegelését koveteli meg a jogalkalmazoktol. A jogi normék tartalmanak, a biroi itéletnek az
“igazsdgossdga” mozditja el6 a legnagyobb mértékben e normdk és itéletek tarsadalmi

elfogadésat, az onkéntes jogkdvetést.

Ad 2. A johiszemiiség és tisztesség elve

A johiszemiiség szubjektiv, tudati allapot. Johiszemi az, aki nem tud, s kelld koriiltekintés

tantsitasa mellett sem kellene tudnia a latszattal ellentétes valosagrol.

beteg segitsége nélkiil nem képes sikeres gyogyitd-megeldzé tevékenységet folytatni, ugyanis csak a beteg
rendelkezhet sajat testével és pszichikumaval. Eppen ezért a beteg egyiittmiikodésre koteles, ha a jogviszony
alanya kivan lenni. A beteg e kotelezettsége tobb iranyu: meg kell adnia a sziikséges informaciokat allapotarol,
el kell viselnie a vizsgalatok kellemetlenségeit, betartani a vonatkozé orvosi utasitasokat. Mindezeket dont6en a

s

2 Ld.: Bir6 Gydrgy - Lenkovics Barnabas: Altalanos tanok, ,,Novotni” kiadd; Miskolc 2006.; 5-9.
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Rosszhiszemi pedig az, aki tud, vagy kell6 koriiltekintés tanusitdsa mellett tudnia kellene a
latszattal ellentétes jogi helyzetrdl. A tisztesség kovetelménye az erkdlcsdsség altalanos
kovetelményét emeli torvényi rangra. A polgari jogi viszonyokban nem elegendd a
magatartasok formalis jogszerlisége, azoknak tartalmilag is jogszertinek, erkodlcsosnek kell
lennie. ErkolcsOs az a magatartas, amelyet az adott tdrsadalmi vagy nagyobb kozosség a
hatalmi helyzett6]l fliggetleniil helyesnek és kovetenddnek nyilvanit. Egyes magatartasok
erkolcstelensége egyuttal jogellenesnek is mindsiil, amihez nem egy esetben joghatrany

flizédik.

Ad 3. 4 rendeltetésszerii joggyakorlds elve

Az egyes ember szabadsdga nem terjedhet ki mésok szabadsaganak korlatozdsara. Minden
alanyi jogot csak céljanak megfeleléen, rendeltetésével Osszhangban szabad gyakorolni.
Rendellenes és jogszerilitlen az olyan jogalkotas, amely az adott jog tarsadalmi funkcidjaval,

céljaval, rendeltetésével ellentétes iranyban hat.

Ad 4. 4 joggal valé visszaélés tilalmdnak elve

Joggal vald vissza€lés esetén a latszat szerint egy jogosultsdg gyakorlasarol, jogos
magatartasrél van szo, valojadban azonban a rendeltetésszerli joggyakorlds alapelve 4altal
kijelolt szabad mozgastér atlépésérdl, a célzat miatt jogellenes, tilos magatartasrol van szo. A
joggal valo vissza€lésnek kiilon nevesitett esete az a magatartas, amely egy jogszabaly altal
kiilon megkivant nyilatkozat megtagadasaban all és ez a magatartas nyomds kozérdeket vagy
kiilon méltanylast érdemld maganérdeket sért (pl. haszonélvezettel terhelt jogot csak a

haszonélvezd hozzéjarulasaval lehet szerzOdéssel megsziintetni).

Ad 5. Az egyiittmiikodés elve

Minden emberi kozosség megkdveteli biz, elemi egyiittélési normak betartdsat, azaz a
magatartdsok Osszehangoldsat és a kdzosségen beliili egyiittmiikodést. Minél kisebb, zartabb

egy kozoOsség, anndl intenzivebb az egyiittmiikdodés. Az egyiittmiikddési normak zome az

erkolcs, a szokasok, a vallas teriiletéhez tartozik.
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Az egylittmikodés elve tevdleges magatartast, st Onzetlenséget is elvar a felektdl, egymas
érdekeinek kolcsonods elomozditasa céljabol. Az elvnek az egymadssal kiilon jogviszonyban
nem allo6 felek, alanyi jogosultak és kotelezettek kozott is érvényesiilnie kell (“nem vagyunk

jogviszonyban” nem mentesit).

Ad 6./ Az elvarhatoé magatartas elve

A polgari jog alapvetden nem parancsold, hanem jogositd szabdlyozéast alkalmaz, s a
jogalanyok szdmara szabad mozgasteret biztosit. Ugyanakkor a jogbiztonsidg elve
megkdveteli a szabalyozas kiszamithatosagat, ezért a polgari jogban sziikkség van egy
altalanosan elvarhatdé magatartasi mérték meghatarozasara. Ez a mérték nem lehet a minden
egyes egyénre szabott “tOle elvarhatosag”, de nem lehet egy eszményi magatartasi mérték sem
(az emberek altal tanusitott “tipikus magatartds”, az egyedi és altalanos kozott, a kiilonos

szintjén megszabott mérték). ™

¥ Ld.: Labady Tamas: A magyar maganjog (polgéri jog) altalanos része; Dialog Campus, Pécs 2002.; 7-11.
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1. AZ ORVOS-BETEG JOGVISZONY ALKOTMANYOS ES
IGAZGATASI ALAPKERDESEI

Kiindulopontként fel kell tenniink a kérdést, kinek a feladata az egészségiligyi ellatas

2

biztositasa, tarsadalomé (A ,tarsadalomnak” nem lehet feladata ,,az egészségligyi ellatas
biztositasa”. Kérdésként azt leget feltenni, hogy (piaci) szolgéltatasként tekintiink-e az
egészségligyl ellatasra/szolgaltatisra vagy legalabb részben allamilag megszervezendo

kozszolgaltatasként), vagy allamé™

, z ingyenes-¢ vagy téritéskoteles-e, azaz alanyi jogként
illet-e meg minden magyar allampolgart vagy sem. Mivel véleményem szerint ezekre a
kérdésekre nem lehet egyszerlien igennel vagy nemmel felelni, a téma ezért alapos
vizsgalodast igényel, ahol sziikséges megvizsgalnunk az egészségiigyi ellatashoz vald jog
nemzetkdzi és hazai fejlédését. " Az alkotméanyok tobbsége ezt allami feladatnak nyilvénitja,

mely feladat ellatdsdban dontd szerepet jatszik a tarsadalombiztositas.

1. Nemzetkozi egyezmények és nemzeti alkotmanyok az egészségiigyi ellatashoz valo jog

tilkkrében

Az egyezmények targyalasa eldtt fontos kiemelni azt, hogy a gyakorlatban és a
jogirodalomban sokszor egyenldségjelet tesznek az egészséghez valo jog €s az egészségiigyi
ellatashoz valo jog kozott. Ezzel kapcsolatosan azt mondhatjuk, hogy e két jog nem azonos,
hiszen az egészséghez vald jog mindségileg tobb, annak részjogositvanya az egészségiigyi
ellatashoz vald jog, az egészséges kornyezethez valo jog, az egészséges életmdd és sport

. s o 77
allami tdmogatésa.

™ \/6.: Heinz Barta allaspontja, aki szerint az allam mar Szolén 6ta a szocialis kiegyenlités 6re (,,Hiiter des
sozialen Ausgleichs”) Heinz Barta: Die Sorge um sich In: Heinz Barta-Gerson Kern: Recht auf Gesundheit,
Verlag Osterreich, Wien 2002 27.; ill. Ludwig Adamovich alldspontja, aki szerint az alapjogok az egyén és az
allam kozotti viszony tiikdrképei, és egy bizonyos fokig megjelenitik az allam feladatait. Ludwig
Adamovich:Grudrechte heute-Eine Einfiihrung In. 70 Jahre Republik Grund-und Menschenrechte in Osterreich
Grundlagen, Entwicklung und internationale VVerbindungen N. P. Engel Verlag Kehl am Rhein 1991 11.

> Ld.: Kovécs Balazs: Az egészségiigyi ellatashoz valo jog, az egészséghez vald jog és az Alkotmanybirdsag
hatarozatai tiikkrében; tanulmany _ hol????; Bp. 2007.; 5-37.

® Ld.: Balogh Zsolt-Holl6 Andras-Kukorelli Istvan-Sari Janos: Az Alkotméany magyarazata, Kjk-Kerszov;
Budapest, 2002.; 668-670.

7 Ld.: Balogh Zsolt-Holl6 Andras-Kukorelli Istvan-Sari Janos: i.m.; 668-672.
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A nemzetkozi egyezmények78 targyalasa azért is kiemelten fontos, hiszen Hazank
jogrendszere az emberi jogokra vonatkozé alapvetd nemzetkdzi egyezményeket 1ényegében
belsd jogga tette, és a nemzetkdzi emberi jogi egyezményeknek valé megfelelés mértéke
egyféle demokraciaosztalyzatot is jelent, masrészt ezen egyezmények egyben nagymértékben

behataroljak az egyes allamok mozgasterét a jogalkotas teriiletén.”

Az egészségligyi ellatdshoz vald jog fejlodése tekintetében kiilonosen hangsulyos az
Egészségiigyi Viladgszervezet New York-ban megfogalmazott, és 61 allam altal alairt
alkotmanya (1946. julius 22.). Hazankban a dokumentum becikkelyezésérdl az 1948. évi XII.
torvény gondoskodik.

A korabban mar idézett egészség definicio mellett a WHO alkotmanya kimondja, hogy ,,az
elérheto legjobb egészségi allapot élvezete minden emberi lény alapveto jogainak egyikét
alkotja, barmilyen legyen is faja, vallasa, politikai nézete, gazdasagi vagy tarsadalmi

helyzete.

Rogziti tovabba, hogy a Kormdnyok népeik egészségéért feleldsséggel tartoznak, amelynek

csak akkor tesznek eleget, ha megfelelo egészségiigyi és szocidlis intézkedéseket

foganatositanak.” 80

® A 20 sz.i nemzetkozi emberi jog dokumentumok kialakuldsanak torténetérdl 1d. bévebben John P. Humprey.
Der internationale Katalog der Menschenrechte In. 40 Jahre Emrk Grund-und Menschenrechte in Osterreich
Band Il Wesen und werte N. P. Engel VerlagKehl am Rhein 1991 19-26,valamint Martin Binder: Kernbereich
und Randzonen des sozialen Krankheitsbegriffs In Recht auf Gesundheit (herausgegeben von Heinz Barta und
Gerson Kern) Verlag Osterreich Wien 2002 35-39.

¥ Kukorelli Istvan: Az alkotmanyozas évtizede-Kozjogi, politikai tanulméanyok, parlamenti jegyzetek Korona
Kiad6 1995, Budapest 94-95.

8 The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human
being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition. The health of all
peoples is fundamental to the attainment of peace and security and is dependent upon the fullest co-operation of
individuals and States. The achievement of any State in the promotion and protection of health is of value to
all.Unequal development in different countries in the promotion of health and control of disease, especially
communicable disease, is a common danger. Healthy development of the child is of basic importance; the ability
to live harmoniously in a changing total environment is essential to such development. The extension to all
peoples of the benefits of medical, psychological and related knowledge is essential to the fullest attainment of
health. Informed opinion and active co-operation on the part of the public are of the utmost importance in the
improvement of the health of the people. Governments have a responsibility for the health of their peoples which
can be fulfilled only by the provision of adequate health and social measures.” (www.who.int)
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A Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata®! csak néhany olyan rendelkezést tartalmazz, mely
az egészségiigyi ellatdshoz vald jog szempontjabol relevansnak mondhatd, igy kimondja,
hogy ,,minden személynek mint a tarsadalom tagjanak joga van a szocidalis biztonsdghoz,
minden személynek ugyancsak igénye van arra, hogy (...) a méltosagahoz és személyiségének
szabadon valo  kifejlodéséhez  sziikséges gazdasagi, szocidlis és  kulturdlis  jogait

B

S T 82 , , . ’ . .y ’ r 7.
kielégithesse. ", tovabba azt, hogy ,,minden személynek joga van sajat maga és csaladja
egeészségenek és jolétének biztositasara alkalmas életszinvonalhoz, nevezetesen élelemhez,
ruhdzathoz, lakdshoz, orvosi  gondozdshoz, valamint a  sziikséges  szocidlis

szolgaltatasokhoz... 83

Az Eurdpai Szocidlis Chartdt hazankban az 1999. évi C. torvény hirdette ki. A Charta
jelent6sége, hogy a hasonld egyezményekhez képest meglehetdsen sokat foglalkozik az
egészséggel, és az ezzel kapcsolatos jogosultsigokkal. A dokomentum jogosultsagként
rogziti az egészség védelméhez valo jogot ( right to protection of health), és kimondja, hogy
annak ,,tényleges gyakorldasdinak biztositasira a Szerzédd Felek kotelezettséget vallalnak
arra, hogy akar kozvetleniil, akar a koz- vagy magadnszervezetekkel egyiittmiikodve megfelelo
intézkedéseket tesznek, hogy - tobbek kozott - amennyire csak lehetséges, felszamoljak a
betegeskedések  okait;  tanacsadoi és  oktatasi  lehetoségeket  biztositsanak  az
egészsegveédelemre és az egészségiigyi kérdések iranti egyéni felelosség novelésére;amilyen

mértékben csak lehetséges, megelozzék a jarvanyos, endémids és egyéb betegségeket. ~84

Az Egészségiigyl Vilagszovetség, a WHO Eurdpai Regionalis Iroddjanak szervezésében 1994
marcius 28-30. tanacskozast tartottak a betegjogokrdl. Az ezen a tanacskozason elfogadott

dokumentum, a Betegjogok Europai Kartaja tartalmazza a betegjogok alapelveit.

81 A nyilatkozat atyjanak John P. Humprey tartjak, aki 1946-1966 az ENSZ Emberjogi Titkérsaganak igazgatoja
volt, valamint professzor a McGill University-n (Montreal, Kanada). 40 Jahre Emrk Grund-und Menschenrechte
in Osterreich Band I1 Wesen und werte N. P. Engel VerlagKehl am Rhein 1991 17.

8 Everyone, as a member of society, has the right to social security and is entitled to realization, through
national effort and international co-operation and in accordance with the organization and resources of each
State, of the economic, social and cultural rights indispensable for his dignity and the free development of his
personality.” (Article 22)

8 everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself and of his
family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services...” (Arcticle 25)

8 ...to ensuring the effective exercise of the right to protection of health, the Contracting Parties undertake,
either directly or in co-operation with public or private organisations, to take appropriate measures designed inter
alia: to remove as far as possible the causes of illhealth; to provide advisory and educational facilities for the
promotion of health and the encouragement of individual responsibility in matters of health; to prevent as far as
possible epidemic, endemic and other diseases.”
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Az egészségiigyi ellatashoz vald jog nemzetkézi fejlodésében a WHO kiemelt szerepet
jatszott, hiszen szervezetének keretében 1977 ota kiilon egység foglalkozik az egészségligyi
ellatashoz kapcsoldodd jogalkotasi kérdésekkel. A karta megsziiletése természetesen nem
minden elézmény nélkiil valo. A karta el6futara egy holland professzor (Henk Leenen,
Universiteit van Amsterdam) munkésaga, aki elvégzi a betegjogi torvények eurdpai
Osszehasonlitdsat, melyben megallapitdsa szerint az a tendencia mutatkozik meg, hogy a
korabban az orvosok kotelezettségeként szamon tartott és meghatarozott kovetelmények egyre

inkabb a betegek jogaiként nyernek meghatérozést85

Az egészségiigyi ellatashoz vald jog vizsgalatanal fent emlitett egyezményeken kiviil nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a nemzeti alkotmanyok® szabalyozasat, s ezek vizsgalata soran
érdekes kiilonbségekre és alkotmanyonként eltérd hangstlyokra lehetiink figyelmesek. Mig
korabban a magyar Alkotmany legmagasabb szintii testi és lelki egészségrol besz¢Elt, addig ez
mas alkotmanyokban egészségvédelemhez, vagy egészségiigyi ellatdshoz vald jogként
szerepel.’” A nemzeti alkotmanyok vizsgalata soran mindezek mellett arra is figyelmesek
lehetiink, hogy egyes nemzetek alkotmanyjog szabalyozasabol, mint példaul az osztrak®,

hidnyzik az egészséghez vald alapjog explicit kifejezése.

A belga alkotmany alapjan ,,Mindenkinek joga van ahhoz, hogy az emberi méltosaganak
megfeleloc modon éljen, ebbe belefoglaltatik a jog a tdarsadalombiztositishoz, az

egészségvédelemhez és a szocidlis, egészségiigyi és jogi tamogatdshoz.” (23. cikk.)

Ciprusi alkotmany, melyben az emberi jogok minél szélesebb korli megjelenitésére
torekedtek, végiil igen mostohan bant az egészségiigy korébe tartozo jogokkal a 9. cikkében
kimondja, hogy mindenki jogosult a mélté6 megélhetéshez és a szocidlis biztonsaghoz. Cseh
Alapvetd Jogok ¢és Szabadsdgok Kartaja, kiilon szabalyozza a gazdasagi, szocialis €s
kulturdlis jogokat. Ennek alapjan ,,Mindenkinek joga van az egészségvédelemre. Az
dllampolgaroknak a tarsadalombiztositas alapjan joguk van ingyenes egészsegiigyi ellatasra,

valamint torvényben meghatarozott feltételek mellett gyogydszati segédeszkozre.” (31.cikk.)

8 A betegjogok Eurdpaban. Az eurdpai alapelvek és a magyar egészségiigyi torvény, TASZ, Budapest, 1999.

8 |d.: Trocsanyi Laszl6-Badé Attila(szerk.): Nemzeti Alkotmdnyok az Eurépai Unidban, Kjk-Kerszov, Budapest
2005.; 67-69.

8 1d.: Balogh Zsolt-Holl6 Andras-Kukorelli Istvan-Sari Janos: i.m.; 667.

8 vo.: Karl Weber: Verfassungsrechtliche und —politische Aspekte eines Rechts auf Gesundheit In Recht auf
Gesundheit (herausgegeben von Heinz Barta und Gerson Kern) Verlag Osterreich Wien 2002; 203.
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Az észt alkotmany rogziti, hogy ,,Mindenkinek joga van egészségiigyi ellatisra. Az észt
dllampolgarok jogosultak dllami segitség igénybe vételére idos korukban, munkaképtelenség
esetén, az eltarto elvesztésekor, valamint sziikséghelyzetben. A segitség fajtdit, mértéket,
felteteleit és eljarasat térvény hatarozza meg. Amennyiben torvény eltéroen nem rendelkezik,
ez a jog egyenlden vonatkozik észt allampolgdrokra és az Esztorszdgban tartézkodé kiilfoldi

allampolgarokra és hontalanokra.” (28. cikk.)

Tovabbi példak: (...)
A finn alkotmany
A kézhatalmi szervek mindenki szamara biztositiak a megfelel6 szocidlis, egészségi és orvosi

szolgaltatasokat a lakossag egészségének megdrzése céljabol. (19. cikk. (3) bek.)

A gorog alkotmany

Mindenki jogosult egészsége és genetikai onazonossdga megdrzéséhez. (5. Cikk (5))

A holland alkotmany

A tarsadalombiztositishoz valo jogosultsagot torvény szabalyozza.(20. cikk. (2))

A lett alkotmany
Az allam védi az emberi egészséget, és mindenki szamdra biztositia az alapvetd orvosi

ellatasokat. (111. cikk)

A litvan alkotmany

Az dllam gondoskodik az emberek egészségérdl, betegség esetén biztositia az orvosi
segitséget és az egészségligyi szolgaltatisokat. Az dllampolgdrok dllami egészségiigyi
intézményben torténd ingyenes orvosi segitséghez jutasanak szabalyait torvény allapitja

meg. (53. cikk. (1))

Az olasz alkotmany
A Koztarsasag alapvetd egyéni jogként és kézosségi érdekként védi az egészséget és biztositia a

betegeknek az ingyenes orvosi ellatast. (32. cikk. (1))

A szlovak alkotmany
Mindenkinek joga van az egészségvédelemhez. Az egészségiigyi biztositas alapjan az
allampolgarok jogosultak ingyenes egészségiigyi ellatasra és gyogyaszati segédeszkozhoz valo

hozzdjutdsra a térvényben meghatarozott feltételek mellett. (40. cikk.)
A portugal alkotmany

Az orszagos egészségiigyi szolgalat mindenki szamara ingyenesen hozzaférheto mindaddig, amig

azt az allampolgarok gazdasagi és szocialis koriilményei sziikségessé teszik. (64. cikk. (2) a))
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Az ir alkotmany

A szocialis politikara vonatkozo alapelvek kozott kifejti

Az dllam kiemelten 6rkodik a tarsadalom alacsonyabb osztilyainak gazdasagi érdekei felett, és,
amennyiben sziikséges, tamogatia a betegeket, Ozvegyeket, arvakat és idoseket. Az allam

biztositani torekszik a dolgozok erejének és egészségének megdrzését....(45. cikk (4) 1-2)

A lengyel alkotmany

A férfiak és nok egyenlé jogokat élveznek........ egyenlé  mértékben jogosultak a
tarsadalombiztositasra. (33. cikk. (2)), tovabba mindenkinek joga van egészsége megorzésére.

A kbzhatalmi szervek a kézalapokbol finanszirozva egyenlé mértékben biztositjiak az
dllampolgaroknak az egészségiigyi szolgaltatasokat tekintet nélkiil vagyoni helyzetiikre. A
biztositott szolgaltatas feltételeit és mértékét torveny allapitja meg. A kézhatalmi szervek kiilonos
egészségiigyi gondoskoddst biztositanak a gyermekek, allapotos nok, fogyatékkal élok és idosek
szamara. (69. cikk. (1)-(3))

2. Az egészséghez és egészségiigyi ellatashoz valo jog a hatalyos szabalyozas tiikrében

Ahhoz, hogy az egészségiigyi ellatashoz valo jog kialakulasardl és az ezzel kapcsolatos
garanciakrol, joggyakorlatrol beszélhessiink, ohatatlanul sziikséges annak rogzitése, hogy az
egeészseégligyl ellatds az ember egészségének megorzését szolgalja. Az egészség fogalom-
meghatarozasaval sok helytitt talalkozunk.®® Az egyik lehetséges definicido szerint ,,az

¢letmiikodés zavartalansaga, a szervezet, ill. a szervek betegség nélkiili allapota.” %0

Az egészség91 korunkban ismert legaltalanosabb fogalmat a WHO Alapokményaban
talalhatjuk, melyet 1948 o6ta nem egészitettek ki. Eszerint az egészség ,,a teljes fizikai,
szellemi és szocialis jolét allapota, nem pusztan a betegség, rokkantsag, elesettség hidnya”gz.
Az egészség e igen tdg megfogalmazasa miatt, az egészségligyi ellatas fogalmaba valojaban

minden emberi sziikséglet beletartozik.”

8 |d. Gerson Kern: Recht auf Gesundheit-Zivilrechtliche Reflexionen In: Recht auf Gesundheit (herausgegeben
von Heinz Barta und Gerson Kern) Verlag Osterreich Wien 2002 70.

% Magyar Ertelmezd Kéziszotar, szerk.: Juhasz Jozsef, Sz6ke Istvan, O. Nagy Gébor, Kovalovszky Miklds,
Akadémiai Kiadé Budapest, 1978, 255.

1 WHO egészség-fogalmat a szocialista allamok is elfogadtik igy példaul a DDR is Ld. Werner Strasberg:
Schutz von Leben und Gesundheit, Staatsverlag der Deutschen Demokratischen Republik, Berlin 1980 12.; A
DDR egészségiligyi témaju jogalkotasarél 1d. bdvebben Giistler-Mandel-Rothe: Rechtsprinzipien im
Gesundheitswesen, VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1980

% Health is a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity”. Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health
Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official
Records of the World Health Organization, no. 2, 100.) and entered into force on 7 April 1948.

% Blasszauer Béla: Orvosi Etika Medicina, Budapest 1995, 123.
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A WHO definiciéja természetesen egyféle megkozelitést tartalmaz™, de komoly érdeme,
hogy tobb kapcsolddd egyezménytdl — mint példaul Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmémyait()195 — eltéréen kisérletet tesz egy zart egészség-definicio

megadasara.

Bar a WHO meghatarozasa konnyen érthetd és altalanos definiciot tartalmaz, meg kell

jegyezniink, hogy egyre tobb kutatot sarkall ezen megfogalmazas ujra gondolaiséura.96

Az egészségiigyi ellatashoz valo jog tekintetében az Elitv. 6. §-a értelmében minden betegnek
joga van siirgds szikség esetén az életmentd, illetve a stlyos vagy maradandd
egészségkarosodas megeldzését biztositd ellatdshoz, valamint fijdalménak csillapitasahoz, és

szenvedéseinek csokkentéséhez.

E szakasz lényegének feltardsdhoz tudni kell, hogy 1997-ben péarhuzamosan két nagy, az
egészségligyl ellatorendszer miikodését meghataroz6 torvény eldkészitése zajlott. Az
egeészseégligyl torvény foglalta egybe azokat a szektorsemleges rendelkezéseket, amelyeknek
minden egyes egészségiigyl ellatds soran érvényesiilniiik kell, fiiggetleniil attol, hogy az
ellatasra allami, onkormanyzati vagy magan egészségiigyi szolgaltatonal keriil sor, illetve,
attol is, hogy az ellatast milyen orszag allampolgara, milyen elszamolési rend szerint veszi
igénybe. A masik szabalyrendszert a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIIL. torvény, az un. egészségbiztositasi torvény (a tovabbiakban: Ebtv.) tartalmazza,
amelybdl megallapithatdo, hogy az egészségiligyi torvényben megfogalmazott szakmai
szabalyoknak megfeleld ellatasokat az egészségbiztositasi rendszerben milyen szabalyok

szerint vehetik igénybe a biztositottak.

% Az Egyesiilt Allamok jogalkotisara példanak okaért jellemz6, hogy nem annyira az egészség, hanem a
betegség fogalmanak meghatirozasara torekszik. Ezzel kapcsolatosan megemlitendd az Iowai Legfels6bb
Birosag Witcraft v. Sundstrand Health & Dis. Gr., 420 N.W.2d 785 (Iowa) iigyben sziiletett dontése, mely a
biztositasi tigyekre vonatkozoan ugyan, de meghatarozza a betegség (disease, illness, sickness) fogalmat, mint ,,a
morbid condition of the body, a deviation from healthy or normal condition of any of the functions or tissues of
the body”). Patricia A. King-Judith Areen-Lawrence O. Gostin: Law, Medicine and Ethics, Foundation Press
New York, 2006 25.

% Az Egyezségokmanyban részes allamok elismerik mindenkinek a jogat arra, hogy a testi és lelki egészség
elérheté legmagasabb szintjét élvezze.” (12. Cikk 1.)

% v6. Sisella Bok: Rethinking the WHO Definition of Health, Working Paper Series, Vol 14. Number 7. October
2004, Harvard Center of Population and Development Studies, Harvard School of Public Health;
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3. Az Alaptorvény vonatkozo szabalyozasa

Korabban, ha az egészségiigyi ellatashoz valo jogrol és az Alkotmény (1949. évi XX. torvény
a tovabbiakban: Alkotmany) viszonyardl beszéltiink, rogziteniink kellett, hogy ,,a Magyar
Koztarsasag elismeri az ember sérthetetlen és elidegenithetetlen alapveté jogait, ezek
tiszteletben tartasa és védelme az allam elsorendii kotelessége, tovabba, hogy az alapveto
jogokra és kotelességekre vonatkozo szabalyokat torvény dllapitia meg, alapvetd jog lényeges
tartalmat azonban nem korldtozhatja. A Magyar Koztarsasag el6z6 Alkotmanya, nem az
egészségiigyi ellatashoz valo jogrol beszélt, hanem kimondta, hogy ,,a Magyar Koztarsasag

teriiletén éloknek joguk van a leheto legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. (... )”98

A lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo jog alapjogi jellegét hangsulyozza
Adam Antal alkotméanybird, mikor megallapitia® ezen jog sok Osszetevés jellegét, és
hangsulyozza, hogy ennek szolgdlatdban olyan részjogositvanyok allnak, mint a szocidlis
biztonsag; oregség, rokkantsag, 6zvegység...etC. esetén a megélhetéshez sziikséges ellatas,
mely kotelezettségeit az allam a tdrsadalombiztositds Utjan és a szocialis intézmények
rendszerével valosit meg. A hatdlyos Alaptorvény (Magyarorszag Alaptérvényét az
Orszaggyllés a 2011. 4prilis 18-1 iilésnapjan fogadta el, a tovadbbiakban: Alaptorvény) a XIX.
cikkben rdgziti, hogy mindenkinek joga van testi és lelki egészségének megdrzéséhez. E jog
érvényesiilését Magyarorszag a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi
ellatds, a sportolas és rendszeres testedzés, valamint az épitett és természetes kornyezet
védelmének biztositasaval segiti el6. Mieldtt bemutatnank az Alkotmanybirdsag gyakorlatat,
mindenféleképpen sziikséges azt hangsulyozni, hogy az emlitett ,,egészséghez vald jog” 100
nem azonos az egészségiigyl ellatdshoz vald joggal, hanem anndl szélesebb tartalmii —
lényegében az egészségligyi integritdshoz vald jognak felel meg, hiszen az egészséghez valo
jogba beletartozik az egészségiigyi ellatdshoz vald jog mellett az egészséges kdrnyezethez

valo jog és az egészség biztositdsdnak allami garanciarendszere js. 20t

78.§(1)-(2)

% Balogh Zsolt-Holl6 Andras-Kukorelli Istvan-Sari Janos: im. 670.

%954/1996. (XI. 30) AB hatérozat parhuzamos indokolasa

10v5.: Adam Antal az 54/1996. (X1. 30) AB hatérozat parhuzamos indokolasaban
1011 d.: Sari Janos: Alapjogok, Osiris Kiado, Budapest, 2004, 236.
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4. A lehet6 legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez valé jog az Alkotmanybirdosag

értelmezésében

A fentiekre tekintettel az Alkotmanybirdsag tobb alkalommal*® kényszeriilt arra, hogy
elvégezze ezen jogosultsag tartalmi analizisét, és megallapithatjuk, hogy e tekintetben az
alkotméanybirésag joggyakorlata konzekvensnek mondhat6.'® Az egyik legfontosabb allomas
a kérdéskor tekintetében az 54/1996. (XI. 30.) AB hatarozat, mely meghatarozza, hogy mit is
jelent a legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez vald jog. Igy kimondja, hogy a
legmagasabb szintii testi €s lelki egészséghez vald jogosultsagként meghatarozott alkotmanyi
kovetelmény az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag
teherbird képességéhez, az allam ¢€s a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és
jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezobb feltételeket biztositja a polgarok egészséges

¢letmddjahoz és életviteléhez.

Ezt az allaspontot képviseli Zlinszky Janos alkotmanybir¢ is, aki parhuzamos indokolasdban
megallapitja, hogy a lehetd legmagasabb szintli egészség — csakigy, mint a szocialis
biztonsag, a mindenki szamara ingyenes alap- és mindenki szdmara elérhetd felsdoktatas —
nem tudomanyos abszolat, hanem tarsadalmi viszonylagos meghatarozast jelent, mely
megvaldsitdsa az adott tarsadalom teljesitOképessége fliggvényében torténik, gyakorlati

koltségvetési szempontok szerint.'*

Az eddigieket is figyelembe véve azonban, az allamnak a
lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez valdo jog megvalosuldsa érdekében
meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyulod
kotelezettsége a piacgazdasag feltételei kozott nem értelmezhetd oly modon, hogy az allam
koteles létrehozni, fenntartani és miikodtetni az egészségiigyi intézményrendszert. Ez a
kotelezettség azonban annyit mindenképpen jelent, hogy az allam koteles megteremteni egy
olyan intézményrendszer miikodésének a garanciat, amely mindenki szdmara biztositja az
egészségligyl szolgaltatasok igénybevételének lehetOségét, azaz azt, hogy a szolgaltato

intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul %

192.77/1995. (XII. 21.) AB hatarozat, 54/1996. (XI. 30.) AB hatarozat, 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat, 38/2000.
(X. 31.) AB hatarozat, 56/2000. (XII. 19.) AB hatarozat, 16/2003. (IV. 18.) AB hatarozat, 72/2006. (XII. 15.) AB
hatarozat, 36/2007. (V1. 6.) AB hatarozat

19337/2000. (X. 31.) AB hatérozat

104 Ezzel kapcsolatosan az Alkotmanybirésag kifejti, hogy a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez
valo jog biztositasa olyan alkotmanyos allami feladatot jelent, amelyet az allam kdzponti szervei és a helyi
onkormanyzatai — valamint egyéb — szervek rendszere révén valosit meg. Ennek keretében az allam — egyebek
kozott — egészségligyi intézményhalozat miikodtetésére €s az orvosi ellatas megszervezésére koteles.

19577/1995. (XII. 21.) AB hatérozat
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Az Alkotmanybirosag allaspontja szerint az egészségiigyi intézményhalozat és az orvosi
ellatds korében az Alkotmanybirdsag elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen sz€lsd
esetekre korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt
a sziikséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna
mindsithetd példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiligyi intézményrendszer €s az

orvosi ellatas teljesen hianyozna.

Kiemelést érdemel emellett az Alkotmanybirdsdg azon kovetkeztetése a fentiek lapjan, hogy a
lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez vald jog Onmagdban alanyi jogként
értelmezhetetlen, az, a korabbi Alkotmany 70/D. § (2) bekezdésében foglalt allami
kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magéban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a

torvényhozo a testi ¢és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon rneg.106

A fentiek mellett azonban nem hagyhato figyelmen kiviil azon allaspont, amit talan Zlinszky
Janos fogalmazott meg a legadekvatabb modon, amikor azt hangsulyozta, hogy azok
vonatkozasdban, akik egy életen at teljesitették a nekik eldirt tarsadalombiztositasi
szolgaltatasokat, koruk ¢és egészségi allapotuk miatt mar nem képesek 1) rendszerii
biztositékokat maguknak teremteni, és életiikk alkonydn vagy megrokkant allapotban
raszorulnak a nekik alapjogként vald ellatasra, a rendszer reformjabol a tarsadalom hasznara,
de az 6 terhiikre adodo tobblet- (anyagi vagy egyéb) nehézségek megoldasat a rendszer
atalakitdsaval egyidejiileg, vagy az eldtt koteles a jogalkotd alkotméanyos szellemben

biztositani, még pedig nem minimalis, hanem azonos vagy magasabb szinten.*’

Sziikséges tovabba utalni arra, hogy milyen hatasokkal jarhat az Onrész fizetésének
kotelezettsége, erre szolgalhat példaul egy Franciaorszagot érinté kutatds, miszerint a francia
diakok 23 szazaléka, a teljes francia lakossagnak pedig 13 szazaléka nem vesz igénybe egyes

egészségligyi kezeléseket, mivel képtelen fedezni az ellatasért fizetendd Snrészt. %

10543/1995. (V1. 30.) AB hatérozat
Y71.d.: Zlinszky Janos az 54/1996. (XL. 30.) AB hatarozathoz fiizott parhuzamos indokolésa
1% MTI Panordma: Anyagi okbol orvos nélkiil In: Medical Tribune 2006. szept. 14. 8.
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Hasonl6 a helyzet Németorszagban is, ahol a praxisdij bevezetésének hatasara a rossz
egészségi allapoth betegek a praxisdij 2004. évi bevezetése oOta ritkdbban fordulnak orvoshoz.
Ezen személyek 2003 ¢és 2005 kozott atlagosan 23-r6l 16-ra csokkentették az orvoshoz

fordulasaik szamat.'%

Az egészségligyi ellatdshoz vald jog tehat nem korlatlan. Hazdnkban, az egészségiigyi
torvényben biztositott jogok csupan a tarsadalombiztositdsi jogviszonnyal rendelkezdket és
adott esetben az ellatasért fizetdket, valamint EU-s tarsadalombiztositasi jogviszony alapjan
kiilfoldi allampolgarokat illet meg. Azokat, akik ezen feltételeknek nem felelnek meg, csupan
siirg8sségi ellatas vehetnek igénybe.'® (Ez stlyos félreértés!!! Eppen az eléz8 oldalakon irta
le, hogy az Eiitv. az egészségligyi ellatdsok szektorsemleges szabalyait tartalmazza, tehat a
,betegjogok”-nak egyforman kell érvényesiilni barmilyen egészségiigyi szolgéltatds soran. A
kotelezd egészségbiztositas szabdlyai ,,csupan” azt rendezik el, hogy ki milyen ,.fizetés”

ellenében veheti igénybe a szolgaltatast, vagyis a biztosito fizet-e vagy kozvetleniil a beteg.)

5. A betegek joga az egészségiigyi ellatashoz altalaban

1 van SUrgos Sziikségll2 esetén az

Az Eiitv. 6. §-a értelmében ,, Minden betegnek joga1
eletmento, illetve a sulyos vagy maradando egészségkdarosoddas megelozését biztosito

ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek csékkentéséhez.”

A megfogalmazasbdl lathato, hogy az Eiitv. Iényegében csak a siirgdsségi ellatast nyilvanitja
alanyi jogon jarénak.'® A torvényi rendelkezés jobb megértése szempontjabol feltétleniil
sziikséges a ,,siirgds sziikség” fogalménak meghatarozasa. Siirgds sziikség a torvény
szOhasznalataban: ,,az egészségi dllapotban bekdvetkezett olyan valtozdas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe

1

keriilne, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne.’

199 praxisdij nem kivant mellékhatasokkal - a raszorulokat is visszatartja az orvoshoz fordulastél; In.: Gesundheit
und Gesellschaft 2005,8,10,7. alapjan Medicus Universalis Plusz 2005. december 9.

101.d.: Jobbagyi Gabor: Orvosi jog-Hippokratésztél a klonozasig, Szent Istvéan tarsulat, Budapest 2007; 54.

" Tarsadalombiztositasi jogviszony, az ellatasért valo fizetés, ill. EU-s tarsadalombiztositas nélkiil a beteg csak
stirgdsségi ellatasra jogosult. Ld. Jobbagy Gabor: Orvosi Jog...i.m.; 54.

12 V5. Lendvai Rezs6-Bacsi Jené: A siirgSsségi ellatds betegjogi vonatkozasai, Betegjogi, Ellatottsagjogi és
Gyermekjogi Kozalapitvany Budapest, 2006;kiilondsen a siirg6sségi ellatashoz valo jogrol szolo fejezet 39-41.
3 Ld.: Balogh Zsolt-Hollé Andras-Kukorelli Istvan-Sari Janos: i.m.; 669.
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5.1. Az egészsegi allapot altal indokolt, megfelelo, folyamatosan hozzaférheto és

megkiilonboztetes nélkiili ellatas

Az Eliitv. értelmében: ,,Minden betegnek joga van —jogszabalyban meghatarozott keretek
kozott — az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az

egyenld banasmod kdvetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz.” 4

- Az egészségi allapot dltal indokolt ellatds

Az egészségi allapot altal indokolt ellatdson az egészségi allapot altal indokolt szakmai ellatas
értendd, melynek meghatarozas jellegénél fogva természetesen az orvos szakmai
kompetenciajaba tartozik, s mint ilyen szakmai kérdés. Az orvos feladata tehat eldonteni,
hogy a kiilonb6z6d — alabb részletesen bemutatandd — ellatasok koziil, mely ellatast jogosult
igénybe venni a beteg, valamint az adott ellatdsi szinten beliil milyen gyogyitd eljaras

igénybevétele indokolt.*®

- A megfelelo egészségiigyi ellatas

Sarkalatos kérdés, hogy mikor mindsiil az egészségiigyi ellatas megfelelonek. A torvény erre
a kérdésre azt a valaszt adja, hogy , megfelelé az ellatas, ha az az adott egészségiigyi

k116

szolgaltatdsra vonatkozo szakmai és etikai szabdlyok ™, illetve iranyelvek megtartisaval

. ro. 117
tortenik”.

A torvényi fogalom meghatdrozést annyiban célszerli kiegésziteni, hogy ezen egészségiigyi
ellatasnak igazodnia kell a beteg egészségi allapotahoz, az orvostudomany mindenkori
allasahoz, nem hagyhatd tovabba figyelmen kiviil az egészségiigyi ellatorendszer adott
szinvonala, targyi feltételrendszere, ebbe beleértve az egészségiigyi személyzet 1étszamat,

elvarhatd szakmai tudasat.

wl SO
Ld.: Készegfalvi Edit: i.m. 20-21.

Y Tarr Gyorgy Jobbagyi Gabort idézi, amikor megallapitja, hogy az orvosi etika az orvosi tevékenységre
vonatkozo szakmai, erkdlcsi szabalyokat foglalja magaba, mely szabalyokat az orvosok alkotjak, és abban
kiilonboznek a jogi normaktol, hogy mogottiik nem all dllami kényszeritd erd. Tarr Gyorgy: Elet és egészség,
orvos ¢s beteg, jog ¢és erkdlcs, az emberi méltosag fogalmi szférajaban - Az orvoslasi jog vazlata Piiski, Budapest
2003. 51.

1775 2)
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Mindezekre figyelemmel akkor megfelel6 az egészségiigyi cllatas, ha a beteg a személyzet
szakmai tapasztalatdhoz viszonyitott legmagasabb szintii ellatast kapja az érvényes szakmai és

118 Mindemellett vannak, akik

etikai szabalyok, valamit iranyelvek betartdsa mellett.
Ovatosabban fogalmaznakllg, ¢és azt hangstlyozzak, hogy a betegnek arra van joguk, hogy a

lehetdségekhez mérten magas szinvonalu egészségligyi ellatast kapjanak.
- Az egészségiigyi ellatashoz valo folyamatos hozzdferés

Az egészségligyi ellatas folyamatos hozzaférésének 1étjogosultsiga konnyen érthetd, és
konnyen meghatarozhato, hiszen ,,folyamatosan hozzaférheté az ellatas, amennyiben az
egeészsegligyi  ellatorendszer miikodése napi 24 oran keresztiil  biztositia annak
igénybeveheto"ségét”.120 Magétol értetddd, hogy nap alatt természetesen munkasziineti nap is
értendd. Az, hogy ez a kotelezettség valdban érvényesiiljon a siirgdsségi betegellatasi rendszer
kiépitése, ideértve a mentést, a katasztréfa-egészségiigyi ellatast, valamint az ezt tdmogatd
vérellatast ...stb. elengedhetetlen. Volumenét tekintve ez természetesen csakis a kdzponti
koltségvetés terhére megval(')sithat(').121 (A siigdsségi ellatas ennél szélesebb korti, és ebbdl
csak egy rész, az itt emlitett mentés és katasztrofa-ellatds a kozponti koltségvetés terhe. A

sokal altalanosabb iigyeleti ellatds Onkormanyzati feladat, ¢és egészségbiztositoi

finanszirozas).

A folyamatos betegellatas kotelezettsége €s a kiillonbozd ellatasok, és ellatasi szintek napi 24
oras mikodése kozott azonban nem tehetd egyenldségjel. Minden egészségligyi szolgaltato
napi 24 6ras mukodtetése nemcsak gazdasagilag lehetetlen, hanem felesleges is, szakmailag
indokolatlan. Az 4llam feladata, hogy egy olyan egészségiigyi haldzatot épitsen ki, mely a nap
24 orajaban biztositja a beteg megfeleld ellatasat, anélkiil, hogy beteg allapota a rosszullét és
a szakszerli ellatas kozott jelentdsen rosszabbodna. Az dallam ezen kotelezettségének
igyeletek, szakrendelési iigyeletek, korhazak €és az Orszagos MentOszolgalat fenntartasaval
tesz eleget. Alapjogi vizsgalddasunk szempontjabol kiemelendd, hogy ezen kotelezettség

szervezésénél orvos-szakmai szempontoknak kell dominalniuk.

18 1d. K8szegfalvi: i.m.; 21.

19 v§.: Kovécs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai-Bevezetés a bioetikaba, Medicina 1999. Budapest 584.
120 7§ (3) bek.)

12 Ld.: Betegek jogai, szerk.: Polecsak Maria, Vince Kiad6, Budapest, 1999; 25.
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- Az egyenl6 bandasmod kovetelmeényének megfelelo egészségiigyi elldtas

Az egészségiigy ellatds megkiilonboztetés nélkiili biztositdsa szintén alkotmanyos alapjog,
figyelemmel arra, hogy az emberek kozott mindenfajta megkiilonboztetés tilos. A
megkiilonboztetés tilalma és az egészségiigyi ellatashoz vald jog viszonya azonban ennyivel

nem hatarozhat6 meg.

Az egyenld banasmoddal kapcsolatos részletszabalyokat a 2003. évi CXXV. térvény az
egyenld banasmodrol €s az esélyegyenldség eldémozditasarol adja meg. A torvény értelmében
,az egyenlé bandasmod kovetelménye alapjan a Magyar Koztarsasag teriiletén tartozkodo
természetes személyekkel, ezek csoportjaival, valamint a jogi személyekkel és a jogi
személyiséggel nem rendelkezo szervezetekkel szemben e térvény rendelkezései szerint azonos
tisztelettel és koriiltekintéssel, az egyeni szempontok azonos mértékii figyelembevételével kell
eljarni. 122

Az egészségligyi szolgaltatokkal kapcsolatosan kifejti, hogy , az egyenlé bandsmod
kovetelményét az egészségiigyi ellatast nyujto szolgaltatok, jogviszonyaik létesitése soran,
jogviszonyaikban, eljdrdsaik és intézkedéseik sordn kitelesek megtartani”™®. Ki kell
emelniink ezzel kapcsolatosan, hogy betegek mindenfajta szakmailag indokolatlan
megkiilonboztetése tilos. A betegek kozott kizardlag szakmailag és az egészségi allapot miatt

124

lehet kiilonbséget tenni (igy a sulyos sériilt ellatasa megelézi a kevésbé sulyosét)™", aminek

szlikségessége és mértéke természetesen orvos-szakmai kérdés.

5.2. Egyes specialis tarsadalmi csoportok és az egészsegiigyi ellatashoz valo jog

Alapjogi fundamentumként hatdroztuk meg azt a kovetelményt, hogy minden ember egyenld.

Az emberek egyenlésége kiilonds sullyal jelenik meg akkor, ha a betegek egyenléségérél™,

és ezzel kapcsolatosan az egészségiigyi ellatasarol beszéliink.

122 |
4.8k

241 d.: Készegfalvi: i.m.; 21.

125 A betegek egyenléségérdl és a poszkommunista rendszerek (Orményorszag, Grizia és Litvania) egészségiigyi

rendszerének atalakitasarol 1d. George Shakarishvili: Poverty and Equity in Healthcare Finance-Analyzing Post-
Soviet Healthcare Reform

43



Tekintettel arra, hogy a tarsadalomban vallasi és etnikai hovatartozas, szocidlis helyzet,
egészségligyi allapot — és még sorolhatndnk — szempontjabol nagyon heterogén csoportot
alkot azon személyek kozossége, akik egészségligyi ellatdsara szorulnak, nem allitunk
valotlansagot, ha kijelentjiik, hogy egy-egy csoport sokszor eltéré latdsmodot, elvarasokat

képvisel, melynek a legoptimalisabban kell, hogy megfeleljen az ellatas.
5.2.1. Etnikai egyenlotlenségek

Annak ellenére, hogy a 21. sz. tdrsadalmaiban egyre nagyobb erdket és figyelmet szentelnek
az etnikai egyenlOtlenségek kikiiszobolésére, ill. csokkentésére, jelentds csokkenés az
egészségligyi ellatast érinté egyenl6tlenségek terén nem tapasztalhatod, ezt mutatta ki tobb

1263 Medicare (USA) biztositottai kozott. Altaldnos véleményként fogalmazddik meg

vizsgalat
az etnikai egyenl6tlenségekrdl az egészségiligyi ellatds terén, hogy kevesebbet kellene

beszélni, és tobbet kell tenni, ha az egyenlStlenségeket megsziintetése érdekében.™?’

Az egészségligyi ellatas soran feltétleniil sziikséges figyelembe venni azon sajatossagokat,
melyek egyes etnikai, vallasi csoport életében kiemelkedd jelentdségliek, annak érdekében,
hogy egyrészt ezen személyek emberi méltosdga ne sériiljon a kezelések soran, masrészt
azért, mert igy talan még jobban lerdvidithetd az egyes kezelések ideje, ill. ndvelhetd ezek
eredményessége. Kiilondsen érdekes lehet ebben az Osszefiiggésben a wvallas és a hit

betegségre és gyogyuldsra valo hatésa.

Az utdbbi idében, féleg az Amerikai Egyesiilt Allamokban megndtt azon megfigyelések
szama, melyek bizonyitjdk, hogy a hit befolydsolja az egészségi allapotot, a betegség
alakulasat, s6t a gyogyulast is. Ez a réteg a vizsgalatok szerint sokkal optimistabb, kevesebb

lelki problémaval kiiszkddik, ritkdbb az alkoholizalas €s a drogfogyasztas koriikben.

126 y§: Trivedi AN et al.: Trends in the quality of care and racial disparities in Medicare managed care N Engl J
Med 2005 Aug 18;353:692-700; Jha AK et al.: Racial trend sin the use of major procedures among the erderly. N
Engl J Med 2005 Aug 18; 353:683-691.; Vaccarino V et al.: Sex and racial differences int he management of
acute myocardial infarction 1994 through 2002 N Engl J Med 2005 Aug 18; 353:671-682.; Lurie N. Health
disparities — Less talk, more action. N Engl J Med 2005.; 727-729.

127 d.: Jamaluddin Moloo, Journal Watch, 2001. oktober 1. és 15. 10., Literatura Medicina Kiado, Budapest
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A belsé nyugalom minden egészség-érték javulasat hozza magéaval. Sok szakorvos allaspontja
szerint, a hit és imadsag akar megteremtheti a gyogyitas 0 perspektivait is. Emiatt fontos,

hogy az orvosok ismerjék a hit és imadsag pozitiv szerepét, és azt igyekezzek kihasznalni.'”®

5.2.2. A fogyatékos személyek orvosi ellatasa, a pszichiatriai betegek gyogykezelése

Allaspontom szerint kiemelést érdemel az egészségiigyi ellatashoz vald jog targyaldsakor a
fogyatékos személyek és a pszichidtriai betegek jogi statusza. E korben elsdsorban azt kell
biztositani, hogy a fogyatékkal ¢élok szamdra is elérhetd legyen a megfeleld ellatds. Nem
szabad elfelejteni azt, hogy esetiikben az akadalymentesités'?® alapvetd feltétele annak, hogy

egyaltalan egészségiigyi intézménybe juthassanak.

A fogyatékkal élok tehat komolyabb cselekvési programot igényelnek, kiilondsen igaz ez
akkor, ha figyelembe vessziikk azt, hogy a 2001. évi népszamlalaskor 577.000-en éltek
fogyatékkal Magyarorszagon, azaz a népesség 5,7 %-a(a KSH szerint valoszinileg még ennél
is nagyobb az arany, kb. 600.000 f6 a valos szam). A fogyatékkal élok 43, 6 %-a testi
fogyatékos, 10 % értelmi fogyatékos, 14,4 % vak ill. gyengénlatd 21,6 % egyéb

fogyatékossagban szenved, mig 10 %-uk hallas vagy beszédzavarban.*®

Maga a pszichiatriai betegségfogalom meglehetdsen nehezen koriilirhatd. Léteznek
egyértelmilen meghatarozhat6 és stlyos elmebetegségek, de ugyanakkor eléfordulnak un.
hataresetek is. A kérdés kapcsan alapvetden két iranyzat kiilonitheto el. Egyfeldl a biologiai
pszichiatria, melynek a kiinduldépontja, hogy minden pszichidtriai betegség mogott
valamiféle biologiai elvaltozas talalhato, amely gyogyszeres modon- befolyasolhatd. Ezzel
szemben egy masik az un. anti-pszichidtriai irdnyzat azt mondja, voltaképpen van biologiai
elvaltozas, s ezt kell is kezelni, de az elmebetegségeknek az oka a kdrnyezetben van. A

definialas nehézségei természetesen a jog vilagaban is jelentkeznek

128 1.d.: Stefan Lummer: Vallas és egészség. A hivok altalaban egészségesebbek - Der Allgemeinarzt 7/2007 (60-
61) alapjan Hidas Istvan In: Medicus Universalis 2007.; 183-184.

129 Akadalymentes az épitett kdrnyezet akkor, ha annak kényelmes, biztonsagos, 6nallé hasznalata minden ember
szamara biztositott, ideértve azokat az egészségkarosodott egyéneket vagy embercsoportokat is, akiknek ehhez
specialis létesitményekre, eszkdzokre, illetve miliszaki megoldasokra van sziikségiik; 253/1997. (X11.20) Korm.
rendelet az orszagos telepiilésrendezési és épitési kdvetelményekrol

130 Varga Réka: A fogyatékos személyek orvosi ellatasa In: Csaladorvosi Forum 2007/2 60-62.
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A pszichiatriai gyogykezelésrdl és a pszichiatriai betegek jogairél Magyarorszagon az 1997.
évi CLIV. egészségiigyi torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) rendelkezik, pedig a hetvenes-
nyolcvanas évek soran a nyugat-eurdpai orszagokban rendre 6nalldo kodexeket alkottak a
pszichiatriai gyogykezelésrol. Ez lehetové tette, hogy egységes torvényben szabdlyozzak a
pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos egészségiigyi jogi, biintetéjogi és polgari jogi
kérdéseket. A pszichiatriai betegség kényszerintézkedés alapjaul szolgalhat, érintheti a beteg

cselekvBképességét és biintetdjogi beszamithatosagat.'®!

A hatélyos jogszabalyok a kozOsségi pszichiatriai elldtdst dontéen specidlis szocidlis
ellatasnak tekintik, és csak rehabilitacios funkcidkat tulajdonitanak neki. Ezzel szemben a
korszeri szakmai ajanlasok szerint az akut (siirgdsségi), inkdbb egészségiigyi jellegii
ellatasban is fontos szerepe van. Magyarorszagon is ebbe az irdnyba mozdult az ellatés,
megjelentek a k6zosségi pszichiatriai ellatdsban az Gn. krizis szolgalatok is, melyek az akut
eseteket latjak el. Az Eiitv. lehet6séget ad ezekre az ellatasokra, mert konjunktiv feltételként
csak azokban az esetekben kotelezi az észleld orvost a beteg intézetbe szallitdsara, ha a

kozvetlen veszélyeztetd magatartas csak azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato el.

Az Elitv. és végrehajtasi rendeleter értelmezésénél ¢€s alkalmazasanal rendkiviil nagy
nehézséget okoz, hogy nem keriilt meghatarozasra a ,,pszichiatriai beteg” fogalma, amit bar
folyamatosan hasznal a térvény, mégsem hatarozza meg, hogy kik értenddk a fogalom alatt.
Az ENSZ Kozgytlésének 46/119 szamu, 1991 december 17-én elfogadott, ,,Principles for the
protection of persons with mental illness and the improvement of mental health care”
elnevezésli hatirozata szerint a pszichiatriai beteg meghatdrozdsanak nemzetkozileg
elfogadott orvosi standardokon kell alapulnia, &m ez nem alapulhat semmi olyan okon, amely
nem fligg Ossze a személy mentalis allapotaval, ezért célszerii az Eiitv.-ben is ennek

megfelelden definidlni.

A torvény a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) X. revizidja alapjan alkotja meg a
definiciot, tekintettel arra, hogy ez nemcsak szakmailag elfogadott, hanem szamos hatalyos
jogszabaly is haszndlja. Szakmai szempontbdl a szenvedélybeteg kifejezés elavult, a korszerii
diagnosztikus rendszerek ezt a fogalmat nem hasznaljak, igy a BNO sem. A fogalom
régebben hasznalt szakmai értelmezése meglehetdsen heterogén csoportot takart, beletartozott

példaul a dohanyzas, a koffeinfiiggdség, a jatékszenvedély etc. is.

BLLd. Fridli Judit: A pszichitriai betegek jogairdl.;Fundamentum. Az emberi jogok folydirata 1/97:113-123.
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Az Eiitv. indoklasa alapjan a modern diagnosztikus rendszerekben a korabban
»szenvedélybetegeknek™ nevezettek - foképpen a kategdria heterogén tartalma miatt - tobb
csoportba kertiltek at (fiiggdség, abuzus, impulzus kontroll zavarok stb.). Kiemelendd, hogy
szakmai szempontbol a ,szenvedélybetegek” korabban sem képeztek a ,,pszichiatriai
betegektdl” egyértelmlien elhatarolhatd csoportot, szakmai kozhely, hogy a koros
szerhaszndlat az esetek kozel felében ,klasszikus” pszichiatriai betegségekkel (szorongasos-
¢és kedélybetegségek, stb.) tarsulnak. A pszichiatriai beteg személyiségi jogait egészségiigyi
ellatasa soran - helyzetére valo tekintettel - fokozott védelemben kell részesiteni. A betegnek
az egészségiigyl torvény szerinti jogai - egészségiigyi ellatdsa soran - csak a torvényben
foglaltak szerint, a feltétleniil sziikséges mértékben ¢és ideig, tovabba abban az esetben
korlatozhatok, ha a beteg veszélyeztetd vagy kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit. Az
emberi méltosaghoz vald jog azonban ebben az esetben sem korlatozhaté. Minden
pszichiatriai beteg — a ,,hagyomanyos” betegjogokon tul — jogosult arra, hogy
— pszichidtriai gyodgykezelése lehetdség szerint csaladi, illetdleg lakokornyezetében,
tovabba
— pszichidtriai gyogykezelésére az 4allapotdnak megfeleld és a tobbi beteg fizikai
biztonsagat védo, a lehetd legkevésbé hatranyos €s kellemetlen modszerrel, illetve
— pszichiatriai gyogykezelése soran korlatozd6 vagy kényszeritd intézkedés
alkalmazasara, valamint korlatozo feltételek kozotti elhelyezésére csak feltétleniil

indokolt esetben, 6nmaga vagy masok veszélyeztetése esetén keriiljon sor.

A pszichidtriai beteg gyogykezeléshez vald beleegyezésére az daltalanos szabalyok az
iranyadok. Amig a beteg veszélyeztetd vagy kozvetleniil veszélyeztetd magatartast tanusit, el
lehet tekinteni a beteg beleegyezésétdl, de a tajékoztatast ilyen esetben is a lehetdségekhez
képest meg kell kisérelni. A pszichiatriai intézetbe felvett beteget szoban és irasban
tajékoztatni kell jogairdl, kiillonds tekintettel a birdsagi eljards lényegére, a betegnek azzal
kapcsolatos jogaira. A hatalyos Eiitv. ezen rendelkezése ugy is értelmezhetd, hogy a beteg
veszélyeztetd vagy kozvetlen veszelyeztetd magatartasa esetén barmilyen nem invaziv jellegi
beavatkozas elvégezhetd a beteg beleegyezése nélkiil. Igy a torvény mas szakaszaihoz és a
nemzetk6zi szabalyozashoz hasonléan kizarolag a veszélyeztetd, illetve kozvetleniil
veszélyeztetd magatartas elharitasdhoz sziikséges beavatkozasokra korlatozza a médositas a

beleegyezéstdl vald eltekintés lehet(’iségét.132

32 v6.: Kovacs Gyorgyi, Sziklay Julia, Zombor Ferenc: A pszichiatriai betegek joga személyes adataik
védelméhez. [Kdzzéteszi az] Alkotmany- és Jogpolitikai Intézet.; AduPrint, Bp. 1997; 62.
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6. Alkotmanyos garancidk az egészségiigyben — informacios jogok és onrendelkezés,

valamint a személyes adatok kiilonleges védelme
6.1. A beteg tajékoztatashoz valo jogosultsaga

Az egészségligyi kozgazdasagtani tankonyvek nagy hangsullyal szolnak az orvos-beteg
relacioban érvényesiild tudasbeli kiilonbségrél, az un. informécios aszimmetriarol.™®® Ehhez a
koncepcidhoz kapcsolddik az a nézet, miszerint az egészségligy azért is kiilonleges piac, mert
a sziikségletet nem a beteg, hanem a gyogyitd orvos hatarozza meg.134 Némileg bonyolitja a
helyzetet, amennyiben a beteg a helyes orvosi utasitdsokat nem tartja be (compliance) vagy
éppen orvosi javaslat nélkill is gydgyszerhez folyamodik. A szakirodalomban elfogadott
vélemény szerint a betegek 30%-a mar a gydgyszerszedési eldirasok esetében sem kooperal,
de ha a terapia részeként életmddbeli és egyéb viselkedésvaltozast javasol az orvos ez az

arany akar 60% is lehet.'®

Mindezekbol mar konnyen levezethetd az az egyébként elterjedt
nézet, miszerint a jo orvos altaldban arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a mar bevalt paternalista
orvosi magatartas szolgalja leginkabb a beteg érdekét: minél kevesebbet tud a beteg, annal

kevésbé izgatja fel magat.'*®

E helyiitt fontos annak emlitése, hogy a hatalyos egészségligyi
torvény specialis szabalyokat tartalmaz arra az esetre, amennyiben a kezeldorvos ugy itéli

meg, hogy a tdjékoztatas stilyosan veszélyeztetné a beteg allapotat.

A fentiek kapcsan természetesen feltehetjiik a kérdést, hogy van-e egyaltalan értelme annak,
hogy a beteget orvos-szakmai informaciok tomegével lassuk el, képes-e ezt egyaltalan
megérteni? Egyes felmérések szerint igen, mivel egy vizsgalat szerint a gyogykezelésrdl sz616
tajékoztatds utan, a beleegyezés megadasat kovetden a résztvevok nagytobbsége (kb. 70%)
emlékezett a kezelés fobb jellemzdire, mig kozel egyharmaduk a mellékhatasait is képes volt
felidézni."*"Nyilvanvalo tehat, hogy a betegek tajékoztatashoz és dontéshez valé joga nem a
torvényalkoto altal a jog vivmanyaként az emberek autondémidjanak mesterséges kiszélesitése,
hanem a tarsadalom igényeinek az egészségligyben vald megjelenitése a jog eszkozével.

Ezaltal jott 1étre az orvos tajékoztatdsi kotelezettsége €s a tajékozott beleegyezés doktringja.

133 L.d.: Mihalyi Péter: Magyar egészségiigy: i.m., 40-45. 7-9.;Engljihringer, Arztlicher Aufklirungspflicht vor
medizinischen Eingriffen, OJZ 1996; Stellamor/Steiner: Handbuch des 6sterreichischen Arztrechts, Manzsche
Verlag, Wien 1999; Steiner: Die drztliche Aufklarungspflicht nach dsterreichischem Recht, in: JBI 1982

B4y Stiglitz, J E. (1988): Economics of the Public Sector (Second ed.) i.m., 294-295.

135 V/5.: Csabai-Molnér: Egészség, Betegség, Gyogyitas; Springer, Bp. 1999, 190-191.

136 1.d.: Blasszauer Béla: A jo orvos, Lege Artis Medicinae, 2004. 12.; illetve Dr. Ferencz Antal: A bioetika
alapjai, Szent Istvan Tarsulat, Bp. 2001, 214-215.

B7Ld.: Griffin J. M; Struve J. K.: Long term clinical trials, Contemporary Clinical Trials, 2006 5.

48



6.1.1. Eszmetorténeti alapok

Eurdpaban a XX. szdzad kozepéig a tajékoztatassal kapcsolatos miithibapereknél még nem
alakult ki egységes birdi gyakorlat, mivel az orvos tajékoztatasi kotelezettségét csak nagyon
sziik korben ismerték el, és még mindig élt az a felfogds, hogy a tdjékoztatds ne

veszélyeztesse a gyogykezelés sikerességét. '

Alapvetd valtozast ezen a téren a II. vilaghdborii borzalmainak, a naci orvosok rémtetteinek
hatésara 1947-ben létrejott Niirnbergi Kodex™® hozott, amely — habar csak emberkisérletekre
vonatkozott — els6ként rendelkezett nemzetkézi szinten az Onkéntes beleegyezés

nélkiilozhetetlen voltarol, és az orvos tajékoztatasi kotelezettsegérol.

Ez a dokumentum a tajékozott beleegyezés elve eléfutaranak tekinthetd, mivel kimondja
hogy: ., ...az érintett személynek a beleegyezés megaddsihoz (...) kelld tudasinak és
felfogoképességének kell lennie a szoban forgo tiggyel kapcsolatban, hogy képes legyen

megértésre és belatasra alapozott dontést hozni.”

A tajekoztatason alapuld beleegyezés elvének sziiletése mégis alapvetden egy 1957-es

amerikai birdsagi itélethez kothets'°

, amelyben az orvos azzal védekezett, hogy nem szokés
elmondani azokat a veszélyeket, amelyek egy vizsgalattal kapcsolatosak, tehat 6 ugy
cselekedett, mint kollégai tobbsége. A marasztalo itélet szerint: ,, Az Orvos megszegi a
betegével szembeni kotelességét és felelosséggel tartozik, ha barmely olyan informaciot
visszatart, amely sziikséges alapjat képezi a betegnek a tervezett gyogykezelésbe valo értelmes
beleegyezéseéhez. Tovabba: A kockazati tényezok kifejtésekor nagy koriiltekintéssel kell

eljarni, csakugy mint minden egyéb olyan tényezo kozlésénél amelyek sziikségesek a tajékozott

beleegyezéshez.”

138 gz jellemzo tobbek kdzott a Birodalmi Birdsag itélkezésére, ahol csak egy 1940-es iigyben ismerték el az
orvos ezen kotelezettségét. Ld.: Désa Agnes: i. m. 189-190.

139 A haborus biindsok felett itélkezd 1. sz. Niirnbergi Katonai Birésagnak Karl Brandt és tarsai ellen 1947.
augusztus 20-an hozott itéletébdl

10°salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trusties, 154 Cal. App.2d 560, 317 P.2d 170 (1957). In:
Denis J. Mazur: Influence of the law on risk and informed consent, British Medical Journal, 2003 5.
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Jollehet az USA-ban a birdi gyakorlat mar kordbban is alkalmazta, torvényi szinti
szabalyozasa el6szor az 1973-as Patient’s Bill of Rights-ban jelent meg, amelynek alapjan a
betegnek joga van ahhoz, hogy az orvosoktol és mas egészségiigyi dolgozoktol érthetd, atfogd
¢s a lényeges kérdésekre kitéré tajékoztatast kapjon a diagnodzisra, gydgymoddra és a
prognozisra vonatkozolag. Természetesen ez a tendencia nemcsak az Egyesiilt Allamokra,
hanem szamos mas eurdpai allamra is jellemzd volt, igy — habar még nem kotelezd jelleggel —
hamarosan megjelent a kérdés els0 nemzetkdzi jogi szabdlyozasa is egy 1976-0s ET
ajanlasban, amely szerint: ,, 4 betegnek joga van — ha erre igényt tart — a teljes korii
informaciora a betegségével kapcsolatban, tovabbd a korhazba valo felvételkor tajékoztatni

” ’ ’ 2 I IO ’ e ;. sy oy . 141
kell 6t a korhaz miikodésének szabalyairdl, hazirendjérdl is.”

Hazankban az elsd olyan jogszabaly amely rendelkezik a tijékoztatas és beleegyezés
kérdéskorérdl, az egészségligyrdl szolo 1972. évi 1I. térvény, melynek 45. § (1) bekezdése
szerint ,,az orvosnak az dltala kezelt beteget, illetéleg hozzatartozojat vagy — ha a beteg
gvogykezelése érdekében sziikséges — gondozojat a betegségrol és a beteg allapotardl
megfelelo modon tdjékoztatni kell.” A tajékoztatas terjedelmét, tartalmat, formai kritériumait
a jogszabaly nem hatarozta meg, és evvel kapcsolatban a torvény végrehajtasardl szolod
15/1972. (VIIL. 5.) EiM rendelet is csak annyit jegyez meg, hogy ,,a beteg gyogykezelését
végzo orvosnak a beteg, illetoleg hozzatartozoja részére a beteg betegségérol és allapotardl a

valosagnak megfeleld, targyilagos tajékoztatast kell adnia*®”’

Azonban a jogalkotd a torvényben rdégton hozzatette, hogy az orvos a tdjékoztatastol
., indokolt esetben a beteg érdekében eltekinthet”, ami a rendelet szerint csak akkor tekinthetd
indokoltnak, ,,ha a tajékoztatas a betegben (hozzatartozojaban) karos visszahatast valtana
ki.” Ez az On. terapids privilégium, amelyre az akkori orvosi tarsadalom nalunk még nem volt
megfeleléen érett, mivel ehhez sziikség lett volna arra, hogy az orvos tajékoztatasi
kotelezettsége a gyakorlatban ¢és a tarsadalmi felfogasban is kellden elterjedjen.
Magyarorszagon ugyanis, az Egyesiilt Allamok gyakorlatatol eltéréen, az orvosi etika és
ehhez kapcsoloddan a betegtdjékoztatasrol sz6ld normék nem a kiilonféle polgari jogi
mozgalmak és civil szervezetek nyomasara jottek létre, hanem inkdbb az orvosi szakma

képviseloi, testiiletei €s szervezeteinek kezdeményezésére143.

Y1 1d.: Barzso David: i.m., 8-11.;
1215/1972. (VIIL. 5.) EiiM rendelet 83. § (1)
3 1L.d.: Jenei Ilona: A tajékozott beleegyezés gyakorlatihoz vezeté ut nehézségei, Valosag, Bp. 1996. 5.
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Ezért — ahogy a térvény megfogalmazasabdl is kitiinik — nem a betegnek volt joga ahhoz,
hogy megfeleld tajékoztatast kapjon, hanem az orvosnak volt a kdtelessége a tajékoztatas
megadasa, amely al6l a terapias privilégiumra hivatkozva rendszerint kibujt. Eppen ezért ezt a

rendelkezést 1990-ben hatalyon kiviil helyezték144

, mert ahogy a torvényi indokolés is
megfogalmazta: az orvosok ,, a tdjékoztatast olyan esetben is mellézik, amikor annak — jogilag

meghatarozatlan — indokoltsaga hianyzik.”

Mivel az elsé egészségiigyi térvény a tajékoztatasi kotelezettségnek csak a kiilsé keretét
hatarozta meg, a bir6éi gyakorlatra vart az feladat — ahogy a kiilonféle itéletekbdl ismertetni

fogom —, hogy tartalommal tltse meg azt.

Ezen jogfejlesztd tevékenység hatasa tiikrozddik az 1987-es orvosbioldgiai kutatasokrol szolo
rendeletben, amely a 8. §-ban els6ként szabalyozza részletekbe menden — bar még csak az
emberkisérletekkel kapcsolatosan — a tajékoztatasi kotelezettség 1ényeges tartalmat. Ebben az
idészakban az orvosi mithibaperekben megallapitott kartéritéseknél a keresetek jelentds része
a tajékoztatas hidnyan alapul145 (és ez nem csak hazankra jellemzd), igy nem meglepd, hogy
az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs 1994-ben kiilon allasfoglalast ad ki a tajékoztatasi
jogrol, amelyben példaértékii részletességgel szabalyozza azt (allasfoglalas révén sajnos nem

kotelezd jelleggel), hogy a megfeleld tajékoztatasnak mire kell kiterjednie.

Az allasfoglalas kiilon kiemeli, hogy  té4jékoztatast-beleegyezést rogzitod
dokumentum/formanyomtatvany nem helyettesitheti a kezelGorvos altali személyes, betegre
szabott, minden kérdésre kiterjedd felvilagositast.

6.1.2. Tajékoztatashoz valo jog a hatalyos egészségiigyi torvény alapjan

A Dbeteg személy tdjékoztatdshoz vald joga, illetve az ezen a tajékoztatason alapuld

beleegyezés lehetdsége az Elitv. alapjan az alabbiak szerint alakul.

14 1.d.: 1990. évi XXIL. tv. (azonban ez a trvény nem helyezte hatalyon kiviil a 15/1972. () EiiM rendeletnek
a terapias privilégiumra vonatkozo részeit, igy azok egészen 1998-ig életben voltak)

5 Ld.: Landi Balazs: Az orvosi jogviszony Gsszehasonlitd jogi elemzése a magyar-német-osztrak elmélet és
gyakorlat tiikkrében, Jogtudomanyi K6z16ny, 2003./1. 22.
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A torvény a betegjogok érvényesitése korében az egészségiligyi szolgaltatd kotelezettségéveé
teszi hogy a beteget —illet6leg a beteg egészségi allapotaval kapcsolatban a beteg ilyen iranya
nyilatkozata vagy a torvény rendelkezése alapjan nyilatkozni jogosult személyt — egészségi
allapotatol fiiggden az egészségligyi szolgaltatd intézménybe vald felvételekor, illetve ellatasa
elott a betegjogokrol, azok érvényesitésének lehetdségérdl, valamint az intézmény

hazirendjérdl részletesen tajékoztatnia kell.**®

A tdjékoztatashoz valo jogosultsag gyakorldsa az onrendelkezési jog megfeleld modon vald
érvényesiilésének eldfeltétele. Ennek értelmében a térvény a betegek alapvetd jogava teszi,
hogy egészségi allapotukrdl altalanos jelleggel folyamatosan tajékoztatast kapjanak. Ezen
tulmenden a beteget az egyes beavatkozdsok megkezdése elott az egészségi allapotaval
kapcsolatos minden Iényeges koriilményrdl tajékoztatni kell, mert a megfeleld tajékozottsag
képezi alapjat a beteg egészségi allapotaval kapcsolatos dontéseinek. Az Eiitv. alapjan
mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetdvé teszik szdmara az
egészsége megorzésével és fejlesztésével kapcsolatos lehetdségei megismerését, valamint
megfeleld tajékoztatdson alapuld dontését az egészséggel kapcsolatos kérdésekben, illetve
joga van tajékoztatast kapni az egészségiigyi szolgaltatok altal nyujtott egészségiigyi ellatasok
jellemzo6irdl, azok elérhetdségérdl és az igénybevétel rendjérdl, tovabba a betegeket megilletd

jogokroél és azok érvényesithetdségerol.

A beteg jogosult a szdmara egyéniesitett formaban megadott teljes korii tdjékoztatdsra. A
betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon:

- egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

- a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

- a javasolt vizsgdlatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol,

- a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl,

- dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozéasok tekintetében,

- a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

- az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl,

- a tovabbi ellatasokrol, valamint

- a javasolt életmodrol.

18 V6.: Rozsos Erzsébet: Egészségiigyi etikai példatar, Hajnal Imre Egészségtudoményi Egyetem Egészségiigyi
Féiskolai Kar, 1996, 75-77.
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A betegnek lehetdsége van tovabba a tajékoztatds sordn és azt kdvetden tovabbi kérdezésre,
illetve jogosult megismerni ellatdsa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését
kovetden azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttdl eltéré eredményt és
annak okait. A beteg tovabba megismerheti az ellatdsaban kozvetlentl kozremiik6do
személyek nevét, szakképesitését és beosztasat, ¢s mindezek kozben figyelemmel kell lenni
¢letkorara, iskoldzottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, e tekintetben megfogalmazott
kivansdgara, valamint arra, hogy a tajékoztatdshoz sziikség esetén és lehetdség szerint

tolmacsot vagy jeltolmacsot biztositsanak.

A kezel6orvos a beteg allapota altal indokolt rendszerességgel, a t6le elvarhato ismereteknek
megfelelden €s legjobb tudédsa szerint tdjékoztatja a beteget annak egészségiigyi allapotarol. A
szobeli tajékoztatas nem helyettesithetd az eldre elkészitett altalanos ismertetd segédanyagok
atadasaval. A torvény azt is eldirja, hogy ennek a tajékoztatasnak hogyan kell torténnie: a
kezeldorvos a beteg tajékoztatasat koriiltekintOen, sziikség szerint fokozatosan, a beteg
allapotéara és korlilményeire tekintettel végzi. A beteg tdjékoztatdsa soran kiemelt figyelmet
kell forditani a kezelés 4altalanosan ismert, jelentds mellékhatisaira, az esetleges
szovodményekre ¢és a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok eléfordulasi
gyakorisagara. Meg kell gy6z6dni arrol, hogy a beteg a tdjékoztatdst megértette, tovabba

sziikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki gondozasarol. ™’

A tajékoztatashoz vald jog ugyanakkor értelemszeriien magéban foglalja az e jogrol valo
lemondas lehetdségét is, kivéve amikor a betegnek betegsége természetét sziikséges ismernie
ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse. A torvény a cselekvoképes beteg szamara
biztositja annak lehetdségét, hogy megfeleld alakisagokkal kijeldlje azt a személyt, akit
helyette — cselekvéképtelenné valasa esetén — tajékoztatni kell. Egyuttal a jogalkotd
lehetdséget kivan biztositani az ily modon kijeldlt személy szamara, hogy a cselekvoképtelen

beteg helyett egyes beavatkozasok elvégzéséhez hozz4j eiruljon.148

147 Richard L. Kravitz, Joy Melnikow: A beteg bevonasa az orvosi dontéshozatalba, British Medical Journal

Magyar Kiadas, 2001. 5-6.

18 Az 6nrendelkezési jog érvényesiilésének legfontosabb biztositéka, hogy foszabalyként minden egészségligyi
beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg kényszertél és fenyegetéstdl mentes, megfeleld
tajekoztatason alapuld beleegyezést adjon. Az Eiitv. a beteg részére ellatasaval kapcsolatban észlelt jogainak
sérelmével kapcsolatosan panaszjogot biztosit. A tdrvény részletesen szabalyozza a panaszok kivizsgalasara
iranyul6 eljarast, amennyiben az egészségiigyi szolgaltatdo kotelezettségévé teszi a panasznak meghatarozott
hataridén belill torténd kivizsgalasat, és a beteg tajékoztatasat vizsgalatanak eredményérdl.
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Végezetiil e korben fontos annak hangstlyozasa, hogy a tdjékoztatds joga a beteget akkor is
megilleti, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gyogykezelés megkezdésének. A
tajékoztatashoz vald jogosultsdg gyakorlasa az onrendelkezési jog megfeleld0 modon valo
érvényesiilésének elofeltétele. Ennek értelmében a torvény a betegek alapvetd jogava teszi,
hogy egészségi allapotukrol altaldnos jelleggel folyamatosan tdjékoztatdst kapjanak. A
torvény mindezeken til az ellatdst nyujtdo egészségligyi szolgaltatd kotelezettségeként
fogalmazza meg azt, hogy a betegjogokrol nytjtott tijékoztatasa korében a beteget
tajékoztatnia kell a betegjogi képviselordl, és biztositani kell, hogy elérhetési modjarol

tudomast szerezzenek.

A beteg vonatkoz6 kotelezettségei kapcsan az egészségiligyli torvény meglehetdsen
szlikszavian fogalmaz. A beteg az egészségligyi szolgéltatds igénybevételekor koteles
tiszteletben tartani az erre vonatkoz6 jogszabalyokat és intézményi rendet, illetve amennyiben
ezt egészségi allapota lehetévé teszi, koteles az ellatdsaban kozremiikodd egészségiigyi

dolgozokkal képességei és ismeretei szerint az alabbiak szerint egyiittmiikodni:

— tajékoztatni Oket mindarrol, amely sziikséges a korisme megéllapitasahoz, a
megfeleld kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy
kiilonosen minden korabbi betegségérdl, gydgykezelésérdl, gyogyszer vagy
gyogyhatasu készitmény szedésérol, egészségkarositd kockazati tényezdirdl,

— t4jekoztatni Oket — sajat betegségével Osszefliggésben — mindarrdl, amely masok
¢letét vagy testi épségét veszelyeztetheti, igy kiilondsen a fertdzd betegségekrol €s a
foglalkozas végzését kizard megbetegedésekrdl és allapotokrol,

— az egészseégligyért felelds miniszter rendeletében foglalt fert6z6 betegségek esetén
megnevezni azon személyeket, akiktdl a fert6zé betegséget megkaphatta, illetve
akiket megfertdzhetett,

— tajékoztatni Oket minden, az egészségiigyi ellatast érintd, altala kordbban tett
jognyilatkozatarol,

— Jogszabalyban el6irt személyes adatait hitelt érdemléen igazolni.
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6.1.3. Tajékoztatas a kezelés kockazatairol

Magyarorszagon az orvos tdjékoztatasi kotelezettségével kapcsolatos perek legnagyobb
hanyada azért indult, mert a beteg nem kapott megfeleld felvilagositast a beavatkozas
kockézatairol. Igy a beteg (ahogy azt a Legfelsébb Birdsag egy itélet indokolasiban
kifejtette™®®) ,, nem volt abban a helyzetben, hogy maga déntse el: a lehetséges kockdzat és

szovodmeny ismeretében is vallalja-e a miitétet, vagy ahhoz a hozzajarulasat megtagadja™.

A kockazat ugyanis az egyik legfontosabb olyan tényezd a tdjékoztatds soran, amely
befolyasolhatja a beteg dontését az adott beavatkozasrol, és ezaltal a tajékozott
beleegyezésnek is az egyik alapvetd kritériuma. JelentGségét az is bizonyitja, hogy mar az
elsd egészségligyl torvényben is (amely a tdjékoztatas tartalmadt még nem részletezte)
szlikségesnek tartotta a jogalkotod, hogy rendelkezzék réla: ,,a beteget tdjékoztatni kell (...) a
miitéttel  altalaban  egyiittjaro, valamint a miitét elmaradasa esetében varhato
kovetkezményekrol”, valamint a hatalyos torvényben nemcsak a beteget megilletd jogoknal,
hanem az orvost terheld kotelezettségeknél is megtalalhato. A Legfelsobb Birdsadg egy masik
itéletében rogzitette, hogy a betegnek ismernie kell mindazokat a kdriilményeket, amelyekbdl
megallapithatja, hogy milyen kockézatot vallal a miitéti hozzajarulds megadasaval, vagy

megtagadéséval.lso

Az orvos kartérito feleldsségének a megallapitdsa szempontjabdl annak van jelentdsége, hogy
ez a tajékoztatas ténylegesen megtortént-e. A miitéthez vald hozzajarulés aldirdsa Gnmagéaban
nem alkalmas ennek bizonyitdsara. A Birésag megallapitotta, hogy a helyreallitdé plasztikai
miitét elvégzésére 1étrejott megallapodas nem véllalkozasi, hanem megbizasi szerz6désnek

mindsiil. 1!

De mit is jelent a kockazat fogalma az orvosi jog szempontjabol? A kezelés soran fellépd

kockazat korébe tartozik minden olyan eredménytelenség illetve karosodés, amely

- a kezelésnek nem sziikségszerii velejarodja,

- igy a bekovetkezése elére nem lathatd biztosan,

9 BH2001. 65
POV Nagy Eva: Az orvos maganjogi felel6sségének kialakulasa, Jura, 2000. 1-2.
51 Legf. Bir. Pfv. II1. 22 627/1999. sz.
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- ezért elve nem harithato el, és

- az orvos legnagyobb gondossaga és koriiltekintése mellett kovetkezett be.

fgy a Legfelsébb Birosag a miitéti kockazat korébe sorolta az orvos altal, egy méh és
petefészek eltavolitasa soran, a holyagfalon véletleniil okozott sériilést (amelyet késobb tobb
mitéti beavatkozassal tudtak csak helyredllitani), mivel ez az orvosi szakvélemény szerint a
legnagyobb gondossaggal elvégzett miitét esetén is el6fordulhat, igy okozasaért az alperes

nem felelss. ™

A méhen belilli fogamzasgatld eszkdz mellett bekovetkezett terhesség esetén az orvosnak
teljeskortien, a valosagnak megfeleld, targyilagos tdjékoztatast kell adnia az anyanak. A
terhesség megtartésa, illetéleg megszakitasa kérdésében az anya akkor tud donteni, ha arrdl is
tajékoztattdk: a méhen beliili fogamzéasgatld eszkdz milyen hatranyos kovetkezményekkel
jarhat. Ezt a megallapitast Legfelsobb Birésag mondta ki egyik itéletében. A Birdsag
indoklasa szerint az alperes orvosainak a valdsdgnak megfeleld, targyilagos tdjékoztatast
kellett adnia, és ebben ki kellett volna térnie a méhen beliili fogamzasgatld eszkéz okozta

héatranyos kovetkezményekre is.

Az alperes orvosai mar 1990. jalius 28-an, az ultrahang vizsgalat soran egyértelmiien észlelték a méhen
beliil 1év6 fogamzasgatld eszkozt. Az ETT-IB feliil-véleménye tartalmazza azt a megallapitast, hogy a
fert6zés nagyobb veszélye miatt indokolt lett volna a terhességmegszakitas felvetése, ez azonban
elmaradt. A terhesség 12. hetéig a terhességmegszakitast az 1. r. felperes kérhette. A kartéritési feleldsség
aloli kimentés tekintetében nem annak van jelent6sége, hogy a terhességmegszakitas kotelezd oka
fennallt-e. Az alperesnek azt kellett bizonyitania, hogy az I. r. felperesnek a terhesség megszakitasara,
illetdleg a terhesség megtartasara vonatkozo dontése az alperes orvosai altal megadott, mindenre kiterjed6
megfeleld tajékoztatdson alapult-e. Az alperes a fellebbezésében alaptalanul hivatkozott arra, hogy
semmilyen orvosszakmai allaspont nem vetette fel a terhességmegszakitis kérdését, mert a méhen beliili
fogamzasgatld eszkdz mellett a sziild nd életkorat, ismert magas vérnyomdasat és egyéb egészségi
koriilményeit is figyelembe kellett volna venni. Ezek egyiittesen szakmailag felvethett¢k a
terhességmegszakitas lehetoségét, fiiggetleniil attdl, hogy késébb a csaszarmetszésnek semmilyen
javallata nem allt fenn. Az okozati 6sszefliggés kdrében az elséfoku itélet indokolasa helytalloan utal arra,
hogy nem zarhat6 ki a gyermek betegségének kialakulasa és a fogamzasgatlo eszkdz mellett kihordott
terhesség kozott fennalld kapcsolat. A gyermek kérosodéasanak ténye, a veszélyekr6l és a kockazatokrol

vald tajékoztatas hidnya pedig bizonyitott volt a perben.

152 v§.: Dr. Polecsak Maria: i.m. 1999.; 24.
153 | egfelsébb Birosag Pfv. I11. 22 832/1996. in: Kéles Tibor: Orvosi mithiba perek, HVG-ORAC, 1999.
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Mindezekre tekintettel az alperes Kkartéritési felelosségét megallapitd joger6s kozbensd itélet a

felillvizsgalati kérelemben megjeldlt okok miatt nem jogszabalysértd, ezért azt a Legfelsébb Birosag

hataly4ban fenntartotta.**

Ehhez hasonléan a birosag egy idegsebészeti beavatkozas miatt bekovetkezett gyulladasnal
(amely atmeneti részleges bénulashoz vezetett) megallapitotta, hogy az a mutéti kockézat
korébe tartozik, mivel nem vezethetd vissza a miitét soran elkdvetett mulasztasra™. De
ugyanigy a birdsag szdmos alkalommal vizsgalta mar az ilyen esetek masik oldalat, vagyis
amikor az orvos nem a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel végezte a beavatkozast.
fgy lehet, hogy a miitéti kockazat korébe sorolhatd az, hogy egy terhesség-megszakitas
korében lekototték az uretert, de ennek késéi észlelése — és ennek folytan a péciens
bekovetkezett haldla — az eljard birésag szerint nem vonhaté a miitéti kockazat korébe, mert
az a jogi megitélés szerint felrohaté magatartasnak mindsiil. Ennek kovetkeztében rendkiviil
nagy szerepe van annak, hogy a bekovetkezett karosodasrol az orvosszakérto, illetve a birdsag
megallapitja-e azt, hogy az a legnagyobb gondossag ¢és koriiltekintés mellett is bekovetkezhet,
és igy az a tajékoztatds korébe tartoz6 miitéti kockdzatnak mindsiil, vagy pedig az
visszavezethetd az orvosnak a beavatkozas soran tanusitott nem megfeleld eljarasara, ami a

klasszikus miihiba tigyeknek felel rneg.156

Mindezek kapcsan feltehetjiik a kérdést: mi torténne akkor, ha — sz6 szerint értelmezve a
jelenlegi szabalyozast — ténylegesen minden egyes kockézatrol tajékoztatni kellene a
pacienst?’>” Az orvos szempontjabol ez lehetetlen lenne, mivel még a rutin beavatkozasoknak
is rendkiviil sok lehetséges szovodménye van, nem beszélve a nagyobbakrol, mint példaul egy
csigolyatorés helyreallitisara iranyuld miitét, amelynél egy felmérés szerint™® 156 kiilonbozé
ismert szovédmény jelentkezhet. Az orvostdl tehat nem varhato el redlisan, hogy valamennyi

kockazati tényez6ré] beszamoljon.*®

154 L egf. Bir. Pfv. II1. 22.283/2001. sz.

55 Debreceni Varosi Birosag 7.P.25 133/1990/18. in: Sandor Judit: Gyogyitas és télkezés: i. m. 370.

1% BH1998. 585, Vo.: Dosa Agnes: Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési feleldssége a tdjékoztatas
elmulasztisaért, Allam- és Jogtudomany, 2002. 1-2.sz.

Y7 1.d.: Barzso David: Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége és az informed consent, i.m.15-22.

%8 Hondroulis v. Schumacher iigyben tortént szakértdi vizsgalat, in: James M. Beck, Elizabeth D. Azari: FDA,
Off-Label Use, and Informed Consent, 1998.

%9 De még abban az esetben is, ha ezt valoban megtenné, ez a beteg szempontjabél sem lenne elényds, mivel a
sziikségteleniil sok informacio esetleg indokolatlanul visszariasztana a beavatkozastol. fgy most is a gyakorlatra
var az a feladat, hogy megallapitsa az orvos szamara a kockazatokrol valo tajékoztatas terjedelmét. A kérdés az,
hogy ez a korabbi tdrvény alkalmazasa soran mennyire sikeriilt, mivel ez meghatarozo lehet a jelenlegi
jogalkalmazas soran is.
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Kétségtelen tény, hogy az orvosnak feltétleniil tajékoztatnia kell a beteget a beavatkozéssal
kapcsolatos altalanos szovodményekrol, viszonylag gyakorta eléforduld kockdzatokrol. Ezt
mar itéleti indokoldsban is tobbszor megfogalmazta a birdsag, mint ahogy abban az esetben is,
amelynél a felperes a bal laban (a magassarku cipd zavartalan viselése érdekében) in. Mayo-
tipusu mutétet végeztetett el, aminek kovetkeztében a laba megroncsolddott, deformalddott,
jarasa nehézkessé és fajdalmassa valt. Itt a Legfelsébb Birdsag szerint: nem lehet kétséges az,
hogy a mitéti kockazat korében gyakran fellépd szovodmény a tdjékoztatasi kotelezettség
korébe tartozik'®. De ugyanigy marasztalta el az alperest a Baranya Megyei Birdsag, mert az
nem tajékoztatta a beteget a pajzsmirigy miitét szokvanyos kockazatarol (amely ez esetben

hangszalagbénulas volt)*®*.

Az is egyértelmiinek tlinik, hogy kell-e tdjékoztatni a beteget a kockdzatokrdl, ha egy
korabbihoz hasonld, vagy ugyanolyan miitét elvégzésérél van sz6, mint amelynél a
tajékoztatds mar megtortént. Ennél az iigynél egy csipOprotézis behelyezése soran attorték a
combcsontot, de kordbban mar végeztek hasonld mitétet a masik labon, és akkor a
tajékoztatast nem mulasztottak el. Itt a bir6sag — a német €s az amerikai gyakorlattol eltéréen
— ugy foglalt allast, hogy a korabbi miitéthez megadott hozzjarulds és kapott tdjékoztatas
még akkor sem vonatkoztathatdé egy késObbi miitétre, ha egyébként ugyanolyan miitétekrol

van sz6'%.

Azonban a birésagok gyakorlata mar nem mutat ilyen egységes képet ott, ahol az adott
szovodmeény eléfordulasi esélye nem tul gyakori, s6t egyes esetekben kifejezetten ritkdnak
tekinthet6. Ezzel kapcsolatban az egyik legtobbet idézett eset az, amelynél a felperest
hagycsé-kiboltosodas miatt miitotték meg, aminek kovetkeztében sipoly alakult ki néla, és igy
67%-os rokkant lett. A miitétet megeldzden a kérhaz dolgozoi csak arrol tajékoztattak, hogy

ez egyszerl, gyorsan gyogyulo beavatkozas lesz.

A Legfelsébb Birdsag megallapitasa szerint ,,a korhaz kartéritési felelésséggel tartozik, ha

elmulasztia a miitéti kockazat korébe 5-20%-os gyakorisaggal egyiittjaro szévédmény

lehetoségerol a beteget miitét elott tdjékoztatni”lsg.

10 BH2003. 453

181 Baranya Megyei Birosag 2. Pf. 20 994/1998
1621 egfelsébb Birosag Pfv. VI. 21 162/1995
163 BH1995. 344
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Azonban ezzel a dontésével a birésag nem akart precedenst teremteni, €s szdzalékos
hatarvonalat kijeldlni arrdl, hogy milyen gyakorisagti szovodményekrdl kell a beteget
tajékoztatni, és milyenekrdl nem. Ezt egy késobbi itéletében ki is fejtette: ,,jogszabaly sem
mondhatja ki pontosan, minden esetre vonatkozoan, hogy a miitéttel altalaban egyiittjaro
kévetkezmeény mit jelent, ezert csak az adott iigy sajatossagai alapjan vizsgalhato ez a kérdes,
és az altalanos jellegii, szdzalékosan meghatarozhato eldfordulasi lehetésége a
szovodmeénynek, onmagdban, mintegy automatikusan nem adja meg a tdjékoztatds
kotelezettséget, illetéleg annak tartalmat. (...) Ezért nincs jelentésége annak, hogy masik
tigyben a LB a miitéti kockdzat korében 5-20%-os gyakorisaggal fellépé szovodmény
lehetoségeérol valo tajékoztatast sziikségesnek tartotta, elmulasztasat pedig kartéritési

felelosséget megalapozo magatartdsnak. 164>

A Legfelsobb Birosag tehat ebben az esetben azt mondta ki, hogy a szovOdmény
bekovetkezési valdszinliségének, gyakorisaganak szazalékos meghatdrozasa onmagaban nem
mondja meg azt, hogy erre ki kellett volna terjednie a tajékoztatdsnak — az adott ligyben —
vagy sem, ugyanis ezt mindig az adott esetben, annak koriilményeit figyelembe véve kell

vizsgalnia a birénak.

Azonban arrol, hogy emellett még mit és hogyan kell figyelembe vennie a bironak az adott
ligy megitélésénél mar nem szol. Eppen ezért allt el az a helyzet, hogy az ilyen iigyekben —
ahol a szovédmény el6fordulasi gyakorisdga nem tul nagy — a magyar birosagok itélkezése
meglehetdsen vegyes képet mutat. Ez az orvosi tarsadalom szamara is hatranyos, mivel igy 6k
sem kapnak semmiféle tdmpontot ahhoz, hogy a tajékoztatas sordn mire kell kitérniiik,
valamint a betegek szamara is bizonytalansagot okoz, mert nem tudhatjak biztosan, hogy az

un. tajékozott beleegyezésiik a beavatkozasba végiil is mennyire tdjékozott.

A fenti, kissé kusza helyzet szemléltetésére ime néhany vonatkoz6 jogeset:
A felperesnél térdszalag-sériilés miatt végeztek el mitétet, aminek kovetkeztében az érintett teriileten
borszovet- és zsirelhalés jelentkezett a beavatkozas utdn. A megyei birésag arra hivatkozva utasitotta el a
keresetet, hogy ,a rendelkezésre 4ll6 adatok szerint a felperesnél bekovetkezett szovédmény
kialakuldsdnak esélye kb. 4%, mely csekély szazalékos mértékre figyelemmel sziikségtelen is volt az

ilyen jellegii tajékoztatas az orvosok részérél.'*”

164 egfelsébb Birosag Pfv. 111 21 242/2000.
185 Csongrad Megyei Birosag 2. Pf. 20 568/1994

59



Ezzel ellentétben viszont a birdsdg megallapitotta az orvos felelésségét a tajékoztatas
elmulasztasa miatt egy nyaki gerincmiitét esetében, ahol olyan gerincveld karosodas
kévetkezett be, amely a miitéttel esetenként 1-3%-os gyakorisaggal egyiittjaro szovédmény™®.
Ugyanigy kimondta az alperes felelésségét egy olyan tigyben, ahol az inkontinencia
kezelésére végeztek hiivelyplasztikai mutétet, és ennek soran hugycsé-hiively sipoly alakult
ki, ami csupan ,,néhany ezrelékben” fordul eld (hidba hivatkozott az alperes arra, hogy az
ilyen ,nagyon ritka szovodményekrdl vald tajékoztatas esetlegesen az indokolt orvosi
beavatkozashoz sziikséges hozzajaruld nyilatkozat megszerzését veszélyeztetné, és ezzel

sajat gyogyitd tevékenységét akadailyozné”)167

.Ebben az esetben a birdsdg nem dallapitotta
meg az alperes felelosségét, ahol az izomba adott injekcional talyog, zsirelhalds és véromleny
alakult ki, mert ezek gyakorisdga csak ,.tiz ezrelékben fordul eld, azaz redlisan nem szdmba

e g 15,168
jOVO szovOdményrdl van sz6” .

fgy tehat esetlegesnek tiinik az, hogy a birdsig az ilyen iigyekben mikor hivatkozik a
szovodmény kialakulasi esélyének elhanyagolhatd voltara (és ezzel elutasitja a felperes
keresetét), vagy pedig arra, hogy a beteg nem keriilt olyan informacidk birtokéba, amely
alapjan megalapozottan eldonthetné, hogy hozzéjarul-e a miitéthez (és megallapitja az alperes
felelosségét a tajékoztatas elmulasztasa miatt).

Eppen ezért sziikséges lenne a tdjékoztatds szabalyozasanal olyan kritériumrendszer
felallitasara, amely segitséget nyljt mind a birésagok, mind az orvosok szamara ahhoz, hogy
egységesen (vagy legalabbis a jelenleginél egységesebben) tudjdk meghatdrozni a

tajekoztatasi kotelezettség terjedelmét.

A probléma megoldasdhoz érdemes attekinteni, hogy mas orszagokban milyen gyakorlat
alakult ki ezen a téren. A német birdsagok itélkezése meglehetdsen érdekes képet mutat,
mivel a fellépd szovodménynél (amelyre a tajékoztatas nem terjedt ki) csak két dolgot vizsgal:
egyrészt nézi, hogy az altalanosan ismert-e (tehat a laikus szdmara is felismerhetd), masrészt
pedig azt vizsgalja, hogy annak bekovetkezése milyen hatissal van a beteg életére (azaz

milyen a beteg dontésére gyakorolt jelentdsége).

166 BH2001. 65
1871 egfelsébb Birosag Pfv. VI. 20 801/1997
188 Szegedi Varosi Birosag 16. P. 23 634/1999.
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Kovetkezésképpen az orvosoknak nem kell tajékoztatniuk a beteget az olyan kockazatokrol,
amelyek az adott beavatkozasnal (esetleg annak gyakorisaganal fogva) altaldnosan ismertek.
Eppen ezért az adott szovédmény bekovetkezési valdszinlisége a birosag szamara 1ényegtelen
szempont, igy olyan iligyben is megallapitotta mar a tajékoztatasi kotelezettség megszegését

ahol az iziileti fert6zés esélye 1:100 000 volt.

Az USA bir6i gyakorlataban az orvosnak szintén nem kell tdjékoztatnia a beteget az olyan
kockazatokrol, amelyeket a beteg mar ismer, vagy azok altalanosan ismertek. Egyébirant
viszont az adott kockdzatnil a birdsag vizsgalja annak eléfordulasi valosziniiségét és a
1étrejové kovetkezmény stlyossagat is. fgy minél nagyobb a lehetséges hatrany, annal ritkabb
szovodményrdl is tajékoztatni kell a pacienst. Tovabbi érdekessége az amerikai jognak, hogy
a felperesnek azt is bizonyitania kell, hogy a beteg az adott informacié ismeretében
visszautasitotta volna a javasolt beavatkozast. Ez utdbbi elem azért is fontos, mert néhol a
magyar mithiba pereknél is talalni utalast arr6l, hogy a beteg a megfeleld tajékoztatas esetén is

beleegyezett volna a kezelésbe.

Erre az egyik legjobb példa az az eset, ahol ugyan a birdsag a sz6védmény ritkan eléforduld volta miatt
nem allapitotta meg az alperes felelosségét a tajékoztatds hianya miatt, de az indokolasban hozzatette:
,egyebkent sem életszerii, hogy a felperes édesapja, amennyiben a ténylegesen bekovetkezett
szovodmeényrol tdjékoztatiak, a miitéthez nem jarul hozzd, és inkabb vdllalja a sziikségszeriien biztosan

kifejlédd szivelégtelenségi allapot sulyos kovetkezményeit”.

Maskor az igazsagiigyi orvosszakértéi vélemény fejt ki ehhez hasonld gondolatot, mivel
megallapitja azt, hogy a miitét elmaradasa Iényegesen nagyobb hatranyokat okozott volna a
betegnél, mint az adott esetben bekdvetkezd széivc'idmény169 (amelyre a felvilagositas soran
nem tértek ki), ezzel is sugallva a bironak, hogy a beteg amugy is beleegyezett volna a

kezelésbe.

A kilfoldi gyakorlatbol mas elem eléfordulasara is talalunk példat a hazai itélkezésben: abban az tigyben,
ahol gerincmitét végrehajtasa soran kovetkezett be karosodas, a beteg korabbi 67%-os mértékii

rokkantsagi foka allapota 100%-os mértekiire sulyosbodott.

189 Tébb esetben is hosszan taglalja a szakvélemény, hogy mi tortént volna akkor, ha nem végzik el az adott
miitétet. Lasd: Csongrad Megyei Birdsag 2. Pf. 21 559/1995. és Szegedi Varosi Birosag 13. P. 21 491/1992. in
Kéles Tibor: i. m.
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A Legfels6bb Birosag itt kimondta azt, hogy ,,az alperes dltal elvégzett miitét olyan kockazattal jart,
amely — ha nem is tul gyakori, de — ismert, lehetséges és olyan siulyos kdrosoddssal jaré szévédményt
okozhat, amely mindenképpen indokolta volna az alperes orvosai részérél a felperes errdl vald
tajékoztatisar. ™™ Tehat a birosag a szovédmény gyakorisiganak alacsony voltit a kévetkezmény

stlyossagaval ellenpontozta.’

6.1.4. A beteg tdjékoztatishoz valo joganak korlatai — a reklamszabalyok nem a beteg
tdajékoztatashoz valo joganak korlatai, hanem éppen a beteg szakszerii tajékoztatasanak

biztositékai.

Mind a hivatkozott reklamtorvény, mind a ESzCSM rendelet tobb éve hatalyat veszitette. A
torvényt a 2008. évi XLVIIL. térvény helyezte hatalyon kiviil, 2008. szeptember 1-jétdl, a
miniszteri rendeletet a 11/2007. (II1.6.) EiM rendelet 2007. macius 14-t6l. A hivatkozott

esetek ezeken alapulnak ugyan, de az alfejezetet at kell irni.

Az egyedileg engedélyezett véddoltasi programrol adott tdjékoztatds azonban nem tiltott
termékreklamozas, mondta ki a Févarosi [télétabla. Az alperes vizsgilta a médium (tovabbiakban:
felperes) kiilonb6z6 idépontokban sugarzott reklamblokkjait, és megallapitotta, hogy abban tobb izben
elhangzott ,,a pneumococcus okozta tiidégyulladas megel6zhetd, a tiidégyulladas elleni véddoltasrol
érdeklédjon haziorvosanal” tartalmu felhivas. Az alperes hatarozataban megallapitotta, hogy a felperes e
reklamok sugarzasaval tiltott termék reklamozasat valdsitotta meg, és felhivta a sérelmezett magatartas

.. fden 172
megszuntetesere.

A felperes a keresetében a hatarozat megvaltoztatasat, és a felhivas mell6zését kérte. Hivatkozott arra,
hogy az egészségnevelési célu, az ANTSZ altal egyedileg engedélyezett véddoltasokat népszertisitd
tajékoztatas kozzétételét engedélyezi.

Az els6foku birésag az Médiatv. alkalmazésaval az alperes hatarozatat megvaltoztatva megallapitotta,
hogy a felperes a terhére rott jogsértést nem kovette el, ezért a magatartdas megsziintetésére irdnyuld

felhivast mellozte.

19 BH2001. 65

" Ld.: Barzs6 David: i.m., 32.

12 A hatarozat indokolasa szerint a felperes megsértette a radiozasrol és televizidzasrol szolo 1996. évi 1.
torvényben (a tovabbiakban: Médiatv.) foglaltakat, az orvosi rendelvényre igénybe vehetd gyodgyszert
népszerisitd reklam kozlésének tilalmara vonatkozd torvényi eldirast, mert a készitmény egyértelmiien
beazonosithat6. Utalt arra is, hogy e tevékenységet a gazdasagi reklamtevékenységrol szolo 1997. évi LVIIIL
torvény (a tovabbiakban: Grtv.), valamint az emberi felhasznalasra keriil6 gyogyszerek, gyogyszernek nem
mindsiild gyogyhatasu készitmények €s tapszerek reklamozasardl €s ismertetésérol szolo 22/2001. (VI. 1.) EiM
rendelet (a tovabbiakban: EiiM r.) is tilalmazzak. Ld. még: Palla Sandor: Reklamozas lehetdségei, korlatai a honi
gyogyszerpiacon, tanulmany; Bp. 2007. szeptember; 2.
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Az elséfoku birdésag az érintett miisorszam megtekintése utan megallapitotta, hogy a felperes altal
sugarzott reklamblokkban - az alperesi megallapitassal ellentétben - a kovetkez6 felhivas hangzott el: ,,a
pneumococcus okozta tiidégyulladds megel6zhetd. A gyors és tartdos védelemrdl kérdezze meg a
haziorvosat”. Arra az allaspontra helyezkedett, hogy a felperes nem véddoltast reklamozott, hanem
ANTSZ-engedéllyel védboltasi programot népszeriisitett. A sugirzott miisorban gyégyszerkészitmény,
vénykateles oltdanyag neve, vagy gyogyszerkészitményt, oltdbanyagot azonositd utalds nem hangzott el,

ezért a Médiatv.-ben meghatarozott tilalom nem sértilt.

Az alperes a fellebbezésében az itélet megvaltoztatasat, és annak megallapitdsat kérte, hogy a felperes
elkovette a hatarozatban terhére rétt cselekményt. Az alperes elismerte, hogy a misorban az elséfoku
birésag altal megallapitott szoveg hangzott el. Allaspontja szerint az ,érdekl3djén a haziorvosanal”
felhivas arra utalt, hogy vénykoteles készitményrdl van szo, és az oltdéanyagok vénykotelesek. A perrel
érintett rekldm konkrét oltéanyagot takar, melyet a gyogyszerészek, és a haziorvosok beazonosithatnak.

A masodfoku birosag egyetértett az elséfoku birdsag jogi érvelésével, az alperes fellebbezését nem talalta
alaposnak. A fellebbezésben foglaltakra tekintettel ramutatott arra, hogy a Médiatv., a Grtv., vonatkozd
rendelkezéseiben megfogalmazott tilalom aldl a Grtv. kivételt fogalmaz meg. Kimondja, hogy a tilalom
nem vonatkozik - az egészségnevelési céli - az ANTSZ altal egyedileg engedélyezett védSoltasi
programokat népszerisitd tdjékoztatasra. Csak az olyan tdjékoztatds nem engedélyezhetd, amely
felismerhetévé teszi az oltdanyag nevét, arujelzdjét, illetve egyéb megjelolését. Az elsdfoku birdsag
helytalldan allapitotta meg, hogy az oltbanyag elnevezése, annak arujelzdje, vagy egyéb megjeldlése a
tajékoztatoban nem hangzott el. A felperes az ANTSZ altal egyedileg engedélyezett véddoltasi

programrol, torvényi felhatalmazas alapjan adott tajékoztatast. *

6.1.5. A tajékoztatdshoz valo jogtol az informed consent-ig

A tajékoztatas akkor megfeleld, ha a beteget az altala elfogadott (kért, valasztott) kezelésbe
torténd beleegyezés eldtt tdjékoztatjuk a betegség lényegérdl, korjoslatardl, a valaszthato
kezelési modszerek kockéazatarol, varhaté kovetkezményeirdl, all az Egészségligyi
Tudoményos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak allasfoglaldsa a betegeket a
gyogykezelés soran megilletd tdjékoztatdsi és beleegyezési jogrol cimii dokumentumban. A
tajékoztatasnak ki kell terjednie a beteg egészségi allapotanak jellemzdire (korisme, életmodra
befolyassal bird allapotok, koros elvaltozasra utald gyanujelek), a kezelés természetére ¢€s
céljara, a tervezett és a még szoba jovo, valaszthatdé kezelések lehetséges kockézataira,
kovetkezményeire (elonyokre, hatranyokra, lehetséges korai, késéi szovédményekre), a
kezelés esetleges elutasitdsa esetén varhatd kovetkezményekre. Meg kell véalaszolni a beteg

minden kérdését, hangsulyozza az allasfoglalas.

173 pgvarosi [tél6tabla 2. Kf. 27.002/2003/4. sz.
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A hozzéjarulds (beleegyezés) tényét célszerli minden esetben irdsban rdgziteni, kiilondsen
akkor, ha a varhatd, vagy eshetdlegesen bekovetkezd sérelem nagysaga azt indokoltta teszi. A
vonatkozé jogszabalyok alapjan kotelezd formaként nem mellézheté a nyilatkozat irasba
foglaldsa mitét, miitétnek mindsiilé vizsgalati eljaras, valamint minden olyan vizsgalati és
gyogyito eljaras esetén, amely a beteg 1étét kozvetlentiil veszélyezteti. Az utobbi esetekben az
irasbeliség csak akkor mell6zhetd, ha adott helyzetben hozzajaruldsra nincs sziikség
(kozvetlen életveszély elhdritdsa, miitét kozben sziikségessé valo ujabb miitéti beavatkozas,
hozzéatartozd nélkiili, akaratnyilvanitisra képtelen, kiskor,, cselekvOképtelen vagy

korlatozottan cselekvoképes nagykort beteg).

A hozzajarul6 nyilatkozat irdsban torténd rogzitése sordn a beteg kiilonleges jogi statuszat is
fel kell tiintetni. Amennyiben a beteg hozzajaruldsdt nem személyesen adja, Ugy a
nyilatkozattevd pontos hozzatartozéi jogallasat a nyilatkozatra ra kell vezetni. Az irdsbeli
nyilatkozatot érvényességéhez a felvilagositast add orvos (kezeldorvos) és a beteg alairasaval
latja el a jognyilatkozatot. Csak Onkéntes hozzdjarulas érvényes, vagyis, ha a beteg

. ey . . . ‘o - 174
befolydsmentesen, nem tévedés, megtévesztés, fenyegetés hatasara adja meg.

Az allasfoglalasban megfogalmazottak alapjan cselekvoképes beteg esetében a beteg jogosult
a hozzéjarulasra. A 14 éven aluliak, valamint a cselekvdképességet kizard gondnoksag alatt
allok esetében a kezelésbe vald beleegyezés kizardlag a sziilok vagy a torvényes képviseld
kezében van. A 14 éves kor feletti fiatalkoru betegek esetében mar sziikséges és indokolt a
beteg tajékoztatasa, de a sziilok és a torvényes képviseld egyetérté véleménye ebben az
esetben is mell6zhetetlen. A beteg megfeleld tdjékoztatas utan dont sajat gyogykezelésérol, és
ezaltal valaszt a rendelkezésre allo terapidk kozott is. Egyetértését barmikor visszavonhatja,
illetéleg megvaltoztathatja. Az orvosi tevékenység jogszertisége csak arra a beavatkozasra,

kezelésre vonatkozhat, amelyhez a beteg beleegyezését adta.

Fontos alaptézis, hogy a tajékoztatds és a beleegyezés ne legyen adminisztrativ tevékenység,

hanem legyen az érdekelt orvos betegellatod tevékenységének 1ényeges része.

74 v6.: Gaisbauer: Arztliche Aufklirungspflicht — Bedeutung und Risiko, in: OAZ 1991/8, 31-; Gaisbauer: Zur
Beweislast fiir Einwilligung des Patienten und Erfiihlung der drztlichen Aufklérungspflicht, Anmerkung zu OGH
12.11.1992, 8 Ob 628/92, in: JBI 1994, 354.

64



A mai magyar jogi alldspont szerint a beteg eldtt sajat allapotaval, gyogykezelésével
kapcsolatban nincs titok, de az orvost mas személyekkel szemben titoktartas kotelezi, ezért
nagykor beteg tajékoztatasat szolgdld beszélgetés sordn harmadik személy csak a beteg
egyetértésével lehet jelen. Ezért elegendd, ha a tajékoztatas és beleegyezés tényét irdsban

rogzitd nyilatkozatot csak a tajékoztatott és a tajékoztatast ado irja ala.t’®

A tajékoztatdshoz valo jogosultsdg gyakorlasa az onrendelkezési jog megfelelé modon valo
érvényesiilésének eldfeltétele. Ennek értelmében a térvény a betegek alapvetd jogava teszi,
hogy egészségi allapotukrol altalanos jelleggel folyamatosan tajékoztatast kapjanak. 17%Ezen
tulmenden a beteget az egyes beavatkozdsok megkezdése elott az egészségi allapotaval
kapcsolatos minden Iényeges koriilményrdl tajékoztatni kell, mert a megfeleld tajékozottsag
képezi alapjat a beteg egészségi allapotaval kapcsolatos dontéseinek. Ennek értelmében a
torvény felsorolja azokat az 0OsszetevOket, amelyeket egy megfeleld t4jékoztatasnak

tartalmaznia kell.

Ebben a korben kiemelkedd jelentségli, hogy a tdjékoztatasnak ki kell terjednie arra, hogy a
beteg jogosultsaga egy beavatkozas elvégzéséhez vald hozzdjarulés, illetve a beavatkozas
elutasitasa. A tdjékoztatasnak, ezen tulmenden fészabalyként teljes kortinek is kell lennie,
tehat a beteg egészségi allapotaval €s a javasolt kezeléssel kapcsolatos minden koriilményre ki

kell terjednie.

Az onrendelkezési jog érvényesiilésének legfontosabb biztositéka, hogy foszabalyként minden

egészségligyl beavatkozads elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg kényszertdl é&s

fenyegetéstél mentes, megfeleld tajékoztatason alapul6 beleegyezést adjon.'’”

15 v5.: Barzod Timea: Tajékoztatas és beleegyezés, mint a beteg alapvetd joga, Magyar Jog, 1996./2. 24-25.

1 A nem invaziv diagnosztikai és terapids eljarasok elott elégséges a szobeli tajékoztatids utani
beleegyezés. Az ilyen esetekben beleegyezésnek tekintheté, ha a beteg a beavatkozas ellen nem til-
takozik, vagy rautald magatartast tanusit. Szembetind, hogy Franciaorszdgban a beteg onrendelkezésének
torvényes alapjai az Orvos Etikai Kodexben / 7. cikkely / vannak lefektetve. A birdsagi gyakorlat alapjan, mivel
a beteg ¢és a kezelGorvos kozott szerzddéses jogviszony all fenn, a szerz6dd felek egyetértése alapvetd
jelentdséggel bir.

Y7 1.d.: Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, i.m., 97.
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6.2.2. Az informed consent intézménye

Az informed consent, vagy a magyar terminoldgia alapjan tajékoztatason alapul6 beleegyezés
(Nem 06sszekeverendd az n. pozitiv beleegyezés illetve a feltételezett beleegyezés elveivel,
amelyek a haldl esetére rendezik a halott szerveinek esetleges felhasznalasat, valamint a
kozvetlen életveszEély esetén felhatalmazzdk az orvost a veszély elharitdsdhoz sziikséges
intézkedések megtételére a paciens beleegyezése nélkiil. Emellett a vonatkoz6 elméletek
ismerik az un. feltételhez kotott vagy korlatozott beleegyezés intézményét is, amelynek
keretében a beteg a beleegyezést valamilyen feltételhez kotheti.) jogintézménye angolszasz
talalmany, és tartalmat tekintve a beteg joga arra, hogy elegendd informaciokkal lassak el —
akar az orvosa, akar helyettese altal. Ennek keretében a betegnek lehetdsége nyilik arra, hogy
tudakozodjon a kezelés, a beavatkozas ill. a gydgymdd kapcesan, és tn. megértett (informed)
dontést hozzon. E beleegyezés mindenkor sziikséges, ha az orvos meg kivanja a beteget

érinteni/vizsgalni, vagy Un. invaziv beavatkozast készit eld.

Dogmatikailag kiilon magat a tdjékoztatast is fel lehet osztani: egyrészt terapids célu
tajékoztatasra, amelynek lényege, hogy eldkészitse, eldsegitse a beteg gyogyulasat (ide
sorolhatd a tovabbi gyogykezelések sziikségességérdl, gyogyszeradagolasrol, daltalanos
¢letvezetési tanacsokrol torténd felvilagositas); masrészt pedig onrendelkezési tajékoztatasra,
amely a kezelésrdl torténd dontés meghozatalahoz (elfogadasahoz/elutasitdsdhoz) sziikséges

informdaciokra terjed kit

Ennek a fobb alcsoportjai a kockazatokrol, alternativakrol és a
diagnozisrol szolo tijékoztatas, amelyeket a késobbiekben ismertetek. Azonban a téma
atfogobb tanulméanyozéasahoz sziikséges attekinteni elészor az orvosi jogon beliil a tajékozott

beleegyezés kialakulasat.”

Ahhoz, hogy a beleegyezéshez a beteg kelld informaciokkal rendelkezzen, a kdvetkezdkrol
feltétlenil tajékoztatni kell:

— Diagnoézis

— A valasztott gyogymod/kezelés illetve beavatkozas oka

— Eldnyok és hatranyok

— Lehetséges alternativak

8 1.d.: Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége, HVG-ORAC, 2004. 190.
19 v§.: Barzso David: i.m., 4.
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— A lehetséges kockazatok, ha nem kapja meg az adott gydgymoddot/kezelést ill.

beavatkozast

Az Egyesiilt Kiralysadgban ezen tulmenden a kdvetkezd kritériumoknak kell a beleegyezésben
szerepelniiik:
— abeteg kompetencia nélkiil nem egyezhet bele az orvosi kezelésbe

— abeleegyezésnek teljes mértékben onkéntesnek kell lennie

Az informed consent ezen tilmenden két részre oszthatd, express- €s implied consent-re.

— Az express consent az, amit altaladban beleegyezésnek hivunk, legyen az irott vagy
szoban kozolt. Példaként emliteném, hogy a virginiai jog csak a szdvetvizsgalat, a
biopszia, a mesterséges megtermékenyités, valamint a HIV vizsgalatnal kivanja meg
az irott format.

— A telefonon keresztiili beleegyezés is elfogadott, ha sziikséges. Ilyen esetekben jo,
ha van egy masodik személy a vonalban bizonyitas céljabol. Az ilyen beleegyezés
csak meghatarozott idOkeretben érvényes. Az olyan kezeléseknél, mint pl. a
kemoterapia, melyek hosszuak, akar 6 honapon keresztiil érvényesiilhet a
beleegyezés.

— Az implied consent olyan tipusi beleegyezés, ami a beteg viselkedésébdl, és
helyzetébdl fakado kovetkezményekkel foglalkozik. Ebbe beletartozik, pl. a beteg

beleegyezése abba, hogy egy gyogyszerhez, vagy szervhez csak varolistan juthat.180

A tajékozott beleegyezés tartalmi elemei:
— Kiiszob elem:
Kompetencia
— A tdjékoztatasi elemek:
- Az informdci6 4tadasa
— Az informaci6 megértése
— A beleegyezési elemek:
- Onkéntesség

— Felhatalmazas

180 A tajékoztatasnak maganak a diagnozisra, az alkalmazando eljarasokra, a kockazatokra és a betegség véarhato
kimenetelére, a progndzisra kell kiterjednie.
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A hatalyos magyar szabé11yozé15181 alapjan az ¢érvényes beleegyezésnek a kovetkezo
feltételeknek kell megfelelnie:

— A beteg a beleegyezést szabadon €s 6nkéntesen adta.

— A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozast.

— Altaldban a beleegyezés a beavatkozasra felhatalmazott személyre szol.

— A beleegyezés tajékoztatason kell, hogy alapuljon

— A beleegyezést ado személynek erre torvényes felhatalmazassal kell rendelkeznie

(ez a probléma specidlis esetekben meriil fel, igy: eszméletlen betegnél, szellemileg

erre képtelen személynél és kiskorl'laknél).182

A beleegyezési dokumentum formajat tekintve az Eurdpai Parlament és a Tanéacs 2001/20/EK
szamu irdnyelve alapjan ,,tdjékoztatason alapul6 beleegyezési nyilatkozat": irdsban, datummal
¢s aldirassal megteendd, barmely, a beleegyezés megadéasara képes személy, vagy ha a
személy nem képes megadni a beleegyezést, torvényes képviseldje utjan a klinikai vizsgalat
jellegérdl, jelentdségérol, kihatasairdl és kockazatairol vald megfeleld tajékozottsdg és
dokumentacio birtokdban dontd személy szabadon felvallalt dontése az abban vald
részvételrdl; kivételes esetekben, ha az illetd személy nem képes irni, szobeli beleegyezés is

adhato legalabb egy tan jelenlétében, a nemzeti jogszabalyok eldirasa szerint.
6.2.3. A tdjékoztatason alapulo beleegyezés a hazai joggyakorlatban

A hatdlyos szabdlyozas kovetkezetes abban a kérdésben, hogy a beteg a beavatkozas
elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor Visszavonhatja.183 A beleegyezés alapos ok nélkiili
visszavondsa esetén azonban kotelezhetd az ennek kovetkeztében felmeriilt és indokolt
koltségek megtéritésére. A cselekvoképes beteg (tehat alapvetden a 18. életévét betoltott
személy) kozokiratban, teljes bizonyitd erejii maganokiratban vagy — irdsképtelensége esetén
— két tanu egylittes jelenlétében megtett nyilatkozattal megnevezheti azt a cselekvoképes
személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni, illetve,

akit tajékoztatni kell.

8L v§.: Toré Karoly: Az orvosi jogviszony, i.m. 169-176

1821 4.: Eldbacher: Arztliche Eingriffe an Mindenjdhrigen, i.m. 368.

183 T6r6 Karoly: ,,A miitéti hozzajarulas személyhez fiiz6d6 jogok gyakorlasat jelenti. Ezért az egészségiigyi
jogszabalyok rendelkezéseitdl fiiggetleniil a beteg a Ptk rendelkezései alapjan személyhez fliz6ddé jogai
védelmében sajat maga is felléphet.” Az orvosi jogviszony, i.m., 169.;
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Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg egészségi
allapotat varhatdan legkedvezObben befolydsold dontést kell figyelembe venni. A fenti
személyek nyilatkozata a kezelGorvos altal javasolt invaziv beavatkozasokhoz torténd

beleegyezésre terjedhet ki.

E nyilatkozat azonban a beavatkozassal folmeriilé kockazatoktol eltekintve nem érintheti
hatranyosan a beteg egészségi allapotat, igy kiillondsen nem vezethet stilyos vagy maradando
egé:szségka’irosodéséhoz.184 A beteg beavatkozasokba torténd beleegyezését vélelmezni kell,
ha a beteg egészségi allapota kovetkeztében beleegyez6 nyilatkozat megtételére nem képes, és
az altala megnevezett személy nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna, invaziv
beavatkozasok esetén akkor, ha ezen személy nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna
¢s a beavatkozas késedelmes elvégzése a beteg egészségi allapotanak sulyos vagy maradando
karosodésdhoz vezetne. A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott
beavatkozas vagy intézkedés elmaradasa masok — ideértve a 24. hetet betoltdtt magzatot is —
egészségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti, tovabba ha a beteg kozvetlen

életveszélyben van.
6.2.4. Az invaziv beavatkozasok specialis joggyakorlata

Ha a beteg maga nem tud a kezelésbe beleegyezni (mert pl. eszméletlen, vagy zavart
allapott), és nem hatalmazott fel kordbban senkit, hogy helyette a beleegyezés jogat
gyakorolja, a kezeléorvosnak a beteg hozzatartozoit kell megkérdeznie arrol, hogy

beleegyeznek-e a kezelésbe.'®®

184 A nyilatkozatrol a beteget cselekvoképessé valasat koveten azonnal tajékoztatni kell. Az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos dontésekben a cselekvoképtelen, illetve korlatozottan cselekvéképes beteg véleményét a
szakmailag lehetséges meértékig figyelembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a
visszautasitds jogat fent megnevezett személyek gyakoroljak.

185 Steiner szerint: ,,A belatasi képesség = a beteg azon képességével, ami alapjan fel tudja mérni a kérdéses
kezelés elvégzésének, illetdleg el nem végzésének jelentdségét és horderejét.”, in: Steiner: Geschéftsunfahigkeit
und Heilbehandlung — Anmerkung zum Entwurf einer ”Osterreichischen Patientencharta”, in: RdM 1994, 10.; a
Gyermek jogairdl sz616 New York-i Konvencié (1989.november 20.) 12.cikkelye szerint: ,,1. Az Egyezményben
részes allamok az itéloképessége birtokaban 1évo gyermek szamara biztositjak azt a jogot, hogy minden 6t
érdeklé kérdésben szabadon kinyilvanithassa véleményét, a gyermek véleményét, figyelemmel korara és
érettségi fokara, kellden tekintetbe kell venni. 2. Ebbdl a célbol nevezetesen lehetdséget kell adni a gyermeknek
arra, hogy barmely olyan bir6i vagy kozigazgatasi eljarasban, amelyben érdekelt, kdzvetleniil vagy képviseldje,
illetéleg arra alkalmas szerv utjan, a hazai jogszabalyokban foglalt eljarasi szabalyoknak megfeleléen
meghallgassak.”
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A hozzatartozok beleegyezését azonban csak az invaziv beavatkozasok eldtt kell beszerezni
(pld. matét, minden altatdssal jar6 egyéb beavatkozas, citosztatikus kezelés, sugéarkezelés
etc.), és az altaluk meghozott dontés nem érintheti hatrdnyosan a beteg egészségi allapotat
(igy nem vezethet sulyos vagy maradando egészségkarosodasahoz, tehat a hozzatartozok egy
fontos, a beteg tovabbi élete szempontjabol jelentds miitét nem utasithatnak vissza az

eszméletlen beteg nevében).®

Amennyiben egy invaziv beavatkozds soran annak olyan kiterjesztése valik sziikségessé,
amely elére nem volt lathat6, az erre irdnyuld beleegyezés hidnydban a beavatkozés
kiterjesztése csak akkor végezhetd el, ha azt siirgds sziikség fenndlldsa indokolja, vagy ennek
elmaradasa a beteg szamara aranytalanul stlyos terhet jelentene. Ha a beavatkozas a beteg
valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez
vezetne, a beavatkozas kiterjesztése — az abba torténd beleegyezés hidnydban — csak kdzvetlen
¢letvesz€ly fenndlldsa esetén vagy sulyos illetve maradandd karosodés veszélyének fennallasa

esetben végezheto el.

A beteg irasbeli beleegyezése sziikséges barmely — a beavatkozassal Osszefiiggésben —
¢életében eltavolitott sejtjének, sejtalkotorészének, szovetének, szervének, testrészének —
egészségligyi ellatdsdval Ossze nem fliggd — barmilyen célu felhasznalasdhoz. Nem kell a
beteg beleegyezése ezen anyagok szokasos modon torténd megsemmisitéséhez. A betegnek
joga van arra, hogy haléla esetére rendelkezzen a holttestét érintd beavatkozasokrol. A beteg
megtilthatja, hogy holttestébdl szervet és szovetet atiiltetés, egyéb gyogyito célu felhasznalas,
kutatds vagy oktatds céljabol eltavolitsanak. Abban az esetben pedig, ha a hozzatartozok
megkérdezése jelentds késedelemmel jarna, és ez veszélyeztetné a beteg allapotat, a

kezelGorvos sajat belatasa szerint dont, nem kell megkérdeznie a hozzatartozokat.

186 Hasonloképpen az orvosi kezelési hiba adekvat kovetkezményeként tekintendd a kozeli hozzatartozod
szervadomanyozasa ¢és atiiltetése a sértett beteg megmentése érdekében. Ilyen eset tortént Schlesswig
tartomanyban is. Az ez ligyben sziiletett tartomanyi birdsagi dontését késébb a Szovetségi Legfelsd Birosag is
jovahagyta. A tényallas a kovetkezd volt: a sértett egyetlen veséjét felrohatéoan tavolitottak el, mire a sértett
édesanyja felajanlotta egyik veséjét transzplantacio céljara. A birdsag pedig helyt adott az anya egyéni kartéritési
igényének, mivel nem hidnyzott sem az oksagi Osszefliggés az orvosi kezelési hiba és a szervadomanyozas
kozott, sem a testi kdrosodas, sem pedig a beszamitashoz egyébként sziikséges Osszefiiggés. Itt igazdbdl annak a
kérdésnek volt kiilondsen nagy jelentdsége, hogy a karozé oldalan elvarhaté-e a masik személy jogos védelme
soran kozbelépd harmadik személy karanak beszamitasa is. A kérdést a birdsag a kdvetkezoképp valaszolta meg:
A beszamitas alapjaul szolgald Gsszefiiggés adott (adottnak tekintendd), ha a mentd vagy elsGsegélynyujtd
személy kozbelépése nem egészében szabad, hanem a karositd cselekmény altal kiprovokalt volt.” Schleswig,
1986.10.3. 4 U 182/85 NJW 1987, 710, megerdsitve a BGH, 1987.6.30. —an hozott VI ZR 257/86 BGHZ 101,
215. dontésével
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A Baranya Megyei Birosag egyik itélete alapjan orvosi tajékoztatasnak a beteg gyogyitasa és
kezelése, a betegnél alkalmazott invaziv beavatkozasok soran ki kell terjednie mindazokra a
lényeges koriilményekre, amelyek a beteg személyéhez fiz6dé onrendelkezési joganak a
gyakorlasat befolyasoljak. Kiilonosen ilyennek kell tekinteni az esetleges halélos

kovetkezménnyel jar6 fenyegetettséget.

A polgari jogi felelésség korében az adott helyzetben altalaban elvarhaté magatartés
zsinormértéke az irdnyadd, ami nem jelent feltétleniil vétkességet, mivel az objektiv,

tarsadalmi megitélés a mérce.

6.3. Az Alkotmanybirosag informdcios jogosultsagot érintd gyakorlata

Az Alkotmanybirdsdg a 21/1996. (V.17.) AB hatérozatban az emberi méltosaghoz valo jog és

az egyéni kockazatvallalas 0sszefliggésérdl altalanos érvénnyel mondta ki:

,,Onmagdnak mindenki drthat, s vallalhat kockdzatot, ha képes a szabad, tdjékozott és felelds
dontésre. A nagykoruaknak a jog be nem avatkozasa széles lehetoséget ad erre, s az altalanos
személyiségi jogbdl folyo jog az onmeghatarozasra és cselekvési szabadsagra garantalja ezt a
lehetoséget. Az dallam korldatozo gyamkodasa csak a hataresetekben alkotmanyossagi vitdk

r r r,r r r 14 .o /4 r r” ’ LA )187
targya (a kabitoszer élvezésének biintetésétol az eutandzidaig).’

Szamos egyéb mellett ezt a szempontot is alapul véve az Alkotméanybirdsag a 22/2003. (IV.
28.) AB hatarozatban a sajat halalrol valo dontés jogat ismerte el az 1949. évi Alkotmany 54.
§ (1) bekezdése alapjan. ,,4 gyogyithatatlan beteg dontése arrdl, hogy életének a ra varo
szenvedesekkel teli hatralévo részét nem akarja vegigélni, a beteg onrendelkezési joganak
része, igy vonatkoznak ra az Alkotmany 54. § (1) bekezdésének rendelkezései. A sajat
halalarol valo dontés ugyanis mindenkit megillet, fiiggetleniil attol, hogy egészséges vagy

beteg, és ha beteg, betegsége az orvostudomany szerint gyogyithato-e vagy nem. (...)

187 | d.: ABH1996, 74, 80.
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A vilagnézeti szempontbol semleges alkotmadnyos alapokon dllé  jogrendszer ugyanis
sem helyeslo, sem helytelenité dllaspontot nem foglalhat el az ember sajat életének
befejezését elhatdarozo dontésével kapcsolatban, itt olyan szférarol van szo, melytol az
dllamnak  foszabalykent tavol kell magat tartania. Az allam e korben csak annyiban jut
szerephez, amennyiben ezt az élethez valo jogra vonatkozo intézményvédelmi kotelezettsége

elkeriilhetetleniil sziikségessé teszi.”*®

Az Alkotmanybirdsag az Alkotmanybdl vezette le az 6nrendelkezési jogtol elvalaszthatatlan,
a személyiség integritasahoz vald jogot. ,, Az Alkotmdanybirdsag dllando gyakorlata — a
8/1990. (IV. 25.) AB hatarozattol kezdve — az emberi méltosaghoz valo  jogot, mint
"altalanos szemeélyiségi jogot" fogja fel, amely magaban foglalja a személyiség szabad
kibontakoztatdsahoz valo jogot. Az Alkotmanybirosag tovabba a lelkiismereti szabadsag
jogat a 64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat Osszefiiggésében szintén a személyiség
integritasahoz valo jogként értelmezte. (Az dllam nem kényszerithet senkit olyan helyzetbe,
amely meghasonldasba vinné onmagaval, azaz amely osszeegyeztethetetlen a személyiségét

meghatarozo valamely lényeges meggyozodésével.) 189

Az Onrendelkezési joggal kapcsolatos jogi anomalidk az Alkotmanybirdsag gyakorlataban
szamos Osszefliggésben jelentkeztek. A gydgyithatatlan betegeknek az életfenntartd orvosi
beavatkozasok visszautasitasanak formajaban megnyilvanuld dnrendelkezési jogosultsaga és
ennek korlatozasa példaul kizarolag az élethez vald joggal, az allamnak az életvédelmi
kotelessegével Osszefiiggésben biralhatd el. (22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat, ABH 2003,
235, 269-270.). Masként értékelendé azonban az orvosvalasztds, a konvencionalis orvosi
beavatkozas helyett a természetgydgyaszati kezelés melletti dontés jogosultsaga, és ennek
korlatozasa; itt mar az alapjogi védelem alkalmazasa is kérdéses (684/B/1997. AB hatérozat,
ABH 2002, 813, 821.). Hasonl6 moddon nagyfoku korlatozas érvényesiilhet a miivi
beavatkozéassal torténd megtermékenyités utjan elérendd gyermeksziiletés valasztasaval
szemben. Az ilyen orvosi beavatkozast igénylOk dontésének teljesitése orvosilag indokolt
feltételektdl tehetd fiiggévé 750/B/1990. AB hatarozat, ABH 1991, 728, 729.). Nem
allapitotta meg az Alkotmanybirésag az alapjogokat megilleté védelem alkalmazésanak
lehetdségét a reprodukciods eljarasok egyikének, a dajkaterhességnek a valasztasa esetében

sem (108/B/2000. AB hatarozat, ABH 2004, 1414, 1419-1420.).

1881 d.: ABH 2003, 235, 261. Vé.: Landi: Az orvos polgari jogi felelésségének kérdései, i.m. 32.
189 .d.: 4/1993. (11. 12.) AB hatarozat, ABH 1993, 48, 51. hatrozatok
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Az Alkotmanybirdsdg gyakorlatdban felmeriilt esetek és az ezekben hozott hatdrozatok
alapjan arra a kovetkeztetésre lehet tehat jutni, hogy az egészségligy terilletén az
onrendelkezés korébe sorolhatod egyéni dontési jog korlatozasanak alkotmanyellenessége eseti
mérlegeléstdl fiiggden birdlhato el. A 2002. évi VI. torvény hirdette ki az Eurdpa Tanacs
keretében az emberi Iény emberi jogainak és méltosaganak a bioldgia €s az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl Iétrehozott, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én
kelt egyezményt, valamint a Périzsban, 1998. januar 12-én kelt kiegészitd jegyzokonyvet

(a tovabbiakban: ovieddi egyezmény).

Az egyezmény 16. cikke a magukat kutatasnak aldvetd személyek védelmérdl szol. Kutatast
az érintett személy kifejezett hozzdjaruldsa esetén is csak akkor lehet végezni, ha hasonlo
haté¢konysdgih mas modszer nem létezik, és a kutatds miatt a személyt fenyegetd
kockazatok nem haladjdk meg a kutatds lehetséges hasznat. Az egyezmény vonatkozo
cikke feltételektdl teszi fiiggéveé az atiiltetés céljabol ¢€l6 személybdl torténd szerv- ¢Es
szovetkivételt. Eszerint szerv- ¢és szovetkivétel csak a befogadd gydgyitisa érdekében
hajthatd végre, ha nem 4ll rendelkezésre halott személy megfeleld szerve vagy szovete, és

nincs hasonld hatékonysagu gyogyito eljaras.

Az Eurépa Tandcs miniszteri bizottsaga 1996. december 17-én rendelkezett az oviedoi
Egyezményr6l késziilt magyardazdo kommentar kozzétételérdl. Az Egyezmény szerint a
hozz4jarulast barmikor vissza lehet vonni. A szakmai el8irasok™® alapjan azonban az
értelmezés szerint a mutétet végzo orvos koteles lehet a hozzdjarulds visszavondsa ellenére
folytatni a miitétet, ha ilyen médon harithatd el a beteg egészségének komoly karosodasa. A
beteg dontéseivel szemben tehat meghatarozott esetekben az egészségvédelmi szempontokat
kivanja érvényesiteni az oviedoi egyezmény. Mindezeken til az Emberi Jogok Eurdpai
Bir6saga a Laskey, Jaggard and Brown v. The United Kingdom esetben foglalkozott az
onrendelkezési jog korldtozasanak kérdésével (1997. februar 19-én hozott hatdrozat, No.
109/1995/615/703-705.). A tényallas szerint az érintett személy hozzajarult szado-mazohista

jellegli bantalmazasahoz, ennek ellenére a bantalmazokat bortonbiintetésre iteltek. '

190 v§.: Ld. Beecher: Scarce Resources and Medical Advancement, Daedalus, 1969, 279.

YL A Birosag megallapitotta, hogy az Eurépai Emberi Jogi Egyezmény alapjan védelemben részesiild
onrendelkezési joggal szemben a biintetditélettel allami beavatkozas valosult meg. Annak mérlegelésénél
azonban, hogy ez a beavatkozas az Egyezményben foglaltak megsértését jelenti-e, a Birdsag sziikségesnek latta
az egészségvédelmi szempontok figyelembevételét. A cselekmény veszélyes voltara és az egészségvédelmi
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A fentiek azt mutatjdk, az ovieddi egyezmény és az Emberi Jogok Eurdpai Birdsdganak
gyakorlatdban megfigyelhetd az Onrendelkezési jognak egészségiigyi, valamint kozérdeket

figyelembe vevé korlatozasa.*®

Az Alkotménybirosdg egy tovabbi hatarozataban
megallapitotta, hogy az Eii.tv.-ben emlitett orvosvalasztds szabadsaga szoros kapcsolatban all

az Alkotmany 54. § (1) bekezdésbol kovetkezd donrendelkezési joggal.

A hatdlyos egészségiigyi torvényben foglalt kivételektdl eltekintve barmely egészségiligyi
beavatkozés elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol, fenyegetéstdl és
kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését adja, illetve a betegnek
joga van megismerni az ellatdsaban kozvetleniil koézremikodé személyek nevét,
szakképesitését €s beosztasat.” Mindebbdl kdvetkezden az dnrendelkezési jog részét képezi,
hogy az allampolgarok egészségiigyi ellatdsaban — az Eii.tv.-ben emlitett kivételektol
eltekintve — kizarolag azok a személyek vehetnek részt, akik kdzremiikodésébe az érintett
irasban, szoban vagy rautald magatartassal beleegyezett. Természetesen ez a jog nem
érvényesiilhet maradéktalanul, az ellatas slirgdssége vagy az ellatas igénybevételének alapjaul

szolgald jogviszony kizéarhatja a szabad orvosvélasztast.'®

6.4. Az egészségiigyi és a hozzdajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmerdl a

gyakorlatban

Az egészségi allapotra vonatkozo személyes adatok kiilonleges adatnak mindsiilnek. Ezek a
testi és lelki egészségi allapotra vonatkozo tények csak akkor kezelhetdk, ha ahhoz az érintett
irasban hozzajarul, vagy torvény azt elrendeli. Az egészségiligyi dokumenticio kezelését
illetben mind az adatkezel0k, mind az ¢érintettek esetében nagy a bizonytalansag.
Kiindulopont, hogy személyes adatot csak torvényes cél eléréséhez sziikséges esetekben és
mértékben lehet kezelni. Ez vonatkozik mind az orvosokra, mind pedig az intézmények teljes
személyzetére. A koztudatban az orvosi titoktartas és a betegek személyes adatainak kezelése
két kiilonb6zo fogalomkeént jelenik meg, amelyre mas-mas szabalyok érvényesek. Valojaban

ezek gyakorlatilag azonos fogalmakat jeldlnek.

szempontokra tekintettel a Birosag ugy dontdtt, hogy a bantalmazoknak az aldozat hozzajaruldsanak figyelmen
kiviil hagyasaval tortént bortonbiintetésre itélése nem valositja meg az Egyezmény megsértését.

1921.d.: 43/2005. (XI. 14.) AB hatarozat

9 V§.: Gunther: Voluntas aegroti suprema lex — Juristische Erwaegungen, Maximen in der Medizin, in:
Koslowski: Maximen der Medizin1992, 124.
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Maga az orvosi titoktartas a gyogykezelés soran az adatkezeld tudomasara jutott egészségiigyi
¢s személyazonositd adat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett

gyogykezelésre vonatkozd, valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adat.

A személyes adatok kezelését altalanossagban az adatvédelmi torvény szabalyozza, azonban
nem tér ki az egészségiligyre, mint specialis teriiletre. Van azonban egy lényeges rendelkezése,
amelyben az egészségiligyi adatokat az ugynevezett kiilonleges adatok kozé sorolja, melyek az
altalanosnal szigoribb védelmet élveznek. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az
egészségligyi ellatasban keletkezd valamennyi adat kezelését a torvényalkotok is

kiilonlegesen érzékeny teriiletnek tekintették.

Az intézmény, az orvos csak adatkezeld, vagyis — bizonyos ritka kivételtdl eltekintve — az
orvosnak, az elldtonak nincs joga azok felett rendelkezni. ElsOsorban a koérhdzakban
dolgozoknal széles korben, napi gyakorlatként eléfordulhat, hogy betegeikrdl, megfeleld
engedély nélkiil, személyes adatokat kozolnek illetéktelenekkel. Jogellenesnek tekinthetd
példaul a beteg aktudlis egészségi allapotardl informacidt szolgaltatni az érdeklodo

, , 194
hozzatartozoknak. ™

Természetesen az egészségiigyi intézmények egymas kozott tovabbadhatjak a beteg adatait,
ha erre a gyogykezelés érdekében sziikség van, az egészségligyi szervezetrendszeren kiviilre
adatokat azonban csak a beteg hozzajaruldsaval tovabbithatnak. Nem kotelesek kérni a beteg
hozzéjarulasat, ha az adattovabbitdst mas személy életének, testi épségének, egészségének
védelme teszi sziikségessé, és akkor sem, ha a sajat egészségének érdekében az 6t gondozd

személlyel kell adatokat k6zolni.

Az egészségiigyi intézmények kotelesek mindezek mellett adatot szolgéltatni egyes
intézményeknek, példaul a tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveknek és a kdzegészségiigyi
hatosdgoknak. Az intézményt megkereshetik az eljar6 szervek biintetd, szabalysértési,
kozigazgatasi hatdsagi, polgari eljaras esetén is. Azokban az esetekben, amikor torvény
kotelezi az adatok tovabbitdsdra az intézményt, feljegyzést kell késziteni errl az

egészségligyi intézmény nyilvantartdsa szdmara.

194 V6.: Kelényi Zoltan: Meddig terjed az orvosi titoktartas? In: natirsziget.com (Lorida); Bp. 2007; 1-2.
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Amennyiben a beteg a kezelés befejeztével eltavozik az intézménybdl, és hozzatartozojat
kiildi maga helyett az esetleg ott maradt dokumentumokért, vagy az ekkor kér informacidkat
rokona egészségi allapotardl, a torvény szerint csak ugy kaphatja meg, ha az engedélyét teljes
bizonyitd erejli maganokirat formajaban mutatja be az orvosnak. Az egészségligyl ¢és a
hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL
torvény (a tovabbiakban: Eiiak.) szerint az orvosi titoktartds szakman beliil is érvényes, és az
az orvos (akar ugyanannak az intézménynek a falain belill is), aki nem vesz részt a beteg
kezelésében, nem jogosult az informacidra, vagyis vele szemben ugyantgy érvényesiilnie kell

az orvosi titoktartas szabdlyainak, mint egy magdnembernél.

6.5.1. Az orvosi titoktartas intézményének kialakuldsa

Az tjkori modernizacié kibontakozasaval nemcsak az orvosi szakma nyert befogadast a
hatésdg munkdjaba, hanem a hatdésdg is berendezkedett a személyes egészségiligyi

szolgaltatasban

A fentiekkel kapcsolatos adatkezelésre, titoktartdsra vonatkozd normarendszer viszonylag
késOn a XIX. szdzad végén — XX. szazad elején alakult ki alapvetden biintetdjogi szabalyozas
keretében, jollehet a polgari perrendtartasrol szolo 1911. évi 1. torvénycikk alapjan
kozszolgalatban levd vagy abbol kilépett egyén oly kérdésben, , melyre nézve a
tanusagtétellel a hivatali vagy szolgalati titoktartas kotelességét megsértené, ha e kotelesség

aldl illetékes fellebbvalo hatosaga fel nem menti” — tanuként nem volt kihallgathato.

A Dbintettekrél és vétségekrdl szolo 1878. évi V. torvénycikk 327. §-a alapjan ,,azon
kozhivatalnok, itigyvéd, orvos, sebész, gyogyszerész, sziilészno, a ki valamely csalad vagy
személy jo hirnevét veszélyezteto, és hivatalandl, allasandl vagy foglalkozasanal fogva
megtudott, vagy red bizott titkot, alapos ok nélkiil masnak felfedez: vétséget kovet el, s a
sertett fél inditvanydra, hdarom honapig terjedheté foghazzal, és ezer forintig terjedhetd
pénzbiintetéssel biintetendo. Ezen intézkedés kiterjed a fenn megjelolt személyek segédeire
is.” Nem tartozik azonban az eldbbi szakasz rendelkezése ald azon eset ,,ha a megjelolt
személyek, a tudomdsukra jutott vagy redajuk bizott titokrol, a hatosagot kotelességiikhoz

képest értesitik, vagy ez altal megkérdeztetvén, vagy mint tanuk kihallgattatvan, azt a hatosag

elott felfedezik.”
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Az orvosi rendtartasrol szolo 1936. évi 1. torvénycikk természetesen részletesebben fogalmaz.
A 37. § (1) alapjan ,,az orvost titoktartds kotelezi a kezelt vagy vizsgalt egyén egészségi
dllapotara vonatkozo adatok tekintetében és ezen feliil mindarra nézve, amit az orvos ebben a
minoségben, hivatasa gyakorlasa kozben tudott meg. Hatosagi megbizasbol végzett vizsgalat

esetében a vizsgalat eredményét azonban az orvosnak a megbizo hatosaggal kézélnie kell 1%

Emellett kozszolgalatban 4ll6 vagy torvény alapjan létesiilt intézetnél miikodd orvos
adatszolgaltatasi kotelességére a szolgalati szabdlyok rendelkezései is irdnyadok voltak,
valamint ,, tudomanyos célra torténd kozlésre a titoktartas nem vonatkozik, ha a kézlés a

személy nevének megjelolése nélkiil oly modon torténik, hogy a személyre ne ismerjenek ra.”

Specialis szabalyok sziilettek az egyes nemibetegségek vonatkozasdban. A giimdékor és a
nemibetegségek elleni védekezésrdl, valamint a kozegészségiigyl torvények egyes
rendelkezéseinek modositasardl szold 1940. évi VI. torvénycikk szigori adatszolgaltatasi
rendszer keretében eldirta, hogy a munkaado, a hivatali fonok, illetéleg a munkavallalok
(alkalmazottak) kozvetlen feliigyeletével megbizott személy, ha a munkavallald, illetdleg az
alarendelt glimokoros megbetegedése tudomasara jut, koteles azt figyelmeztetni, hogy magat
orvossal gyogykezeltesse. Ha a munkavallal6 kotelezd betegségi biztositasi intézetnek tagja, a
munkaadé — amennyiben arr6l tudoméasa van — koteles munkavallalgjdnak giimokoros

megbetegedését a biztositod intézetnek is bejelen‘teni.196

6.5.2. Egészsegiigyi adatvédelem az Europai Unioban
Az informacids onrendelkezési jog megszilardulasa a 20. szazad masodik felére tehetd. Az

angolszasz orszagok élen jartak a kodifikacioban: az Egyesiilt Allamokban 1966-ban, az

Egyesiilt Kiralysagban 1984-ben foglaltdk eldszor torvénybe az adatvédelmi szabalyokat.

% 1.d.: Magyari Kossa Gyula. Magyar orvosi emlékek. i.m., 21-28.

19 A vonatkozo jogszabaly alapjan minden orvos (hatésagi-, biztositd intézeti-, honvéd-, maganorvos stb.),
illetdleg minden korhaz, s egyéb egészségiigyi intézmény igazgatdja (vezetdje) a gyakorlataban el6fordult,
illetdleg a vezetése alatt allo intézetben vizsgalt, kezelt vagy mas modon tudomasara jutott fertézoképes vagy
arra gyanus giimokoros megbetegedést bejelenteni volt koteles. A bejelentésekrdl nyilvantartast kellett vezetni.
A kozhivatalnok, az orvos, és mindazok, akik allasuk, hivatasuk vagy foglalkozasuk korében giimékoros
megbetegedésrdl vagy egyéb nemibetegségrol tudomast szereztek, e betegség tekintetében titoktartasra voltak
kotelesek. Ha azonban a beteg betegségét nem gyogykezeltette vagy a fertdzés meggatolasara vonatkozo orvosi
rendelést nem tartotta meg, a titoktartds kotelességét nem szegte meg az, aki a betegségrdl a hatosagot, a
munkaadot vagy a beteg részérdl fertézés kozvetlen veszélyének egyébként kitett mas személyt értesitette. A
torvénycikk vonatkozo rendelkezése alapjan ,,az orvosra nézve ez a titoktartas nem kotelezé azokkal szemben,
akiket a nemibeteg kozvetleniil veszélyeztethet. Ugyancsak nem kételezi titoktartas a biztosito intézetekkel,
illetéleg biztosito szervekkel szemben az intézet, illetdleg szerv orvosat sem.”
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Az els6 kotelezd érvényli nemzetk6zi elbirasnak az Europa Tanacs 1981-es adatvédelmi

egyezménye tekinthetd.

A hatarokon atnyulé adatforgalom gyors novekedésére reagalva az Eurdpai Parlament és az
Eurdpai Unié Tanacsa 1995-ben iranyelvekbe foglalta, hogyan valdsithatdé meg az a kettds
célkitlizés, hogy az adatok szabadon aramolhassanak a hatarokon at, ugyanakkor védelmiik se
szenvedjen csorbat. A 95/46/EC szamu iranyelv tovabb erdsitette a személyes adatok gépi
feldolgozasara vonatkozo adatvédelmi eléirasokat. fgy killonleges adatoknak mindsiilnek, és
nem lehet gépi uton feldolgozni a faji eredetre, a politikai véleményre, a vallasos vagy mas
meggy6zddésre, valamint az egészségre, a szexudlis életre vonatkozd személyes adatokat,
kivéve, ha a hazai jog megfeleld biztositékot nyujt. Ez vonatkozik a biintetd itéletekkel

kapcsolatos személyes adatokra is.™’

Az egészségiigyi adatok kiilonleges adatoknak mindsiilnek, melyek kezelését a személyes
adatokénal szigorubb feltételekhez szokas kotni. Ilyen megfontolasok vezérelték az Eurdpa
Tandcs miniszteri bizottsagat, amikor 1997-ben ajanlast fogadott el az egészségiigyi adatok
védelmének legfontosabb alapelveirdl (R/97/5 szamu ajanlas). A dokumentum alapjan fontos
alapelv, hogy az orvosi adatok harmadik fél szamara torténd tovabbitasara csak a beteg
beleegyezésével, illetve gyogyitasi érdekbdl keriilhessen sor. Itt is szem el6tt kell tartani, hogy
orvosi konzilium kéréséhez nem feltétleniil sziikséges a beteg személyazonossaganak
feltarasa, a vizsgalati anyagokat is lehet személyi adatok nélkiil, koddal ellatva tovabbkiildeni.
Modot kell adni arra is, hogy a beteg maga dontson arr6l, melyik hozzatartozdja kaphat
orvosatol tajékoztatast. A beteg akarata ellenére még hozzatartoz6i sem keriilhetnek a

betegségével kapcsolatos informéciok birtokaba. 198

Az Eurépai Bizottsag 2003 ¢és 2006 kozott folyamatosan tdmogatta az EuroSOCAP

199

projektet™, amelynek célja az volt, hogy egész Eurdpara kiterjedé egységes szabvanyt

dolgozzon ki az egészségiigyi adatok bizalmas kezelésére vonatkozdan.

97 V6.: GDD e.V. (Hrsg.) Datenschutz und Datensicherheit im Gesundheits- und Sozialwesen. 1. Aufl. 2002
Datakontext - fachverlag GmbH, 34-40.

% |d.: Otto Rienhoff: ZeitgemiBer Schutz des Patientengeheimnisses in.: Datenschutz und Datensicherheit
(DuD) 1997, Seite 579-581.

1% QRLT-2002-00771
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fgy sziiletett meg az EuroSOCAP — European Standrads On Confidentiality And Patient
Privacy In Healthcare (az Egészségiigyi ellatas soran tanusitand6 bizalmas adatkezelésre és a
maganélet tiszteletben tartasara kidolgozott eurdpai szabvany). A dokumentumban foglaltak
alapjan minden pacienst megillet maganéletének tiszteletben tartasa, illet6leg hogy személyes

adatainak bizalmassagat az egészségiigyi szakemberek szigortian megdrizzek.

A paciensek maganélethez valo joga és az egészségligyi szakemberek bizalmas adatkezelésre

vonatkoz6 kotelezettsége fiiggetlen attol a formatdl (pl. elektronikus, fényképes, bioldgiai

minta) amelyben az informacidt taroljak vagy tovéabbitjak. Ez az Utmutatd minden
egészségligyl szakemberre vonatkozik, és kiterjed az egészségiigyi ellatds bizalmas
adatkezelésének és a maganélet tiszteletben tartdsanak kiilonbo6zo teriileteire.

Az  egészségiigyi szakembereknek a bizalmas adatkezelés kovetkezd  harom

alapkovetelményét kell tiszteletben tartaniuk:

- Az egyének alapvetd joga, hogy a rajuk vonatkoz6 egészségiigyi informéaciot
bizalmasan kezeljék és titokban tartsak.

- Az egyéneknek joguk van ahhoz, hogy rendelkezzenek a sajat egészségiigyi
adataikhoz torténd hozzaférésrdl és azok tovabbitasarél olyan modon, hogy ehhez
megadjak vagy megtagadjak a beleegyezésiiket.

- A bizalmas informéciok barmely beleegyezés nélkiili tovabbadasat az egeszségiigyi
szakembereknek a sziikségesség, az aranyossag és az érintett paciens kockéazata

szempontjabol kell mérlegelnitik.

Az egészségiligyi szakembereknek tiszteletben kell tartaniuk a pdacienseik kérését arra
vonatkozoan, hogy azok hozzéaférhessenek a veliik kapcsolatos egészségiigyi informacidkhoz,
¢s eleget kell tenniik az adatvédelmi torvényekbdl rajuk héaruld  torvényes

kotelezettségeiknek.

A pacienseket, vagy sziikség esetén a torvényes képviseldiket tdjékoztatni kell arrdl, hogy
sajat egyéni gyogykezelésiik érdekében milyen informacid-megosztasra van sziikség.
Amennyiben errdl tajékoztatast kapnak, akkor a paciensek sajat gyogykezelése érdekében
torténd etikus informacio-megosztashoz kifejezett beleegyezés nem sziikséges, a vélelmezett

beleegyezés is elegendod.
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Mindezeken tal az egészségiigyi szakembereknek torekedniiik kell arra, hogy a korhdzakban,
az osztalyokon, valamint az egészségiigyi szolgaltatd szervezetek alkalmazottai kozott
megfeleld eljarasmodokat és protokollt dolgozzanak ki és vezessenek be az azonosithatod
betegadatok madasodlagos egészségiigyi célokra torténd felhasznalasara, a paciensek
személyazonossaganak védelme érdekében. Az informacidkat olyan formaban kell tarolni,
hogy csak akkor tegye lehetdvé a paciens azonositasat, ha azokbdl a célokbdl sziikséges,
amelynek érdekében az informacidt taroljak. Az anonimizalds azt jelenti, hogy ezekbdl az
adatokbol a pécienseket a tovabbiakban senki se tudja azonositani, sem kozvetleniil, sem

kozvetve. .2%°

6.5.3. Az egészségiigyi adatkezelés célja és az egészségiigyi elldto-halozat szerveinek adatkezelése

Az orvos gyodgyitd munkdja sordn olyan bizalmas adatokat tud meg a betegrdl, elsésorban
annak egészségi allapotardl, melyek fokozott védelmet igényelnek. Az orvosi titoktartds
korébe tartozik minden, a megbetegedés korilményeivel és a vizsgalattal, illetve a
gyogykezeléssel kapcsolatban megtudott, a betegre vonatkozd adat: az egészségligyi
dokumentécio, a gyodgykezelés sordn a betegellatdé tudomdésara jutott egészségligyi ¢és
személyazonositd adatokat tartalmazo feljegyzés, nyilvantartas vagy barmilyen mas modon

rogzitett adat, fliggetleniil annak hordoz6jatél vagy formajatol.

Az érintett, vagy torvényes képviseldje jogosult tdjékoztatast kapni a gyodgykezeléssel
Osszefliggésben torténd adatkezelésrdl, a ra vonatkozd egészségiigyi €s személyazonositd
adatokat megismerheti, az orvosi dokumentaciéba betekinthet, valamint azokr6l — sajat
koltségére — masolatot kaphat. Ez a jog az érintett ellatdsanak iddtartama alatt az &ltala
irasban felhatalmazott személyt, az érintett ellatdsanak befejezését kdvetden az altala teljes

bizonyito erejii maganokiratban felhatalmazott személyt illeti meg.

Az érintett haldla esetén torvényes képviseldje, kozeli hozzatartozdja, valamint 6rokose —
irasos kérelme alapjan — jogosult a halal okdval Osszefiiggd vagy Osszefliggésbe hozhato,
tovabba a halal bekovetkezését megeldz6 gydgykezeléssel kapcsolatos egészségiigyi adatokat
megismerni, az orvosi dokumentacioba betekinteni, valamint azokrol — sajat koltségére —

masolatot kapni.

200 v Egészségiigyi ellatas soran tantsitando bizalmas adatkezelésre és a maganélet tiszteletben tartasara
kidolgozott eurdpai szabvany (EuroSOCAP: European Standards On Confidentiality And Privacy in healthcare)
forditotta: Dr. Alexin Zoltan, PhD., Szegedi Tudomanyegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék.
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E korben emlitendd, hogy a biré gyakorlat alapjan a halott emlékét a magantitok megsértése
csak abban az esetben sérti, ha a cselekedet a halott személyhez fiz6d6 jogat életében is
megsértette volna. Nyilvanvalo, hogy a néhai életében a betegségére vonatkozd adat
kiszolgaltatasa a gyogykezelést végzd gydgyintézet részére nem jelentette volna a
magantitokkal valo visszaélést. A hozzatartozo, mint a kegyeleti jog jogosultja — kiilon
jogszabalyi felhatalmazas hidnyaban — sem rendelkezik tobb joggal az érintett személy haléla
utan, ezért az a cselekedet, ami a személy életében nem mindsiil jogsértésnek, nem
mindsithetd azza az érintett személy haldla utdn sem. Azért nem tekinthetd tehat jogsértonek
az korhaz magatartdsa, mert nem illetéktelenek részére szolgéltatta ki az adatot, hanem a

néhai gyogykezelését végz6 gyogyintézetnek.”*

Egy masik iigyben a Birdsdgnak azt kellett vizsgalnia, hogy az alperes a birtokaba jutott
magantitkot nyilvdnossagra hozta-e, illetve azzal egyéb modon visszaélt-e. A birdsag a
jogerds itéletben a rendelkezésre allo bizonyitékok értékelése alapjan okszertien allapitotta
meg, hogy az alperes magantitkot nem sértett, személyiségi jogoknak az tigy érdemi

elbiralasara kihatoé megsértése megallapitasara ugyancsak nincs alap.202

A fentiek kapcsan fontos volt annak rogzitése, hogy a foglalkozéas-egészségligyi
alkalmassagrol szolo masodfoka orvosi vélemény szakvéleménny€ mindsitésérdl és annak
joghatasair6l szolo 1/2004. Kozigazgatasi és Polgari jogegységi hatarozat alapjan a
foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagrol szolé6 masodfoki orvosi vélemény nem
kozigazgatasi hatarozatnak, hanem szakvéleménynek mindsiil, ezért — kozigazgatasi hatarozat
hianyaban — a foglalkozas-egészségiigyi szolgalattal szemben a vélemény feliilvizsgalata irant

a munkatigyi birosag hataskorébe tartozo eljaras nem indithat6.?®®

Altalanossagban kijelenthetd tehat, hogy a nyilvantartott adatokrol tajékoztatast — az érintett
személyeken kiviil — csak az arra jogosult szervnek vagy személynek lehet adni. Ha a
nyilvantartdsban szerepld valamely tény vagy adat nem felel meg a valosadgnak, az érintett
személy a valotlan tény vagy adat helyesbitését kiilon jogszabalyban meghatarozott médon

kovetelheti.

2L eof. Bir. Pfv.IV.21 236/1996/3. szam
2021 eof. Bir. Pfv.E.20.584/2006/2.sz4m
2031/2004. Kozigazgatasi és Polgari jogegységi hatrozat
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Az adatvédelem, mint alapjog szerepel az Alaptérvényben, részletes szabalyait kiilon
torvény, a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvanossagarol szold 1992.
évi LXIII. tv. tartalmazza, az informacids Onrendelkezési jog tartalmaval pedig szamos
alkotmanybirosagi hatarozat foglalkozik.204 A vonatkoz6 hatdrozatokban foglaltaknak
lényege, hogy mindenki maga rendelkezhet személyes adataival (ezeket gytjteni,
felhasznalni altalaban csak a beleegyezésével lehet), jogosult nyomon kovetni a réla felvett
adatokat (ki, hol, mikor, milyen célra hasznalja ezeket). Az adatfeldolgozés és adatkezelés
célhoz kotott, mas célra ujabb engedély nélkiil felhaszndlni nem lehet, hatdrozott cél nélkiil
("készletre") nem lehet adatokat gytjteni. Kiilonleges ("érzékeny") adatok (pl.. faji, nemzeti,
nemzetiségi, etnikai hovatartozas, partallas, vallas, biintetett eléélet, egészségi allapot,
szexudlis beallitottsag etc.) kezelését az érintett személy kifejezett hozzajarulasa mellett is
csak torvényi szabalyozds engedélyezheti és rendelheti el. Fontos hangsulyozni, hogy az
adatvédelem egész rendszere felett kiilon orszaggylilési biztos (adatvédelmi ombudsman)

Orkodik.

Az 1997-ben elfogadott Ovideoi Egyezmény 2002. 6ta hatdlyos Magyarorszagon, és ezen
okmany szerint az allampolgarok magantitokhoz fiiz6d6 érdeke megeldzi a tarsadalom és a
tudomany érdekeit. Betartdsdra az orszag kotelezettséget vallalt. Ennek megvalositasa
érdekében az eurdpai jogallamokban altaldban irdsban adott beleegyezé nyilatkozat
sziikséges minden kiilonleges személyes adat kezeléséhez. Rendelkezései nyoman példaul az
egyének folyamatos gyogyszerfogyasztasi adatait a részes orszagokban igen korlatozott
mértékben taroljak, hiszen ez az informéci6 az adott személy mentalis, fizikai, egészségi,
szexualis életének minden finom rezdiilését tiikrozi, ilyen adatok személyekre lebontott
tarolasa is mar hihetetlen mértékben sérti az alapvetd emberi jogokat, nem is beszélve az

adatok feldolgozasar6l.?*

6.5.4. Az egészsegiigyi és személyazonosito adatok nyilvantartdsa

Az ¢érintettrdl felvett, a gyogykezelés érdekében sziikséges egészségiigyi €s személyazonositd
adatot, valamint azok tovabbitisat nyilvan kell tartani. Az adattovabbitasrol szo6lo
feljegyzésnek tartalmaznia kell az adattovabbitas cimzettjét, modjat, idépontjat, valamint a

tovabbitott adatok korét.

2041 d.: 2/1990. (11. 18.) AB hat., 15/1991. (IV. 13.) AB hat.
0574. pl. Dunatijvaros, Szent Pantaleon Korhdz, Adatvédelmi és iratkezelési szabalyzata
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Nyilvantartas eszkoze lehet minden olyan adattarolo eszkdz vagy modszer, amely biztositja az
adatok védelmét. A kezelést végzd orvos az altala vagy az egyéb betegellato altal felvett
egészségligyi adatokrol, valamint az azzal 6sszefiiggd sajat tevékenységérol és intézkedéseirdl
feljegyzést készit, amely a nyilvantartds részét képezi. A haziorvos a hozza bejelentkezett

érintett kortorténetében tartja nyilvan annak — altala ismert —valamennyi egészségligyi adatat.

Az adatvédelmi biztos 2003. évi beszamoldja szerint egy panaszos a koérhazatol kérte az 1972
és 1977 kozotti gyogykezelése soran késziilt egészségiigyi dokumentumok madsolatat, de a
kérhaz nem adta ki azokat, arra hivatkozva, hogy az iratok eltlintek. A biztos tdjékoztatta a
panaszost arrol, hogy a dokumentici6 eltlinése, megsemmisiilése az Eiiak.-on kiviil a
személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvanossagarol szolo 1992. évi LXIII.
torvény (a tovabbiakban: Atv.) adatbiztonsdgra vonatkozé szabalyait is sérti. Ebben az

®  Emellett, a

esetben felmeriilhet az adatkezeld jogi feleldsségre vonasanak lehetc’isége.zo
vonatkoz6 EU irélnyelvekzo7 kimondjak, hogy a tarolas csak addig tarthat, amig az adatokra

szlikség van, utana azonnal le kell azokat tordlni.
6.5.6. Kozegészségiigyi, jarvanyiigyi célbol tortéend adatkezelés

Mar a tarsadalmak szervezddésével parhuzamosan a népességet pusztitd nagy jarvanyok
kovetkeztében megerdsodott a kdzegészségiigy jelentdsége. Ennek érdekében mar nemcsak a
betegségek természetével és gyogyitasaval kapcsolatos adatok keriiltek feljegyzésre, hanem a
jarvanyok terjedésével kapcsolatos adatok, egészségi allapot és az azt befolyasold tényezdk
adatai is, amelynek keretében az informacidk atadasanak célja nem az egyes paciensek

meggyogyitasa, hanem altalanossdgban az egészségiigyi allapot javitasa.

Az Eurépai Bizottsag allaspontja szerint?%® folyamatosan sziikség van azon fert6zd
betegségek és kiilonleges egészségi problémak meghatarozasa, amelyekre vonatkozdan a
jarvanytigyi célra kifejlesztett feliigyeleti halozatokat mar l1étrehoztak annak biztositasara,
hogy a fenti halozatok hatékonyan miikodjenek, és a kijelolt szervezetek vagy hatosagok

tudataban legyenek kotelezettségeiknek.

206 703/A/2003
27,1 95/46/EC iranyelv
208 9003/542/EK
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Minden egyes tagallam koteles kapcsolattartd pontokat kijelolni — amelyek lehetnek
intézmények, szolgalatok, szervezeti egységek vagy mas testiiletek — annak biztositasara,
hogy a kozosségi haldzatot rendszeresen és késedelem nélkiil tajékoztassak a jarvanyiigyi
célra kifejlesztett feliigyeleti halozatok hatdlya ald sorolt fert6zd betegségekkel és
kiilonleges egészségi problémakkal kapcsolatos eseményekrdl, adatokrol, statisztikakrol és
informaciokrol. A kapcsolattartdé pontok egyikének (vagy mas megfeleld szervnek)
koordinacids szervként kell miikddnie. A jarvanyligyi célra kifejlesztett feliigyeleti halozat
miikodtetésével kapcsolatos eljardsokrol — az adatok Osszehasonlithatosdganak ¢és

Osszeegyeztethetdségének javitasa érdekében — tdjékoztatni kell a kdzosségi halozatot.2*

Hazankban az Eiiak.-ban foglaltak alapjan betegellatd haladéktalanul tovabbitja az ANTSZ —
az érintett lakohelye, tartozkodasi helye, illetve munkahelye szerint illetékes — varosi
intézetének az adatfelvétel soran tudomasara jutott egészségiigyi és személyazonositd adatot,
ha valamely relevans fert6z6 betegséget vagy foglalkozasi eredetli megbetegedést észlel vagy

annak gyanudja meriil {fol.

E vonatkozasban meglehetdsen hatarozott azonban az adatvédelmi biztos allaspontja.

Egy héziorvos azért fordult a Hivatalhoz, mert az ANTSZ keriileti szerve — egy réksziiré program
kiterjesztése érdekében — a kezeldorvostol bekérte a tiinet- és panaszmentes személyek adatait. Az Eiiak.
pontosan szabalyozza, hogy milyen betegségek esetén kotelez$ atadni az ANTSZ-nek a beteg adatait,
mikor kotelezé sziirGvizsgalatot elrendelni stb. A nem beteg személyek adatai nem tartoznak ebbe a
korbe. A programrol valod tajékoztatasra 1étezik mas mod is, példaul nyilvanos felhivas, a haziorvosok

kdzvetitése, szorolapok, az ANTSZ koltségén az orvosoknak kiildétt levelek révén.?™

Az ANTSZ ezekben az esetekben csak magit a fertdzés tényét, tovabba a fertézéssel
Osszefiiggd egyéb egészségligyi adatokat kozli a személyazonositdé adatok nélkiil.
Amennyiben az ANTSZ intézete jarvanyiigyi vagy kozegészségiigyi szempontbol ugy itéli
meg, hogy sziikség van a személyazonositd adatok ismeretére is, akkor kiilon megkeresi az
egészségiigyl intézményt a személyazonositok kozlése érdekében. Az ANTSZ kiilon
megkeresésére a korabban bejelentést tett egészségiigyi intézménynek kozolnie kell a

személyazonosito adatokat is.”**

29 Hivatalos Lap L 185 , 24/07/2003; 0055 — 0058.
210 d.: 236/K/1997 sz. allasfoglalas
211 1.d.: Pava Hanna: Az egészségiigyi adatok védelmérdl 4ltalaban, tanulmany, Bp. 2006; in: szoszolo.hu; 3-5.
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6.5.7. Mentesiilés az orvosi titoktartas alol

Kivételesen, a beteg gyogykezelése érdekében sziikség lehet a ra vonatkozé adat kozlésre,
azonban fészabaly szerint csak a kezelésben résztvevd orvosnak, ellatdo személyzetnek lehet
kiadni az adatokat. Ezen okbdl az adattovabbitds nem csak egy adott egészségiigyi
intézményen beliil valdosulhat meg, hanem a kiilonb6z6 egészségiigyi intézmények kozott is

(haziorvos ¢és korhaz, szakrendelés €s klinika kozott, etc.).

Az éltalanos szabaly aldl az Eiiak. alapjan két személy kivétel: az igazsagiigyi orvosszakérto,
¢s a beteg valasztott haziorvosa. Amennyiben a beteg kifejezetten nem tiltakozik, a haziorvos
akkor is megismerheti az egészségiigyi adatokat, ha az ellatasban kozvetleniil nem mikodik
kozre. Természetesen csak a beteg megfeleld tajékoztatasa mellett tovabbithatok az adatok,

akkor ha ezt a beteg irdsban kifejezetten nem tiltotta meg.212

Mindazondltal az egyik leggyakoribb eset, amikor az érintett beteg gyogykezelése érdekében
van sziikség az adat kozlésére. Az Eliak. értelmében ugyanis a titoktartasi kotelezettség
minden olyan egyéb orvossal, egészségiigyi dolgozoval szemben koti a betegellatot, aki a
beteg gyogykezelésében nem miikodott kozre. E szabaly aldl azonban egyben mentesitést is
ad a torvény, hiszen a beteg érdekében lehetdvé teszi mas egészségiigyi szakember bevonasat
is, amikor Ugy rendelkezik, hogy az egészségiigyi és a hozza kapcsolodd személyazonositd
adatok az egészségligyi ellatd haldzaton beliil tovabbithatok. Ez pedig lényegében a
vonatkozo egészségiligyi adatok kozlését jelenti, hiszen azokat a gyodgykezelésbe bevont
szakembernek nemcsak meg lehet, de egyenesen meg is kell ismernie a megfeleld
gyogykezelés, a megfeleld diagnozis feldllitasa, a terdpia meghatarozasa, az utdogondozas
érdekében, vagy ha a gyogykezelést végzd orvos olyan kollegatol kér konzultaciot , aki addig

nem vett részt a beteg kezelésében.

Mindezeken tul bizonyos esetekben, pl. amikor a beteg kozegészségiigyi, jarvanyiigyi vagy
egyéb hatosagi okbol (pl. bliniildozés) egyébként is kotelezhetd személyes €s altala ismert
egeészségligyl adatainak a kozlésére, az adat tovabbitasat nem tilthatja meg. Az Eiiak. lehetové
teszi, hogy egyes hatosagok — kiilon tdrvényben szabalyozott feladatkoriik ellatasa érdekében

— hozzaférjenek az érintett személyek egészségiigyi adataihoz.

221 d.: Eiiak. 8.§
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Biintetdeljaras soran a nyomozodhatésdg (renddrség), az ligyészség, a birdésag ¢€s az
igazsagiigyi orvos-szakértd megkeresésére az egészségiigyi intézménynek tovabbitania kell a
kért adatokat. Polgari peres eljaras soran, valamint kdzigazgatasi ligyben csak az ligyészség, a
birdsag és az igazsagiigyi orvos-szakérté szamara lehet az egészségiigyi adatokat tovabbitani,
a nyomozohatdsagnak nincs ilyen jogkore. Az egészségiigyi adatok megkiildése, illetve az
azokhoz val6 hozzaférés iranti kérelmet irdsban kell el6terjeszteni, és pontosan meg kell
jeldlni a kért adatok korét, valamint azt a célt, amelynek elérése érdekében az adatra sziikség
van. Hasonldan lehetdsége van a szabdlysértési iligyben eljaré hatosagnak, tovabba a

nemzetbiztonsagi szolgalatoknak az egészségligyi adatok megismerésére.213

2131 4.: Pava Hanna: im.; 6.
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IV. AZ ORVOSI JOGVISZONY TARGYAT KEPEZO EGESZEGUGYI
ELLATAS

1. Az egészségiigyi ellatorendszer kialakulasa és jellemzoi

Magyarorszagon az 1980-as évek végétdl jelentds atalakulas kezdddott az egészségligyi
ellatorendszerben, amelynek els6 1épéseként 1989-ben megsziilettek az orvosi
magangyakorlatot és az egészségligyi vallalkozéast szabalyoz6 rendeletek, majd a helyi
onkormanyzatokrol szoldo 1990. évi LXV. torvény rogzitette az egyes egészségiigyi
szolgaltatdsok megszervezéséért vald feleldsség rendszerét. Ezzel parhuzamosan kialakult a
biztositasi alapu ellatdsok rendszere és megkezdddott az egészségiigy teljesitményaranyos
finanszirozasanak kialakitasa is. Az 1972. évi egészségiigyi torvény — tObbszori mddositas
eredményeképpen— , és az egyes egészségligyi szolgaltatasok szakmai feltételeit meghatarozo
jogszabdlyok mdar dontd tobbségiikben szektorsemleges eldirdsokat tartalmaznak az
egeészségligy kiillonbozd szereploi szamdra, azaz fiiggetleniil az egészségligyl szolgaltato
miuikodeési formajatol és tulajdonosatol, a miikddési engedély kiaddsahoz azonos szakmai
kovetelményeknek kell megfelelni.

2.1. Az egészségiigyi ellatasok rendszerének rovid attekintése®™

Az egészségligyi ellatorendszer biztositja a beteg jardbetegként, fekviobetegként valamint
sajat otthonaban valo ellatasat, gyogykezelését. A beteg allapotanak, valamint kezelése
modjanak  figyelembevételével hagyomanyosan az  ellatasok  kovetkezd  fajtait
kiilonboztethetjiik meg:

— alapellatast

jarobeteg-szakellatast

fekvObeteg-szakellatast

fogaszati ellatast

2141 asd bvebben: Kovécsy Zsombor: i.m. 115-135.
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Ezen, négyes rendszerben 4ll fenn az a munkamegosztds, amely biztositja a betegek
megfeleld ellatasat. A betegekkel természetesen nem az egyes ellatasi szintek keriilnek
kapcsolatba, hanem az ezen ellatasokat biztositdé kiilonbozé intézmények, igy példaul a

kiilsnb6z6 klinikéak, rendeld intézetek, hazi orvosi praxisok.?™

1.1.1. Az alapellatas

Az alapellatas uralkodé kapcsolata a haziorvos-beteg kapcsolat. Az alapellatds két agra
bonthaté felndtt héziorvosi ellatdsra, valamint hazi gyermekorvosi ellatdsra. A
megkiilonboztetést alapvetéen specializacidos okok indokoljadk, de nem minden telepiilésen
van mod a két intézmény elkiilonitésére. Kiemelendd, hogy allampolgari jog a héaziorvos

megvalasztasanak a joga.

1.1.2. A fogaszati ellatas

A fogorvos a fog- és szajbetegek gyogyito-megeldzo alapellatasat végzi, koteles ellatni az
ellatasi tertiletéhez tartoz6 korzetben lako személyeket.
A fogorvosi alapellatas keretében a fogorvos feladatai:
— afog- és szajbetegek alapellatas korébe tartozo vizsgalata, kezelése és gondozasa,
— afogaszati szlirdvizsgalatok végzése,
— a gbckutatas,
— aterhesek fogaszati gondozasa, €s
— asiirgdsségi ellatas.
Mindezeken tul a gyermek-, ifjisagi fogorvos, illetve az iskolai, ifjusagi fogorvos koordinalja

¢és végzi a fogészati prevencids munkat.

1.1.3. Jarobeteg-szakellatas

Jarobeteg-szakellatasnak a szakorvos altal végzett egyszeri vagy alkalomszerli egészségiigyi

ellatast, illetve a fekvobeteg-ellatdst nem igényld kronikus betegség esetén nyujtott

folyamatos szakorvosi gondozast nevezziik.

215 polecsak Maria(szerk.): Betegek jogai, Vince Kiado, Budapest, 1999, 64.
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Mindez a haziorvos, vagy a hazi gyermekorvos beutaldsa alapjan vehetd igénybe ( a kotelezo
egészségbiztositas rendszerében, téritésmentesen, egyébként — ha polgari jogi jogviszony
keretében veszi igénybe a beteg —, oda megy, ahova akar. Nem véletlen, hogy a beutalasi
rendet az Ebtv. vhr. szabalyozza.).?’® Fontos, hogy a jarobeteg-szakellatist a beteg
lakohelyéhez kozel kell biztositani. Alapveto feladatok:

— amegel6zo tevékenység,

— az egyes betegek gyogykezelése, szakorvosi gondozasa, ideértve az otthoni
szakapolas elrendelését és a rehabilitaciot is,

— szakorvosi konziliumok elvégzése, sziikség esetén a beteg otthondban is,

— specialis szakmai, diagnosztikus, illetve terapias hattér sziikségessége esetén a beteg
— vizsgalatat kovetd — mas jarobeteg-szakrendelésre vagy szakambulancidra torténd
beutalasa,

— a jardbeteg-szakellatas kompetenciakorébe tartozo olyan egyszeri vagy kuraszerii
beavatkozasok végzése, amelyeket kovetden meghatirozott ideji megfigyelés
sziikséges,

— intézeti hatteret igényld ellatas sziikségessége esetén a beteg fekvdbeteg-

gyogyintézetbe torténd beutalasa. 217

Az altalanos jardbeteg-szakellatas mellett a betegségek gyakorisdga alapjan meghatarozott
lakossadgszamra — a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint — biztositani kell specidlis
diagnosztikai és terapias hattérrel mikodd jarobeteg-szakellatast, specialis jarobeteg-
szakellatds), amely olyan betegségek ellatasara szervezett egészségiigyi ellatas, amely

kiilonleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, targyi és szakmai felkésziiltséget igényel.

1.1.4. Fekvobeteg szakellatas®™®

Az altalanos fekvobeteg-szakellatds a betegnek a lakohelye kozelében, fekvdbeteg-
gyogyintézetben végzett egészségiigyi ellatidsa. Igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat
végzd orvos, a kezeldorvos vagy az arra feljogositott mas személy beutalasa, valamint a beteg

jelentkezése alapjan torténik. Ilyen ellatas lehet

216 polecsak Maria(szerk.): i.m., 69.

27 Eiity. 89. § (2)

28 y5.: Balazs Péter, Sztrilich Andras: Jogi szabilyozas az egészségiigyben, Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kar; Bp 2005; 268.
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folyamatos  benntartozkodas alatt  végzett diagnosztikai, gyogykezelési,
rehabilitacios vagy apolasi célu fekvobeteg-gyogyintézeti ellatas, ideértve a hosszi
apolasi idejl ellatasokat is,

az elézdekben rogzitett céllal, meghatarozott napszakokban torténd ellatas,

olyan egyszeri vagy kuraszeri beavatkozas, amelyet kovetden meghatarozott ideju
megfigyelés sziikséges, illetve a megfigyelési 1d6 alatt — sziikség esetén — a tovabbi

azonnali egészségiigyi ellatas biztositott.

Az egyes specidlis diagnosztikai és terdpias hatteret, illetve szakmailag Gsszetett feladatok

megoldésat igényld betegségek gyakorisdga alapjan meghatarozott lakossagszamra — a kiilon

jogszabalyban foglaltak szerint — specialis fekvobeteg-szakellatast kell miikodtetni.

Specialis fekvObeteg-szakellatas:

a jarobeteg-szakellatast vagy fekvObeteg-gyogyintézeti keretek kozott nyujtott
szakellatast végzd orvos,

siirgds sziikség fennalldsa esetén, illetdleg a teriileti ellatasi kotelezettséggel
Osszefliggésben a beteg ellatdsat végzo orvos, illetve mentdorvos vagy mentotiszt,

a specidlis ellatasra indokul szolgalo szakmai feltételek esetén a haziorvos beutalasa
alapjan vehetd igénybe (Ugyanaz vonatkozik erre is, mint a jarobeteg ellatasra: a
mentéshez — mar a silirgds sziikség miatt — sem mindig szlikséges orvosi rendelvény;
betegszallitot tigy lehet rendelni — piaci d&ron — , mint a taxit; hospice ellatas is lehet
szabad alku targya; és a természetgyogyaszat is tipikusan beutald nélkiil igénybe

vett szolgaltatas stb.). 2*°

A specialis egészségligyi ellatasok az Eii.tv. szerint az tigyeleti ellatas, a mentés, a betegszallitas, az apolas, a
haldoklé beteg gondozasa (hospice), a rehabilitdcid, az orvostechnikai eszkdzellatds, a gyogyszerellatas,
pszichoterapia és klinikai szakpszichologia, a nem-konvencionalis eljarasok (természetgyogyaszati ellatasok),
illetve az egészségiigyi ellatas keretében végzett szakértdi tevékenyseég (Eii.tv 91-92.§§.)
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V. AZ ORVOSI JOGVISZONY ALANYAI

Az orvosi jogviszony alanyai els6sorban a szolgaltatasra kotelezett és a szolgaltatasra
jogosult. Elé6fordulnak azonban olyan esetek is, amikor a beteg csak az orvosi tevékenység, €s
nem az orvosi jogviszony kozvetlen szerepldje. A Polgéri Torvénykonyv ismeri a harmadik
személy javara sz6lo szerzddést, amikor nem a harmadik személynek mindsiilé beteg, hanem
egy masik jogalany adja a megbizast az orvosnak, ill. egészségiligyi intézménynek.
Természetesen a beteg rendelkezési jogosultsaganak akkor is érvényesiilnie kell, ha nem sajat

maga adja a megbizast.??

A szolgéltatas alanyai tehat: a szolgéltatast igénybevevd (beteg) és a szolgaltatast nyajtd. A
szolgaltatast igénybevevo tag kategoria. A paciens mindig természetes személy, akinek ezen
allapotaban alapvetéen sem cselekvoképessége, sem allampolgarsaga nem befolydsolo
tényez0 a szolgaltatds igénybevétele tekintetében. Az egészségiigyi torvény alapjan betegnek
szamit az egészségligyl szolgaltatdsokat igénybe vevd vagy abban részesiild személy;
egeészseégligyl szolgaltatd pedig a tulajdoni formatdl és a fenntartotdl fiiggetleniil minden,
egeészseégligyl szolgaltatas nyujtasara az egészségligyi hatosag altal kiadott miikodési engedély
alapjan jogosult jogi személy (4llami vagy Onkormanyzati intézmény, orvosi kft), jogi
személyiség nélkiili szervezet (orvosi bt.) és minden olyan természetes személy (egyéni

orvos), aki a szolgaltatast sajat nevében nyijtja.

1. A beteg személye

Kiindul6pont, hogy a Ptk. alapjan a személyhez fliz6d6 jogokat mindenki koteles tiszteletben
tartani. E jogok a torvény védelme alatt allnak. A személyhez fiz6d6 jogokat nem sérti az a
magatartds, amelyhez a jogosult hozzéjarult, feltéve, hogy a hozzéjarulds megadasa tarsadalmi
érdeket nem sért vagy veszélyeztet. A személyhez fliz6d6 jogokat egyébként korlatozo

szerzOdés vagy egyoldalu nyilatkozat semmis.??!

2071 4.: Adam Gydrgy: i.m. 35.
221 egf. Bir. Pfv. IV. 20. 895/1994. sz.
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Hangstlyozandd, hogy a beavatkozasok jelentds szama nem az egészségében megrendiilt
személlyel kapcsolatos. Nincs beteg pl. egy miivi medddvétételnél, vagy a masodik
leggyakoribb orvosi beavatkozéds, a miivi abortusz esetében sem. Ezért az Egészségiigyi
torvény (amely az unios gyakorlat mintajara ugy épiil fel, hogy fogalommeghatarozassal
kezddédik) beteg alatt ért minden olyan személyt, akit paciensnek nevezhetiink. Beteg az,
akinek a részére és akin az orvosi beavatkozas torténik. Fikcioval beteg igy az is, aki egy

mivi megtermékenyités érdekében fordul orvoshoz.

2. A betegek kotelezettségei

Az egészségligyi torvény, legelséként az egyén szerepérdl, és tarsadalmi kotelezettségeirdl

sz0l e targykorben:

Eiitv. 5. § (1) Az egészségiiggyel kapcsolatos tarsadalmi kotelezettségek az
egyén sajat és kornyezete egészsegi allapotaért viselt felelosségével egyiitt
biztositiak a lakossdag egészségének védelmét és egészségi dllapotanak
Javitasat. (2) Mindenki koteles tiszteletben tartani masok jogait egészségiik
megorzésehez és védelméhez, a betegségek megelozéséhez és a

gyogyulashoz.

Emellett mindenkinek sajat egészségi allapotaért a téle elvarhatdé modon feleldsséggel kell
tartoznia, kotelessége tartozkodni minden olyan magatartastol és tevékenységtol, amely a
tarsadalmilag elfogadhaté kockdzati szinten feliil, koztudottan masok egészségét
veszélyezteti, valamint kotelessége - a tdle elvarhatd modon - segitséget nyudjtani és a
tudomdasa szerint arra illetékes egészségiigyi szolgaltatdt értesiteni, amennyiben siirgds
sziikség vagy veszélyeztetd allapot fennallasat észleli, illetve arrdl tudomast szerez.

Tobbek kozott a beteg egyiittmiikodési és informacid szolgaltatasi kotelezettségei kapcsan
szlikséges annak megemlitése, hogy, jollehet pl. a HIV beteg koteles az orvost fertdzésérol
tajékoztatni, az orvos semmilyen intézkedést nem tehet, mellyel a paciens személyiségi jogait

sérteni.???

222 E16fordult korabban, hogy a szamitogépes nyilvantartasban a HIV-beteg neve mellé, apro x jelet tettek.
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A tovabbiakban tekintsiik at, melyek azok a paciensi kotelezettségek, melyeket az Eli.tv.

tartalmaz:

betegek jogait

elsdként emlithetd az a rendelkezés, hogy a beteg tartsa tiszteletben a jogszabalyokat

¢és az egészségiligyi intézmény hazirendjét

= Fiitv. 26. § (1) A beteg az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételekor
koteles tiszteletben tartani az erre vonatkozo jogszabdlyokat és

intézményi rendet.

a paciens koteles egyiittmiikodni az egészségiigyi intézmény minden egyes
dolgozojaval
= FEii.tv. 26.9(2) A beteg - amennyiben ezt egészségi allapota lehetové
teszi - koteles az ellatasaban kozremiikodd egészségiigyi dolgozokkal
képességei és ismeretei szerint az alabbiak szerint egyiittmiikodni. 223
koteles tdjékoztatni ket mindarrol, amely sziikséges a korisme megallapitasahoz, a
megfeleld kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy
kiilondsen minden kordbbi betegségérdl, gyogykezelésérol, gyogyszer, vagy
gyogyhatdsu készitmény szedésérol, egészségkarositd kockazati tényekrdl, valamint
mindarr6l, amely masok ¢€letét vagy testi épségét veszélyeztetheti, igy kiilondsen a

fert6z6 betegségekrdl és a foglalkozas végzését kizard megbetegedésekrdl és

allapotokrol,

a gyogykezelésével kapcsolatban t6liik kapott rendelkezéseket betartani
az egészségligyl intézmény hazirendjét betartani,

a jogszabaly altal eldirt téritési dijat megfizetni,

a jogszabalyban eldirt személyes adatait hitelt érdemlden igazolni.

a beteg ¢s hozzatartozoi jogaik gyakorldsa soran kotelesek tiszteletben tartani mas

224

2 Ennek alapjan a paciens kételes tajékoztatni az egészségiigyi dolgozokat: - azokrél az adatokrél, amelyek
sziikségesek a kezeléshez, - olyan betegségekrdl, amelyek masok életét testi épségeét veszélyeztethetik, - azokrol a
személyekrdl, akiktdl a fertézést elkaphatta, - a megeldzé kezelésekrdl, 1asd még: Jobbagyi Gabor:Orovsi jog...

i.m., 22.

224 asd még: Jobbagyi Gabor, Orvosi jog... i.m., 21.
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Végezetiil e korben szolnunk kell, a beteg felelosségérdl abban az esetben, ha rongélna, illetve
kart okozna. Ilyen esetekben a Ptk. 339 § (1) alapjan vonhat6 felelésségre, tehat a szerz6désen
kiviil okozott karokért valo feleldsségnek megfeleléen. % Kivételesen eléfordulhat, hogy
végsziikség miatt nem biintethetd, és a rongalas miatt emelt vad aldl felmentése indokolt
annak a terheltnek, aki - daganatos megbetegedése miatti rosszullétével siirgdsségi orvosi
ellatas érdekében - a sajat személygépkocsijaval szallitja édesanyjat koérhazba, majd - objektiv
lehetdségek hidnyaban ki nem egyenlithetd — a belépési dij ki nem fizetése miatt, az eldtte

emelt, belépését akadalyozo sorompot 4ttdri €s ezéltal okoz.?
3. Az egyes betegjogok rovid attekintése

Sajatos ellentmondas, hogy minél inkabb jogokkal akarjuk felruhazni a betegeket, annal
nagyobb a veszély, hogy a részletesen kimunkalt szabalyokbol valami kimarad. Ezzel
magyarazhaté Sandor Judit szerint az a tény, hogy az 1997. évi egészségiigyi torvény
keretében részletes, a korhazi betegchartakat megkdzelitd pontossagli szabalyozas torvényi
szintre emelése ellen ismét két, merében mas oldalrol fogalmazodott meg a kritika. Az egyik
a beteg jogainak tulburjanzasatol, alkalmazhatalansagatol, vagy éppen az anyagi feltételek
hianyatol féltette az Gj torvénytervezet megvaldsitasat. A masik biralat egyfajta holisztikus
szemléletbdl taplalkozott. ,,.Bar ez utdbbi kategoridba egymastol igencsak kiilonb6z6 nézetek
sorolhatdk, a kdzos benniik az, hogy az egyes részletes, formalizalt jogi megfogalmazasokban
a betegek jogai csonkitasat vagy annak lehetdségét latjak. Ezen nézet hivei ugy latjak, tobb
védelmet kap az egyén, ha altalanos, az egyénhez, a személyiséghez kotott jogokbol
szarmaztatjuk a betegek jogait, és ezekhez pusztan garancialis szabalyokat rendeliink annak
érdekében, hogy a személyek e sajatos csoportja a tényleges joggyakorlas helyzetébe

. 227
jusson.”

A betegjogok gyakorlasanak modjat az intézmény héazirendje szabalyozza — rogziti az Eii.tv.,
amely korlilmény nyilvanvaléan hatdssal van az alabbiakban roviden bemutatott betegjogok

alkalmazasara. AZ egészségiigyi torvény az aldbbi betegjogokat nevesiti:

25 v§.: Stellamor/Steiner: Handbuch des dsterreichischen Arztrechts, Manzsche Verlag, Wien; 199.

226 egf. Bir. Bfv. 1. 591/2004. sz.

227 Lasd: Sandor Judit: A betegek jogainak kodifikalasarél, Fundamentum, 1997. 1. szam; hangstlyozza tovabba,
hogy ,,a részletes, és néhol viselkedési szabalyokat is tartalmazo normaknak - e szemlélet hivei szerint — mar
csak azért sincs helye a torvényben, mert az hattérbe szoritand az orvos-beteg kapcsolat azon igen fontos
vonasat, hogy a kezelési megallapodas keretein tul ez a viszony mindig is személyes jellegli és alapvetéen
bizalmon alapuld kapcsolat marad”.
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— Az egészségiigyi ellatashoz valod jog

— Az emberi méltésaghoz valod jog

— A kapcsolattartas joga

— Az intézmény elhagyasanak joga

— A tdjékoztatashoz val6 jog és az ebbdl fakadd onrendelkezési jog

— Az ellatds visszautasitasdnak joga (mint az oOnrendelkezési jog egyik lehetséges
kovetkezménye)

— Az egészségiigyi dokumentacio megismerésének joga

— Az orvosi titoktartashoz valo jog

4. A betegek képviselete, jogvédelme; betegjogi, az ellatottjogi, valamint a gyermekjogi

képviseld és a kozvetitoi eljaras

Amennyiben a beteg az egészségiigyi intézményt bejelentés nélkiil hagyja el, a kezeldorvos
az intézmény elhagyasdnak tényérdl értesiti az illetékes hatdsagokat, valamint

cselekviképtelen, illetve korlatozottan cselekvOképes beteg esetén a torvényes képviseldt.

A betegjogok védelmét elémozditando, az Eii.tv. szamos garancialis elemet tartalmaz,
els6ként az egészségligyi szolgaltatasok mindségének biztositasa keretében:
Et.tv. 119. § (1) ,, 4 minbségi rendszer célja az egészségiigyi
szolgaltatasok mindségének biztositdsa.
(..)(3) Az egészségiigyi szolgaltatis megfelelé mindségének alapveto
feltétele, hogy
¢) az az egyén szamara
ca) egészsegi dllapotaban az elérheto legnagyobb tényleges dllapotjavulast
eredményezze,

cb) lehetové tegye a betegjogok érvényesiilését;”
A konkrét lehetdségek kapcsan elsdként a beteg legalapvetdbb érdekérvényesitési jogat, az

un. beteg panasz intézményét emliteném, amelyet az egészségligyi torvény az alabbi mddon

szabalyoz:
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Eii.tv. 29. § (1) ,, A beteg jogosult az egészségiigyi ellatassal kapcsolatban
az egészségiigyi szolgaltatondl, illetve fenntartojandl panaszt tenni.

(2) Az egészségiigyi szolgaltato, illetve a fenntarto koteles a panaszt
kivizsgalni, és ennek eredményérol a beteget 10 munkanapon beliil irasban
tajékoztatni. A panaszjog gyakorlasa nem érinti a betegnek azon jogat,
hogy a kiilon jogszabalyokban meghatarozottak szerint - a panasz
kivizsgadldsa érdekében - mas szervekhez forduljon. Erre a kériilményre a

’

szolgaltato koteles a beteg figyelmét felhivni.’

Ha a fent emlitett jogintézmény igénybe vétele nem valtotta ki a kivant eredményeket, vagy
ha egyébként a beteg barmilyen joga sériilt, jut szerephez a betegjogi, az ellatottjogi, valamint

a gyermekjogi képvisel6 (a tovabbiakban: képviseld).

A képvisel6 az a személy, aki a korhdzban - de az egészségiigyi rendszertdl lehetdleg
fliggetleniil - segiti a beteget abban, hogy jogait megismerhesse ¢és érvényesithesse. Fo
feladata, hogy - az orvosokkal egyiittmiikodve - védje a korhazi betegek jogait, kiilonds
tekintettel a kiszolgaltatott helyzetii betegekre (gyerekek, értelmi fogyatékosok, maganyos,
szegény, kiilonosen elesett emberek, stb.). Feladata nem elsdsorban konkrét panaszok
kivizsgaldsa, hanem az egészségligyi intézmény napi tevékenységének megfigyelése a
betegek jogai szempontjabol. A képviseld elsOdleges szerepe tehat az, hogy a betegek
panaszai lehetdleg még a koérhazon beliil regisztralhatok és megoldhatok legyenek.228 A
képviseld a tevékenysége soran az egészségiigyi szolgaltatd miikodésével kapcsolatban észlelt
jogsértd gyakorlatra és egyéb hianyossdgokra koteles felhivni a szolgéltaté vezetdjének,
illetve fenntartdjanak a figyelmét, és azok megsziintetésére javaslatot tesz. A felhivas
eredménytelensége esetén a betegjogi képviseld jogosult az illetékes szervhez, illetve

személyhez fordulni.

Az n. kozvetitdi tanacs, szintén Uj elemként a beteg érdekeit képviseld intézmény, amelynek
Osszetételére és eljarasi rendjére vonatkozo szabalyokat alapvetden a 2000. évi CXVI. térvény

— Az egészségligyi kozvetitoi eljarasrol, tartalmazza.

228 1.d.: Sandor Judit: A betegek jogainak kodifikalasarol, i.m.; 10-15.
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A torvény meghatdrozasa alapjan a ,,kozvetitoi eljaras célja az egészségiigyi szolgalta €és a
beteg kozott a szolgaltatds nyujtasaval Osszefiiggésben keletkezett jogvita peren kiviili
egyezséggel torténd rendezésének eldsegitése, a felek jogainak gyors ¢és hatékony

érvényesitése.”229 A fentieken tul emlitést tesz az intézményrdl az egészségiigyi torvény is:

Eii.tv. 34. § (1) A beteg és az egészségiigyi szolgaltato kozott felmeriilo
Jjogvitak peren kiviili megoldasara a felek egyiittesen kezdeményezhetik a

Jjogvita kozvetitoi eljards keretében torténo rendezését.

A kozvetit6i tandcs hatékonysagat azonban negativan befolyasolhatja az a koriilmény, hogy
békéltetési eljarasuk keretében nem marasztaljak el a felel6st, nem dontenek a kartérités
modjarol €s Osszegérol, csak az esetleges egyezséget kozvetitik. Egyezség hidnyaban a felek

birdésaghoz fordulhatnak.?*°

5. Az orvos személye

Az orvos elsddleges feladata a gyogyitas. A gyogyitas egyfajta kiildetésként foghato fel: salus
aegroti suprema lex. A beteg az orvoslds tudoméanyanak, miivészetének korszeri szabalyai
alapjan, ex lege kezelésre jogosult, ennek keretében azonban kdételes az orvostudomany
eredményeit mindenkor figyelembe venni. Ezen tilmenden garancialis kérdés, hogy az orvosi
hivatas autonom. Az orvos, kiilondsen szakmai téren, dontéseit tekintve senki altal nem
utasithatd, csak az orvostudomany szabalyainak €s a térvényeknek van alavetve. Végiil, de
nem utolsdé sorban az orvos folyamatos szakmai fejlédését biztositani kell. Ez utobbi

els6sorban egészségligy-politikai kérdés, nem, pedig szakkérdés.

Az 1980-as évek végétol jelentds atalakulas kezdddott az egészségligyi ellatorendszerben,
amelynek elsd Iépéseként 1989-ben megsziilettek az orvosi magangyakorlatot és az
egészségiigyl vallalkozast szabalyoz6 rendeletek, majd a helyi dnkorméanyzatokrdl szo6ld
1990. évi LXV. torvény rogzitette az egyes egészségiigyi szolgaltatdsok megszervezéséért

val6 felel6sség rendszerét.

22 V§.: Dosa Agnes: Konfliktusrendezés kozvetitéi eljarassal LAM 2001;11(5):393-394.

20 A kodzvetitdi tanics tagjait a Magyar Igazsagiigyi Szakértdi Kamara altal vezetett névjegyzékbdl lehet
kivalasztani, Lasd még: Dobszay Janos: Harc a mithibaperek ellen, HVG 2000/39.sz.
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Ezzel parhuzamosan kialakult a biztositasi alapu ellatdsok rendszere és megkezdddott az

egészségiigy teljesitményaranyos finanszirozasanak kialakitasa is.”®*

A kiilonb6zo szervezeti formékban mikodé egészségiligyi szolgaltatok keretében
egeészseégligyl tevékenységet végzo egészségiigyi dolgozok tekintetében azonban nem sziiletett
egységes szabalyozds, igy jelenleg az hatarozza meg a tevékenység végzésére iranyulod
jogviszony tartalmat, hogy az egészségiigyi szolgaltato pl. koltségvetési szervként, gazdasagi
tarsasagi formaban vagy egyéni véllalkozasként miikodik-e. Igy pl. az allami, onkormanyzati
koltségvetési szervként miikodd egészségiigyi szolgéltatoknal foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozok kozalkalmazottként, a gazdasagi tarsasagoknal foglalkoztatottak munkaviszony
keretében, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat keretében koztisztviseloként,
a fegyveres szerveknél szolgalati viszony keretében, illetve az egészségiigyi szolgaltatd
jogéllasatol  fliggetleniil  kiilonb6zd  polgari  jogi  jogviszonyok keretében vagy

onfoglalkoztatoként latjak el feladataikat.

6. Az orvos jogallasa

232

A Német Szovetségi Orvosi Rendtartas™ 1 § (1) szerint ,,az orvos az egyes emberek €s az

egeész nép egeszségét szolgalja”, ezen tilmenden pedig rogziti, hogy az ,,orvosi hivatas nem

kotott foglakozais233

, hanem természetébdl fakaddan egy szabad palya.” A magyar
egészségligyi torvény 3. § b) meghatarozasa szerint az tekinthetd kezeldorvosnak aki, ,,a beteg
adott betegségével, illetve egészségi allapotaval kapcsolatos vizsgalati és terapids tervet
meghatarozo, tovabba ezek keretében beavatkozasokat végzd orvos, illetve orvosok, akik a

beteg gyogykezeléséért felelosséggel tartoznak.”

Az orvos, orvosi diplomaja, illetve szakképesitése birtokaban autoném szakmai dontéseken
alapuld betegségmegel6z6 és gyogyitd tevékenységek onallo végzésére jogosult, illetve -
orvosi tevékenységének formdjatol fiiggetleniil - szakméhoz és munkavégzéshez fiiz6do

érdekeinek védelmében jogosult a Magyar Orvosi Kamarahoz fordulni.

21 Az Eiitv. és az egyes egészségiigyi szolgaltatdsok szakmai feltételeit meghatarozd jogszabalyok mar dontd
tobbségiikben szektorsemleges eldirasokat tartalmaznak az egészségiligy kiilonbdzd szerepléi szamara, azaz
fiiggetleniil az egészségiigyi szolgaltatd miikddési formajatol és tulajdonosatol, a mikodési engedély kiadasahoz
azonos szakmai kovetelményeknek kell megfelelni.

282 K ihirdették: 1993 prilis 30.-an
23 Az eredeti szoveg a Gewerbe szot hasznalja, amely ipart, mesterséget illetve foglakozast jelent.
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Emellett természetesen az orvos, az orvosi tevékenységéhez fiiz0d6 feladatainak ellatasaért a

szakképzettségével és szakmai feleldsségével egyenes aranyban 4all6 dijazasra jogosult.

Figyelemreméltd tovabba az egészségligyi torvénynek, az egészségiigyi dolgozok védelmére
vonatkoz6 szabdlyozasa, amelynek alapjan az egészségiigyi dolgozo, valamint az

egészségligyi szolgaltatoval munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban allé mas személy

- a latlelet kiadasa,

- a keresOképesség, illetve a munkaképesség-csokkenés mértékének elbirdlasa,

- a munka-, illetve palyaalkalmassag elbiralasa,

- az egészségligyi alkalmassaghoz kotott engedélyek kiadasara iranyuld
eljarasban végzett vizsgalatok,

- az egyéb egészségiigyi, egészségbiztositasi vagy szocialis ellatasra vald
jogosultsag megallapitasara iranyulo eljarasban végzett vizsgalatok,

- a kotelezd népegészségiigyi intézkedések ellatasa,

- a hatésag megkeresésére vagy megrendelésére végzett vizsgalat, illetve
beavatkozas,

- az lgyeleti szolgalat, illetve siirgdsségi ellatdsa sordan mindezekkel

Osszefliggésben kozfeladatot ellatdo személynek mindsiil.

A kozfeladatot ellatod személyre vonatkozoan, a Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV.
torvény tartalmaz rendelkezéseket, amelynek alapjan a hivatalos személy elleni erdszakra
vonatkoz6 joghatranyok alkalmazanddk arra (tehat szigortibb biintetdjogi elbiralas ala esik),
aki a torvényben meghatarozott erészakos cselekményeket (példanak okaért emberdlést)

kozfeladatot ellatdo személy ellen kdveti el.

Az 6nallé orvosi tevékenységrdl 2000. évi II. térvény alapjan ,,orvos a kiilon jogszabaly
szerint vezetett alap- ¢és mikodési nyilvantartasban szerepld orvosi, fogorvosi

szakképesitéssel rendelkezd személy;(...)”
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Az orvosi tevékenység az orvos gyogyito-megel6zd ténykedése és a kozegészségligyi
jarvanyiigyi feladatok megvalodsitasa érdekében kifejtett munkaja. Orvosi tevékenységet csak

olyan személy folytathat, aki erre jogosult.>**

Eii.tv. 110. § (1)Egészségiigyi tevékenységet az adott tevékenység
folytatasara jogosito szakképesitéssel vagy egészségiigyi szakképesités
nélkiil megszerezhetd szakiranyu szakképesitéssel rendelkezo és a mitkédesi
nyilvantartasba bejegyzett személy végezhet.

(2) A szakiranyu szakképesitéshez kotott egészségiigyi tevékenységet a
torvenyben meghatdarozott feltételeken tul kizarolag a megfeleld szakiranyu

szakképesitéssel rendelkezo személy végezhet. 235

Azt az orvost, illetve mas egészségligyi dolgozot, aki belatasi képességének — elmebetegség,
szellemi fogyatkozas, vagy valamilyen koéros szenvedély miatti — csokkenése kovetkeztében
orvosi tevékenység folytatasara nem alkalmas, az alkalmatlansag iddtartamara e tevékenység

folytatasatol.

Eiitv. 114. § (1) Egészségiigyi tevékenység gyakorlasara csak az az
egészsegiigyi dolgozo jogosult, aki egészségi dllapotara és belatasi
képességére tekintettel az adott tevékenység végzésére képes és alkalmas.

(2) Azt az egészségiigyi dolgozot, aki egészségi allapota kovetkeztében
egészsegligyi tevékenység gyakorlasara véglegesen nem képes, illetve
véglegesen korlatozottan alkalmas, az egészségiigyi hatosag az
egészseégligyi  tevékenység  gyakorlasara  alkalmatlannak,  illetve
korlatozottan alkalmasnak nyilvanitja. Korlatozott alkalmassag esetén az
egészsegiigyi  hatosag  meghatirozza a  végezheto — egészsegiigyi
tevékenységek korét. Az egészségiigyi dolgozo egészségi allapotanak
jelentos valtozasa esetén kérheti az egészségiigyi tevekenységre valo

alkalmassaganak megallapitasat.

24 A torvény megallapitja tovabba, hogy azt a személyt, aki Magyarorszagon az allam altal elismert oktatasi
intézményben szerzett vagy kiillfoldon szerzett és Magyarorszagon honositott, vagy elismert egészségiigyi
szakképesitéssel rendelkezik, az oklevél, illetve bizonyitvany megszerzését kdvetéen alapnyilvantartasba kell
venni. Az alapnyilvantartas célja a megszerzett szakképesités kozhiteles tanusitasa.

%5 Az orvosi szakképesités elnevezése german teriileteken Doktor der gesamten Heilkunde illetve Approbation,
Franciaorszagban diplome d’Etat de docteur en médicine, az Egyesiilt Kiralysagban pedig primary qualification ,
lasd: Deutsche Bundesaerzteordnung, /kihirdetve: 1993. aprilis 30./ mellékletek
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Garancidlis szabaly, hogy azt egészségiigyi dolgozdt, aki belatasi képességének csokkenése
kovetkeztében egészségiigyi tevékenység végzésére alkalmatlannd valt, az alkalmatlansag
idotartamara e tevékenység folytatdsatdl az egészségiigyi hatdsag eltiltja. Az eltiltott
egészségligyli dolgozd alkalmassagat az egészségiigyi hatosdg legalabb kétévente

feliilvizsgalja.?*®
7. Az orvosok jogai

Az orvost, hogy kotelezettségeit maradéktalanul teljesithesse, a jogszabalyok kiilonb6zo
jogokkal ruhazzak fel. Ezek a jogok egyrészt az orvosi tevékenység, a sikeres gyogykezelés
folytatasat biztositjak, masrészt az ehhez sziikséges feltételek megteremtése céljabol az orvos

k.237

személyét védi Az orvos legalapvetdbb joga, hogy a vizsgalati és terapias moddszereket

szabadon valaszthatja meg.

Eii.tv. 129. § (1) A kezeléorvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott
vizsgalati és terapids modszerek [119. § (3) bekezdés b) pontja] koziil - a
hatalyos jogszabalyok keretei kozott - szabadon valassza meg az adott
esetben alkalmazando, dltala, illetve az ellatisban kézremiikodd személyek
altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek

mellett végezheté eljarast. 238

A valasztott vizsgalati és terapias modszer alkalmazhatdsagéanak feltétele, hogy ahhoz a beteg
a torvény szabdlyai szerint beleegyezését adja, valamint a beavatkozas kockéazata kisebb
legyen az alkalmazés elmaradédséaval jaré kockazatnal, illetdleg a kockéazat vallalasara alapos
ok legyen.”® Ehelyiitt emlitendd, hogy az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozokrdl
sz616 8/2003. (111. 13.) ESzCsM rendeletben foglaltak alapjan az orvos nem fejthet ki orvosi

ténykedést olyan eszkdzzel amely eszkdz nincs Un. CE jelzéssel ellatva.

28 B témakor kapesan egy érdekes tanulmany jelent meg a saarlandi egyetem oktatdja, Prof. Dr. Stephan Weth
tollabol, A munkaképtelenség megallapitisa. Az orvos kotelezettsége? cimmel. Lasd: http./jung.jura.uni-sh.de
27 4sd: Igazsagiigyi Orvostan, i.m., 41.

28 A gyogykezelési kotelezettség értelmében az orvosnak a legmegfeleldbb vizsgalati modszereket,
gyogymodokat és gyogyitd eszkozoket kell alkalmaznia

% Ehhez kapcsolodik az egészségiigyi torvény 126. §-a, amelynek alapjan az orvos, személyi vagy targyi
feltételek hianyaban, a megfeleld feltételekkel rendelkezd orvoshoz, illetve egészségiigyi szolgaltatohoz
iranyithatja a beteget.
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Az eszkdz CE jelzéssel abban az esetben lathato el, ha az un. megfeleloségértékelési eljarasok

alapvetd kovetelményinek eleget tesz.

A kezelborvos - feladatkorében — jogosult a vizsgalat, illetve a kezelés kapcsan
kozremitkodoket felkérni:
— mas orvost vagy egyéb szakképesitéssel rendelkezd egészségiigyi dolgozot a beteg
vizsgalatara, illetve gyogykezelésében vald kozremiikddésre felkérni,

— konzilium 6sszehivasat javasolni, illetve dsszehivni.

Tovabbi fontos jogosultsag az orvos Un. utasitasi jogosultsiga. A tOrvény, bizonyos
esetekben azonban lehetdvé teszi az egészségligyi dolgozonak, hogy amennyiben véleménye
szerint az utasitds végrehajtasa a beteg allapotat kedvezdtleniil befolydsolja vagy mas aggaly
meriil fel, ezt azonnal a kezeldorvos - ha ez nem lehetséges, a betegellatasban kdzremiikodo
mas orvos - tudomasara hozza, s6t az utasitds végrehajtasat - a kezeldorvos egyideji
tdjékoztatasa mellett - megtagadja, amennyiben azzal a tdle elvarhatd ismeretek szerint a
beteg életét veszélyeztetné vagy a gyogykezeléshez nem sziikségszerlien kapcsolodod

maradandé egészségkarosodast okozna.

Eiitv. 130. § (1) A kezelorvos - feladatkorében - jogosult a beteg
ellatasaban kozremiikodo egészségiigyi dolgozok részére utasitdst adni. Az
utasitasnak egyértelmiien tartalmazni kell az ellatando feladatot, annak
idejet, helyét és - amennyiben sziikséges - a kozremiikodeésre felkérendo
tovabbi egészségiigyi dolgozok nevét és munkakoreét.

(2) A kozremiikodo egészségiigyi dolgozo

a) az utasitast az abban foglalt feltételek szerint és a szakmai szabalyoknak
megfeleloen hajtja végre,

b) amennyiben a végrehajtas sordan elore nem lathato vagy a beteg
allapotromlasdhoz vezetd esemény torténik, errdl a kezel6orvost - ha ez nem
lehetséges, a betegellatasban kézremitkodé mds orvost - haladéktalanul
értesiti,(...)

(4) Az utasitis keretein beliil az egészségiigyi dolgozé - szakmai
kompetencidajanak keretei kozott és felkésziiltségének megfeleloen - onalloan
hatdarozza meg a altala elvégzendo feladatok veégrehajtasanak modjat és

sorrendjét.
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Az orvost megilleti a fenticken tul, az ellatis megtagadasanak joga.”*® Az egészségiigyi
torvény alapjan a hozza forduld beteg vizsgalatat a betegellatdsban kdzvetleniil kdozremiikodo
orvos megtagadhatja, ha ebben mas beteg ellatasdnak azonnali sziikségessége miatt
akadalyoztatva van, vagy a beteghez fiiz0d6 személyes kapcsolata miatt feltéve, hogy a

beteget mas orvoshoz iranyitja.

Az orvos a beteg vizsgalatat és tovabbi ellatdsat megtagadja, ha erre sajat egészségi allapota
vagy egy¢b gatld koriilmény kovetkeztében fizikailag alkalmatlan. Az orvos a beteg ellatasat
csak a vizsgalatat kovetden tagadhatja meg, amennyiben a vizsgalat alapjan megallapitast
nyer, hogy

— abeteg egészségi allapota orvosi ellatast nem igényel,

— a beutald orvos 4altal javasolt vagy a beteg altal kért kezelés szakmailag nem
indokolt,

— a sziikséges ellatas nyujtdsdhoz az egészségiligyi szolgaltatonal nincsenek meg a
személyi, illetve targyi feltételek €s a beteget beutalja az ellatasra szakmailag
illetékes egészségiigyi szolgaltatohoz, vagy

— a beteg allapota nem igényel azonnali beavatkozast és a vizsgalatot végz0 orvos a

beteget késdbbi idépontra visszarendeli.

Amennyiben a beteg vizsgélata alapjan megallapitast nyer, hogy a beutald orvos altal javasolt
vagy a beteg altal kért ellatds jogszabalyba vagy szakmai szabélyba {itk6zik, az orvos az

ellatast megtagadja.

Az orvos a beteg ellatasat akkor is megtagadhatja, ha
— az adott ellatas erkolesi felfogésaval, lelkiismereti vagy valldsi meggydzddésével
ellenkezik,
— abeteg egylittmiikodési kotelezettségét sulyosan megsérti,
— vele szemben a beteg sértd vagy fenyegetd magatartast tanusit, kivéve, ha e
magatartasat betegsége okozza,

— sajat ¢letét vagy testi épségét a beteg magatartasa veszélyezteti.

20| asd: Jobbagyi Gabor: Orvosi Jog...i.m., 13-14.
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Fontos leszdgezni azonban, hogy siirgds sziikség esetén az orvosnak még ilyen esetekben is
meg kell tennie mindazokat az intézkedéseket, amelyek a beteg életének megmentéséhez,
gyogyulasdhoz sziikségesek, és mindaddig megfeleld orvosi ellatdsban kell részesiteni a
beteget, amig annak gyogykezelését mas orvos at nem vette. Az orvosnak a beteg magatartasa
elbiralasanal tekintettel kell lennie tovabba, a betegség természetére €s a betegnek a testi

szenvedések 4ltal okozott ingerlékenyebb lelkiallapotara.?**

Az orvos tavolléte vagy akaddlyoztatdsa idOtartamara a beteg vizsgalatara és kezelésére a
kezeldorvos munkaltatdja, a munkaltatd hidnydban a kezel6orvos, a kezel6orvos
akadalyoztatdsa esetén - az egészségiligyi szolgaltatd koltségére - a teriiletileg illetékes
egészségligyl hatosdg koteles a beteg vizsgalatarol és kezelésér6l mas orvos utjan
gondoskodni, ide nem értve azt az esetet, amelyben a kezeldorvos feladatait az iigyeletes
orvos latja el. A felkért kezelGorvos, illetleg tigyeletes orvos koteles a beteg egészségi
allapotaval kapcsolatos eseményekrél a kezeldorvost megfelelé idében ¢és moddon

tajékoztatni.?*?

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége keretében a kezeldorvos a beteg allapota éltal indokolt
rendszerességgel, a téle elvarhatd ismereteknek megfelelden és legjobb tudasa szerint, az
Eii.tv.-ben foglaltak figyelembevételével tajékoztatja a beteget annak egészségi allapotarol. E
korben a szobeli tdjékoztatas nem helyettesithetd az elére elkészitett altalanos ismertetd

segédanyagok atadasaval.

Az orvos koteles az Gn. dokumentacios kotelezettség keretében a beteg vizsgalataval és
gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségligyi dokumentdcid tartalmazza. Az
egészségligyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valosdgnak megfelelden tiikrozze az

ellatas folyamatat.

Végezetiil a tobb résztevékenységbdl 4llo, Osszefiiggd ellatasi folyamat végén vagy
fekvObeteg-gyogyintézeti ellatast kovetden irasbeli 0sszefoglalo jelentést (zardjelentést) kell

késziteni, és azt a betegnek at kell adni.

21 [ asd: Tgazsagiigyi Orvostan, i.m., 42.

22 Kiilon rendelkezik a torvény az egészségiigyi dolgozok tekintetében, nevezetesen az orvosi szakképzettséggel
nem rendelkez6 egészségiigyi dolgozo a hozza forduld beteg vizsgalatardl kompetenciajanak keretei kozott sajat
maga, illet6leg, ha az kompetenciajanak kereteit meghaladja, az erre jogosult orvos értesitése utjan gondoskodik.
Ez utdbbi esetben azonban, ha a beteg allapota azt sziikségessé teszi, az orvos megérkezéséig elvégzi mindazokat
a beavatkozasokat, amelyek nytjtasara szakmai kompetenciaja és felkésziiltsége alapjan jogosult.
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A titoktartasi kotelezettség alapjan az egészségligyi dolgozot, valamint az egészségiigyi
szolgaltatoval munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban all6 mdas személyt minden, a beteg
egészségi allapotaval kapcsolatos, valamint az egészségligyi szolgaltatds nyuljtasa soran
tudomasara jutott adat és egyéb tény vonatkozasdban, idobeli korlatozas nélkiil titoktartasi
kotelezettség terhel, fliggetleniil attol, hogy az adatokat kozvetleniil a betegtdl, vizsgalata
vagy gyogykezelése soran, illetve kozvetetten az egészségiigyi dokumenticiobol vagy

barmely mas médon ismerte meg.

8. Az Europai Birésag vonatkozo gyakorlata

Az Eurdpai birdsag dontéseinek vizsgalata soran tobb olyan forrast talalhatunk, mely az

orvosi mikodéssel, illetve az orvos-beteg viszonnyal foglakozik.

Els6ként az Annalisa Carbonari v. Universitd degli Studi Bologna esetet’? emliteném,
amelyben a birésag azt a kérdést vizsgalta tobbek kozott, hogy a kotelezd orvosi
tovabbképzés idejére jar e az adott orvosnak koltségtérités. Az ligy kapcsadn kdzponti szerepet
kap az EK/75/362 szamu iranyelv, amely az orvosi diploméak kdolcsonds elismerését
deklaralja, és ily modon a szolgéltatdsok szabad aramldsanak elvét az orvosi tevékenység
kapcsan, valamint a Ko6zdsség 75/363 szamu iranyelv, amely az orvosi hivatds jogi és

1gazgatasi kereteit hatarozza meg.

Az itéletben a grémium kimondta, hogy bar a kotelezd tovabbképzés bevételkieséssel jar a
koltségtérités olyan szakteriiletek esetén jar, amelyek minden / de legalabb két / tagallamban
elismertnek szamitanak. Az utdbbi esetben azonban, harmonizélva a szolgaltatdsok szabad

aramldsanak elvével, a tovabbképzés teljes idejére koltségtérités jar az orvosnak. 244

3 Ugyszam: C-131/97

24 Lasd: 73/1999. (XIL 25.) EiM rendelet - Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és klinikai
szakpszicholégusok folyamatos tovabbképzésérdl: ,,1. § (1) Az egészségiigyi tevékenységet végzd orvosok,
fogorvosok, gyogyszerészek és klinikai szakpszichologusok (a tovabbiakban: tovabbképzésre kotelezett)
folyamatos szakmai tovabbképzésben (a tovabbiakban: tovabbképzés) kotelesek részt venni. (2) A tovabbképzés
tovabbképzési iddszakokban torténik. A tovabbképzési idészak tartama 6t év. Az elsé tovabbképzési idészak
kezdete a tovabbképzésre kotelezett mitkodési nyilvantartasba torténd felvételének napja, a kdvetkezd idszak
kezdete a mikddési nyilvantartds megujitasanak napja . 2 § (1) A tovabbképzésre kotelezettnek egy
tovabbképzési idoszak alatt Gsszesen 250 pontot kell teljesitenie. A tovabbképzési pontok az e rendeletben
meghatarozott elméleti és gyakorlati tovabbképzések keretében szerezhetdk meg.” Nalunk tehat pontokkal
fizetnek.
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Az Angelo Ferlini v. Centre hospitalier de Luxembourg iigyben245 a kdzéppontban az egyenld
elbanas elve allt. Az EK-alapszerzddés 6 cikkelyének 1 bekezdése alapjan a Birdsag itélete
szerint tilos az allampolgarsagon alapuld diszkriminacié abban az esetben is, ha olyan
személyekkel szemben alkalmaznak egyoldaltian az Unié hivatalnokai magas dijtételeket az
orvosi ¢s korhdzi szolgaltatasok tekintetében, akik a nemzeti szocidlis halojukhoz

kapcsolodnak.

Végezetiil a Birosag egy 1981-es dontése emlithetd a Borekmeulen v. Comittee for
Registration of Medical Practioners eset**® kapcsan, amelyben az alapul szolgald kereset
felperesét6l az illetékes holland nyilvantartd hatosdg megtagadta az altalanos orvosként
torténd nyilvantartasba vételt. A holland kormany tamadta ennek a bizottsdgnak az eldzetes
itéletért vald folyamodasi lehetdségét. Mivel a bizottsdg jogerdsként elismert kontradiktorius
eljarast kovetd dontéseket a kozhatosagok egyetértése mellett kiado testiilet volt, az ECJ azt

az EK-alapszerzédés 177. cikke szerint birosagként, illetve torvényszékként ismerte el. !

5 Jgyszam: C-411/98
26 Jgyszam: C-246/80
#7V6.: Emst & Young, Bevezetés az Eurépai Uni6 jogrendszerébe, CO-NEX, Bp. 1999., 132.

106



V. AZ ELLATASBAN RESZT VEVO SZEMELYEK KOZOTTI
ALAPJOGVISZONY KOMPARATIV VIZSGALATA

A gyogyitds és annak eredményessege elsodlegesen az orvos és a beteg bizalmi kapcsolatan
alapul. Ezen bizalom a rendszeres személyes talalkozasok sordn alakulhat ki, amelyben a
beteg, illetoleg a betegek egy csoportia az ellatast személyre szolonak, az adott
koriilmeényekhez igazodonak érzi. Ahhoz, hogy valoban ilyen ellatast lehessen nyujtani, az
sziikséges, hogy a beteggel kozvetlen kapcsolatban allo és az ellatast nyujto orvos betegeivel
valo kapcsolatanak kialakitdsa soran nagy onallosaggal hosszu tavon tervezve jarjon el. Ez a
nagyobb o6nallésag 6sztonzo hatasu lehet a gyogyito munkdra és a gyogyito orvos felelésségét

e e 7. 5,048
is noveli.”

Az orvosi szakma tobb évtizedes kovetelménye volt, hogy a beteg bizzon orvosiban. Ma
masik, kiegészitd kdvetelményt is meg kell fogalmazni: az orvos is bizzon betegében, abban,
hogy a péciens részt akar venni a sajat kezelését meghatarozd dontésekben, és képes is erre. A
tradicionalis, tekintélyelvii orvos-beteg kapcsolatban a beteg passzivitdsa, engedelmeskedd
attitlidje a jellemz6. Ez a betegtipus az orvos idedlja, ezt tekintik altaldban ,,j0* betegnek.
Ugyanakkor az autoném, informalddni akard, a paternalisztikus szemléletet semmibe vevo
egyén a ,,rossz‘ beteg, akit empirikus vizsgalatok szerint legtobbszor tilgyogyszereznek, és
gyakrabban hivnak hozz4 pszichiatriai konziliumot.**® Ezek, és szamos tovabbi problémakor
felmeriilhet minden egyes orvos ¢és beteg koOzotti hivatalos talalkozasnal, amelyek

szabalyozasa e kapcsolat jellege folytan alapvetden a jog feladata. 250

Neheziti a helyzet tisztazasat, hogy bizonyos megkozelitések szerint a gyogyitd tevékenység

kozzéppontjaban nem a jogviszony all, hanem az orvosi munka, és nem szamottevd, hogy azt

L. 251

a doktor milyen jogviszonyban végzi, hiszen kozszolgélatot 14t e Meégis a szerz6dés

jellegli jogviszony ténye nehezen megkérddjelezhetd.

8 Ezért sziikséges megteremteni annak a jogszabalyi feltételeit, hogy az orvos a jovében kozvetlenebbiil
teljesithesse kozszolgaltatoi feladatait és ne csupan a gyogyito-ellatd halozat egy eleme legyen. Forras: Az 6nallo
orvosi tevékenységrdl szolo 2000. évi I1. torvény torvényi indoklasanak bevezetd rendelkezései

9 1.d.: Rakécziné Krimer Agnes: Babdk, sziilészn6k — Az Orszagos Babaszovetség folyoirata, V. évfolyam 1.
(9.) szam. 2006. marcius, 2-5.

207 d.: Kovécsy Zsombor: i.m., 81.

BL1d.: Vajda Angéla: Az orvosok és az egészségiigyi dolgozok jogallasarél, in.: LAM 2003;13(4):350.
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A 261/B/1997. AB hatarozatban az Alkotmanybirosag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
Alkotmany 70/D. §-aban emlitett egészséghez valo jogbdl nem vezethetd le az orvosvalasztas
szabadsaga. A lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez vald jog ugyanis

onmagaban alanyi jogként nem értelmezheto.

A hatdrozat utal arra, hogy a betegek jogair6l az Eii.tv. rendelkezik, amelynek 8. §-a
kimondja: ,, 4 betegnek joga van az dllapota dltal szakmailag indokolt szintii egészségiigyi
szolgaltato és - ha jogszabaly kivételt nem tesz - a vdlasztott orvos egyetértésével az elldtasat
végzo orvos megvalasztasahoz, amennyiben azt az egészségi dllapota dltal indokolt ellatds
szakmai tartalma, az ellatds siirgossége vagy az elldtas igénybevételének alapjaul szolgalo

L 7. 2252
jogviszony nem zarja ki.”

Az orvos-beteg jogviszony alapjat képezheti egy a felek rautald magatartdsa atjan kifejezésre
juttatott kolcsonds jognyilatkozat,253 formakényszertdl mentesen (irdsban, szoban vagy
rautalo magatartassal). E helylitt emlitendd, hogy az Eii.tv. dltalanos szabalyozasi teriiletei az
orvos(intézmény) - beteg kapcsolat altalanos kérdéseire, az egészségligyben dolgozok jogaira
¢s kotelességeire, az ellatorendszer szintjeire és teriileteire, az allamnak az egészségiigy
teriiletén betdltott szerepére stb. terjednek ki. A szabdlyozas érvényes minden egészségiigyi
tevékenységet folytatora és a szolgaltatasokat igénybe vevére. Osszegezve tehat a feltételezett
»szerz0dés” a beteget altalaban egy intézménnyel Iépteti kapcsolatba, nem egy

maganszeméllyel.

1. Az orvos-beteg kapcsolat jogi mindsitése

Adott a kérdés, hogy amennyiben beszélhetiink orvos-beteg jogviszonyrol, van-e, és ha igen,
milyen szerzédés a felek kozott. Az mindenképpen szerzddéses jellegre utal, hogy az Elii.tv.
felsorolja a feleket terheld kotelezettségeket, és az Oket illetd jogokat. Egészseégligyi
szolgaltatasrol sz61 a torvény, ami alapvetden polgari jogi, kotelmi fogalom. Ha jogviszonyt
esetlegesen megbizdsnak mindsitjiik a Ptk. 474. § szerinti megbizasi szerz6désbol kiindulva a
beteg megbizza az egészségiigyi szolgaltatdt, hogy legjobb tudasa szerint igyekezzen szdmara
megfeleld szolgéltatdst nyljtani. Az orvos 1észér6l a megbizds teljesitése nem

eredményszolgaltatasra iranyul, hanem a gondossagi kotelem szabalyai szerint értelmezendo.

2 ABH 1998, 689, 692-693.
53 v§.: Tord Karoly: Az orvosi tevékenység polgari jogi minsitése, Magyar Jog, 1963/2. 74-75.
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A modern orvoslasban 1étrejohet a betegellato és a beteg kdzott olyan jogviszony is, amelyben
az orvos eredmény szolgaltatasara koteles. Tipikusan ilyen a nem terdpids céli, megrendelésre
végzett “szépészeti miitét”. A birdi gyakorlatban egyre inkdbb uralkodonak tekinthetd az az
allaspont, hogy ha egy egészségiigyi szolgaltatd meghatarozott 0sszeg ellenében plasztikai
beavatkozasra vallalkozik, akkor ezen szerz6dés mar nem megbizasnak, hanem vallalkozasi

szerzédésnek mindsithetd.?>*

A Ptk. 389. §-a szerint vallalkozasi szerzddés alapjan a vallalkoz6 valamely dolog
tervezésére, elkészitésére, feldolgozasara, atalakitdsara, lizembe helyezésére, megjavitasara

vagy munkaval elérhetd mas eredmény létrehozéasara, a megrendeld pedig a szolgaltatas

VI f o Lt 255
atvételére és dij fizetésére koteles.

A vallalkozasi szerz0dés a megbizasi jogviszonytdl eltérden kifejezetten “eredménykdtelem”;
azaz, ha az orvos az altala vallalt eredményt nem hozza létre, akkor ugyaniigy szavatossagi
felelosséggel tartozik, mint az a kdmiives, aki a hdzat nem a részére atadott tervrajznak

megfelelden épiti fel. Mindezek mellett egy biztos: a jogviszony targya emberi tevékenység,

tehat lényegében polgari jogi viszony keretei kozott megvaldsuld munkaszolgeiltatéls.256

Ugyanakkor sem az Eii.tv., sem a Ptk. nem mindsiti expressis verbis szerzédésnek az orvos-

257

beteg viszonyat, s6t az itélkezési gyakorlat™' a jogviszonyt a Ptk. 339. §-a alapjan, az

altalanos kartéritési szabalyok szerint mindsiti, persze nem feltétleniil meggy6z08désbdl,

hanem inkébb a jogi szabalyozas cizellalatlansagabol fakadoan. *°

B4 d.: Legfelsé Birosag Pfv. 1. 20 943/1995.sz.

%5 1d.: Martin Zoltan: Milyen adatok kezelése sziikséges és elkeriilhetetlen egy egészségiigyi intézmény
részérdl?; Tanulmany, In.: Sz6sz616, Bp. 2006, 3.

% Vannak olyan kivételes esetek, amikor kozhatalmi jogosultsigokat hordoz magaban a jogviszony:
jarvanyveszély, kozveszélyes beteg, ongyilkos (??7?), fert6z6 beteg elkiilonitése. Ld. még: Toré Karoly: Az
orvosi jogviszony, Budapest, Kdzgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1986. Lasd még: Minya Tamara: Az orvosi jog
és az orvosi joviszony; Tanulmany, Bp. 2005, 5.-9. (Hol jelent meg???)

27 A birdi gyakorlat a szerz6désen kiviil okozott karokért valo feleldség szabalyai alapjan jar el az e targykorben
felmeriilé jogvitak kapcsan (BH2000. 347: Miitéti kockazat korébe tartozik az esetleges allapotrosszabbodas, ha
az a legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel sem volt elkeriilhetd (Ptk. 339. §). BH2000. 100: Nem vagyoni
kartérités a Hepatitis C virussal fert6zott vérkészitmény felhasznalasaval okozott egészségkarosodas miatt.
BH1999. 510: A sebgyogyulas elhtizodasa miatt érvényesitett karigény elbiralasa. BH1999. 501: A korzeti
orvosi és korhazi kezelések soran késziilt orvosi megallapitasok és a perbeni szakértéi vélemény adatainak
mérlegelése a ,,diagnosztikai késedelemre” alapitott kartéritési igény elbiralasa soran. A korhazban eléfordulod
orvosi mithibaval okozott karért a korhaz, az egészségiigyi szolgaltato felel (BH 1990/275).

58 v.: Adam Gyorgy: Egészségiigyi jogi kézikonyv, Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1990
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A fentiek ellenére azt azonban mindenképpen leszogezhetjiik, hogy minden egyes hivatalos
orvos beteg taldlkozas, szerzddéses keretek kozott folyik. Egyrészt kétségteleneiil jogviszony
jon létre az orvos - egészségiligyi intézmény és a beteg kozott, masrészt az esetek nagy
tobbségében a felek ezt megelézdéen is szerzOdéses kapcsolatban allnak a
tarsadalombiztositassal.

Ezen szerzédések tulajdonképpen attételes modon ugyan, de 6sszekapcsolodnak: >

tarsadalombiztositas (biztositd)

beteg ~ orvos - egészségiigyi intézmén
g gugy y

A hazai elméleti hattér bemutatasa kapcsan kiindulépontként arra az érdekességre hivnam fel
a figyelmet, hogy mar a mult szazad 20-as éveiben megfigyelhetd volt az a tendencia,
miszerint az akkori joggyakorlat megbizasnak tekintette az , orvosi munka végzésére

, v 1r 2s 260
vonatkozo szerzodest”.

A hazai jogtudomany jeles képviseloi mindazonaltal eltéré nézeteket vallottak a kérdest
illetéen. A mult szazadban sziiletett elméletek alapjan megbizasi szerz6désnek tekintette az

262

orvos-beteg jogviszonyt Villanyi Lasz16,%* Csanadi Gyorgy,” “Toro Kéroly,263valamint Eorsi

Gyula®® de volt, aki ugyanezt munkaszerzddésnek ill. munkaviszonynak minGsitette.?®

Jelenleg, bar az elsd elméletek ota kozel egy évszazad telt el, valtozatlanul folyik a polémia a
kérdéskort illetden. Abban azonban tovabbra is egyetértés mutatkozik, hogy az orvosi
jogviszonyt megbizasi viszonynak tekintendd. A jogosult /beteg/ oldalan a személyiségi jogok

¢s ezek védelme rendkiviil jelentds.

291 d.: Minya Tamara.: Az orvosi jog és az orvosi joviszony; tanulméany, Bp. 2005, 5-7.

2% Lasd: P. VI. 4973/1928. MDXXIIL 23.; P. II. 3702/1928. MDXXIL. 15.; Lasd még: Szladits Kéroly szerk.:
Magyar Maganjog IV. kétet, Bp. 1942, 663-664.

%1 Villanyi Laszl6: A magyar maganjog rovid tankényve, Grill Kiadé, Bp. 1941, 371.

%2 Csanadi Gydrgy: A megbizasi jogviszony, Bp. 1959, 2-13.

263 766 Kéroly: Az orvosi jogviszony, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado? Bp. 1983, 82-87.

24 Egrsi Gyula: Elhatarolasi problémak az anyagi felelésség korében, Bp. 1962, 63-65.

%5 Tury Sandor Kornél: Orvosi felelésség és valosziniisitési bizonyités, i.m., 33.
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Solyom Lészlo ,,A személyiségi jogok elmélete” cimli mivében a kovetkezoket irja: ,, 4
személyiségi jogok az ember jogallasanak alapveté kifejezoi kozé tartoznak.(...) A
személyiségi jogok veédelme ténylegesen a szabalyozds garancidlis oldalara helyezi a
hangsulyt. Uj ténydllasokndl /pl. szervatiiltetések, gybgyszerkisérletek/ és dltaldban is nem
dllami beavatkozdasoknal — tobbek kozott a személyiségi jogok védelme teremti meg a

. . 266
szabdlyozast.”

Az Adam Gyorgy altal szerkesztett 1990-ben kiadott ,,Egészségiigyi Jogi Kézikényv”267cimﬁ
miinek I. fejezetében Toré Karolytol a kdvetkezdket olvashatjuk: ,, az orvosi magangyakorlat
felkeérésre, dijazas ellenében folytatott orvosi tevékenység. A magcinorvosi268 mitkodés polgari

. . s ’ . ;7. . ’ ;. . . 269
jogi kerete a szerzodésen alapulo orvosi megbizasi — kivételesen vallalkozasi — jogviszony.”

Sandor Judit szerint nem az alapjan kell az orvosi jogviszonyt eredmény- vagy gondossagi
kotelemnek mindsiteni, hogy milyen a beavatkozas jellege, hanem a beavatkozés
milyenségétdl kell fiiggévé tenni. Eredménytényallasnak mindsitené azt, amikor a beteg egyik
veséjét ki kell venni, és az orvos az egészséges vesét tavolitja el a szervezetbdl.Szerinte az
egyszerll bizalmi vagy gondossagi viszonyon alapuld jogviszony is eredményfelelds, ha
ennyire hibas.?’® Egyik konyvében, mely a ,,Gyogyitas és itélkezés — Orvosi ,,miihiba — perek”
Magyarorszagon” cimet viseli, egy LB dontésre?’* hivatkozva kiemeli annak fontossagat,
hogy az egészségiigyi intézmény nem felel az orvos azon gyogyito tevékenységéért, melyet az

o, ., foat AT i s 272
intézmény falain, igymond szerzddésen kiviil, szivességbdl nyujtott.

266 Lasd Solyom Laszlo: A személyisegi jogok elmelete, i.m. 311 -315.
° Egészségiigyi Jogi Kézikonyv, szerk.: Adam Gyorgy, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Bp. 1990, 25-31.
»Az orvosi tevékenységet részben Onalloan miikddé orvosok — maganorvosok -, részben munkaviszony
(esetleg tagsagi viszony) keretében tevékenykedd orvosok végzik.(...)Az orvosi munkat igénybe vevo személy
csak akkor van kdzvetlen jogi kapcsolatban az orvossal, ha az orvos 6nalléan — magéanorvosként jar el.” Lasd:
Adam Gyoérgy: i.m. 25.
%9 A jogviszony megbizasi jellege mellett azonban a kovetkezé kivételt fogalmazza meg: ,,gyogyito-megelézd
orvosi tevékenység egészségiigyi vallalkozas keretében is végezhetd. Barmely természetes vagy jogi személy,
illetve jogi személyiség nélkiili tarsasag folytathat egészségiigyi tevékenységet, létesithet és tarthat fenn
egészségiigyi intézményt /pl. magankorhazat, maganszanatoriumot/, vagy egészségiigyi szolgalatot, (...) Az
egészségiigyl vallalkozas keretei kozott nyljtott orvosi szolgaltatassal kapcsolatos elldtdsra, nyilvantartasra,
dijazasra, az allami egészségiigyi szolgalat intézményeibe torténd beutaldsra az orvosi magéangyakorlatra
vonatkozo rendelkezéseket kell megfeleléen alkalmazni. A jogviszony tekintetében csupan annyi az eltérés,
hogy az orvosi megbizas nem kdzvetleniil a beteg €s az orvos, hanem a beteg és az orvost alkalmazé vallalkozas
kozott jon létre.”
210y Sandor Judit: Az orvosi jog és etika kapcsolata a birdi itélkezésben, Kandidatusi értekezés, 1994
21 egfelsébb Birosag Pf. V. 20 063/1995.5z.
272 1 asd: Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés i.m. 10-15; Kéles Tibor: Orvosi miihiba perek, i.m. 17-20.
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Erdekes megkozelitésként Un. remény-megbizasnak tekinti Tarr Gyorgy az orvosi

jogviszonyt,?"®

amelynek ,, egyik sajatossaga — vagyis kiilonleges jellegzetessége —, egyrészt a
betegek altal adhato megbizas, masrészt ezen megbizasnak az orvos altal torténo
tigyellatisa.” A megbizas kapcsan ,,a beteq — mint megbizé — azzal a reménnyel adja a
megbizdist —  legtébbszor csak az orvoshoz fordulvan”o, hogy meggyogyuldst, vagy mds

kedvezd eredmény megvalosulasat reméli.”

Emellett hangsulyozza, hogy ,, megbizds adadsa altalaban a betegnek az orvoshoz forduldsa —
mint rautalo magatartds — amikor fiiggetleniil attol, hogy milyen miiveltségi szintii, vagy
tanultsagu, iskolai végzettségii — a betegek koziil nagyon kevesen /vagy talan senki/ gondolnak

3 e ’ . ’ , s e . ’ ’ o e 99274
arra, hogy ezzel szerzodes jon létre kozte és az orvos / egészségligyi szolgaltato/ kozott.

A kérdésben szintén allast foglalé Labady Tamas®"

elmélete egyik kiinduldépontjanak
tekinthetjiik azt a tényt, hogy a Legfelsobb Birosag gondossagi-kotelemnek tekinti az orvosi
beavatkozast, valamint, hogy az itélkezési gyakorlat a megbizasi és a vallalkozasi szerzddés
kozott ingadozik a mindsitést illetéen. Allaspontja szerint ,,az orvos és a beteg kozitti
jogviszony kozigazgatdsi elemekkel dtszott magdnjogi jogviszony, amely sui generis onallo
jellemzokkel, sajat szubsztancialis elemekkel megnyilvanulo megbz’zds.”276Az altala mindsitett
jogviszony specifikumai az alabbiak:

a megbizas bizalmi jellege

a megbizas minden esetben érinti a személyiségi j ogoka‘[277
az orvos feltétlen szakmai ismeret- €s tudasfolénye a beteggel szemben

1
2
3
4, a személyes dontés mindig tdjékozottsagon és tajékoztatason alapul
5 kozigazgatési elemekkel slirlin 4tsz6tt maganjogi jogviszony
6

a megbizas nélkiili elem gyakorisaga

2B 1d.: Tarr Gybrgy: Gondolatok. ..i.m.: 22-30.

274 Tarr kifejti az un. tigyellatis fogalmat is, amely ,,az orvos részérdl a hozzd fordulé beteg elldtdsa.” Kiemeli
tovabba, hogy ,,az orvos azonban mindenképpen olyan megbizottnak mindsiil, aki — az orvosi miikédésével
szakértelmet koveteld iigyellatisra vallalkozik. Eppen ezért felelds azért, hogy eme sajatlagos — azaz mds
megbizasoktol sajatosan kiilonbozé megbizas teljesitéséhez megvan a sziikséges szakértelme.” Tanulmanyaban
foglalkozik tovabbad a megbizds, mint polgari jogi jogviszony természetével ideértve a szerzddési elvek
kérdéskorét és a megszlinés eseteit is. Befejezésiil azt a helyzetet elemzi, amikor az orvos gyogyito tevékenysége
soran nem egyszer olyan helyzetbe keriil, hogy beavatkozasa indokoltsdgarol, moddjar6l, mikénti
eredményességérél nem tudja a beteget tajékoztatni, s nem tudja a betegtol elkérni hozzajarulasat, ,,amde a beteg
tovabbi sorsa megkivanja a siirgds beavatkozas véghezvitelét.”

5 Labady Tamas az orvosi jogrél tartott 2001. évi eléadésai alapjan, melyek a Pazméany Péter Katolikus
Egyetem Jog és Allamtudoményi karan hangzottak el.

% 4sd még: Tarr Gydrgy: Gondolatok. ..i.m. 23.

" Lasd még: Solyom Laszlo: A személyiségi jogok elmélete, i.m., 311-315.
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Az elhangzott elméletekkel ellentétben mar 1984-ben megkérddjelezte az orvosi jogviszony
megbizasi jellegét Jobbagyi Gébor, aki akkori tanulmanyaban®’®az orvosi jogviszonyt egy
sajatos személyiségvédelmi jogviszonynak tekintette, €s az egészségiigyi szerzodes elnevezést

javasolta.

Jobbagyi emellett arra az ellentmondasra hivja fel a figyelmet, hogy bar pontosan fel vannak
sorolva a feleket illetd és terheld jogok és kotelezettségek — mely tény egy jogviszonyt,
szerzddést feltételez — , ennek ellenére egyik vonatkoz6 jogszabaly sem mindsiti szerz0désnek
az orvos ¢és a beteg kozotti kapesolatot, sot ,,a biroi gyakorlat a Polgari Térvénykonyv 339. §-
a alapjan, azaz az dltalanos kartéritési szabdlyok szerint biralja el a jogviszonybol szarmazo

’

felelo"sséget,279 tehat aszerint, mintha a felek kozott nem volna szerzédeés.’

Szerinte az orvos és beteg viszonya nem tekinthetd munkaszerzodésnek sem, hiszen a
jogviszony fennalldsa soran mindkét fél autonomidja megmarad, a betegnek nincs utasitasi

280

joga az orvos iranyaban.”" Felsorol tovabba néhany sajatossagot, mely jellemzdje a

megbizasi szerz6désnek, de nem jellemzi az orvos-beteg kapcsolatot:

— Megbizas esetén a megbizottnak személyes eljarasi kotelezettsége van, mig a beteg
egy egeészségligyl intézménnyel keriil kapcsolatba, azaz nem lehet elére tudni, ki €s
hogyan fogja a gydgykezelést végezni.

— A megbizdnak széles korli utasitasi joga van, ami a beteg esetében nem érvényesiil.

— A megbizéas meghatarozott dij megfizetésével és elszamolasi kotelezettséggel jar. Az
orvos-beteg kapcsolatban ez nem jellemzd, hiszen a biztosité all a jogviszony
hatterében.

— A megbizdst mindkét fél részér6l konnyen fel lehet bontani, azonban az
egészségiigyl nem tagadhatja meg olyon konnyen a gyodgykezelést, mint pl. egy

iigyvéd a valamely tigyben valé eljarast.”

28 1.d.: Jobbagyi Gabor: JK; im. 26.

1% L asd még: Jobbagyi Gabor: Az orvos polgari jogi feleldsségének Gjabb vonasai, i.m. 232-244.

%80 Felveti tovabba a német gyakorlat altal alkalmazott Gn. kezelési szerzédés fogalmat. Bévebben: Jobbagyi
Gabor: Orvosi jog...i.m. 11.

281 Hangsulyozza tovabba, hogy nem eredménykotelemrdl van sz6 az esetek tobbségében, ezért a vallalkozas
szabalyai nem vonatkozhatnak ra. /Vannak kivételek, amelyeknek vannak eredmény jellegli vonasai, mint
példaul az injekcio-beadas vagy a foghuzas./ Azok a beavatkozasok, ahol nincs kiilondsebb kockazat, lehetnek
vallalkozasi jellegli szolgaltatasok. /Felmeriil6 kérdés véleménye szerint ilyen esetekben is van. Mi torténik, ha a
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Osszegezve a fent rogzitett tényeket, az aldbbiakat allapithatjuk meg:

Ad 1/ A hazai elmélet és gyakorlat tobbé-kevésbé egységes a tekintetben, hogy az orvos és a
beteg kozott szerzOdéses jogviszony all fenn.?®?

Ad 2/ A bir6i gyakorlat a szerzédésen kiviil okozott karokért valé felelosség szabalyai alapjan
jar el az e targykorben felmeriils jogvitak kapcsan.?®®

Ad 3/ A jogalkoto 1épése: 2010. januar 1-jétdl az Eiitv. ezen korabbi szabélya az alabbiak
szerint modosult: Az egészségiigyi szolgaltatasokkal osszefiiggésben keletkezett karigények
tekintetében a szerzodésszegéssel okozott karokert valo felelésség polgari jogi szabdlyait kell
megfelelen alkalmazni.*®*

Ad 4/ Az Alkotmanybirésag szerz6déses viszonynak mindsitette az orvos-beteg
jogviszonyt.”® Az 56/2000. (XIL19.) AB hatdrozat alapjan az Alkotmanybirosag
megallapitotta, hogy az egészségiigyrdl szolo 1972. évi II. torvény végrehajtasarol szolo
16/1972. (IV. 29.) MT rendelet 13/C. § (5) bekezdésének utols6 két mondata
alkotmanyellenes, ezért azt megsemmisiti. (Mi volt, ami alkotmanyellenes volt, és ez hogyan
érintette az orvos-beteg jogviszony mibenlétét?) A hatarozatban foglaltak alapjan a 13/C. §
(5) bekezdése a kovetkezd szOveggel maradt hatdlyban: ,,4 jelentkezo, illetve atjelentkezé
személy torzskartonjat, annak kivonatat, az érintett személy beleegyezése nélkiil mas
haziorvosnak dtadni nem lehet. Az érintett személy hozzajarulasat kell vélelmezni, ha a
vdlasztott haziorvos feladatait annak korzetében (rendeldjében) iddlegesen vagy véglegesen
mas haziorvos latja el.”

Ad 5/ A hazai jogtudomany képviseldinek tobbsége a megbizasi szerz0dés alkalmazasat tartja
legalkalmasabbnak a helyzet megoldasara. 286

Ad 6/ A korhazban eléforduld orvosi mithibaval okozott karért — utalva a polgari jogbol

ismert mogottes feleldsség intézmézményére — a korhdz, az egészségligyi szolgaltatd felel.?%

terhességmegszakitas ellenére megmarad a gyermek, de sériilten jon a vilagra? Hogyan alakul az ,elvart
eredmény fogalma”?/

%2 y5.: Csanadi Gyorgy: A megbizasi jogviszony; i.m. 1-14.

Tord Karoly: Az orvosi jogviszony ; Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd; Bp. 1986

Jobbagyi Gabor: Orvosi Jog...i.m.; 16-18.

Tarr Gyorgy : Gondolatok....i.m., 22.

253 d.: BH 2000/347; BH 2000/100; BH 1999/510; BH 1999/501

%4 V§.: Eiitv. 244. §, hatalyos 2010. januar 1-jétél, hatalyba léptette az egyes egészségiigyi targyl torvények
modositasarol szol6 2009. évi CLIV. tdrvény

%85 Lasd: 56/2000 (XII. 19.) AB hatérozat

%6 Jobbagyi Gabor: Orvosi Jog i.m., 16-18.;Tarr Gyérgy : Gondolatok. .. i.m., 22.

%87 Ld. BH 1990/7.5z.275 Kiiléndsen érvényesiil ez a korhaz rossz kozegészségiigyi koriilményei kovetkeztében
felmertilt kar esetén ( Legfelsébb Birosag Pf. III. 20 359/1991.5z), valamint a nem steril korhazi koriilmények
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Ad 7/ A 2003. ¢évi XLIV. torvénnyel hatalyon kiviil helyezett, az egészségiigyi
kozszolgaltatasok nyujtasarol valamint az orvosi tevékenység végzésének formairdl szolod
2001. évi CVIL torvény 20. § (6) bekezdése ugy fogalmaz: , ha e torvény vagy ennek
végrehajtasara kibocsatott rendelet, illetve az orvosi tevekenység ellatasarol szolo szerzodés
maskeént nem rendelkezik, a szabadfoglalkozasu orvos jogaira és kotelezettségeire, toviabba
felelosségere a Polgari Torvénykonyv megbizdsra vonatkozo rendelkezéseit kell megfeleloen

’

alkalmazni.’
1.1. Gondossagi mérce vagy eredményorientacio?

Az iranyado itélkezési gyakorlat szerint (Ez nem csak az itélkezési gyakorlatbol kovetkezik,
hanem ez a megbizas és a vallakozas elméleti elhatdrolasanak az alapja, ez a kotelmi jogi
dogmatika egyik tétele.) a megbizds — eltéréen a vallalkozastol — nem ugynevezett
eredménykotelem, tehat, ha az orvos a beteg gydgykezelése érdekében ugy jar el, ahogy az az
adott helyzetben altalaban elvarhatd, nem vonhato felelosségre azért, ha a beteg altal kivant

eredmény elmarad. 2%

E korben emlitendd a LegfelsObb Birdsag egyik e targykorben sziiletett hatarozata, melyben a
bir6sag megallapitotta, hogy a helyreallito plasztikai miitét elvégzésére 1étrejott megallapodas
nem vallalkozési, hanem megbizasi szerz6désnek mindsiil.”® A vallalkozas és a megbizés —
mint a beteg-orvos kozott fennallo lehetséges jogviszony tipusok — Osszehasonlitdsanal
elsddlegesen felmeriilé kérdés, hogy az orvos tevékenységét eredménykotelemnek, avagy

gondossagi kotelemnek tekintjiik-e?

Ha a vallalkozast, mint mindsitést fogadjuk el, akkor az orvos minden egyes esetben a beteg
egészségének helyreallitasa, vagy az allapot tovabbi romlasanak megéallitasa — mint eredmény
— mellett vallalkozik az orvosi kezelés tokéletes megvalositasara is. Amennyiben azonban a
megbizds felé hajlunk, akkor az orvos csak a gondos eljards terhe mellett végzi a beteg

kezelését, amelyhez optimalis esetben akar a beteg gyogyulasa is tarsulhat. 290

kovetkezményei esetén ( FOvarosi Birdsag 41. Pf. 21 391/1986.sz) ;Nem érvénysiil azonban, ha az orvos
munkakorétl fliggetleniil szivességbdl nyujt gyogyitd tevékenységet. (Legfelsobb Birosag Pf. V.
20 063/1995.52.)

%8 Ld.: Martin Zoltan: Milyen adatok kezelése sziikséges és elkeriilhetetlen egy egészségiigyi intézmény
részérdl?- tanulmany; in.: Sz0szol6 Alapitvany honlapja, 1.

%89 d.: BH2003. 17

290 1 asd: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi feleldsségének kérdései, i.m. 50-51.
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Tisztan vallalkozasi szerzodésrdl — avagy ennek megfeleldjeként az osztrak joggyakorlatban
alkalmazott , tiszta” munkaszerz8désr6l,>* — csak akkor beszélhetiink, ha a felek a konkrét
esetben megfelelden koriilirt, az orvosi tevékenységtdl jol megkiilonboztethetd

2

“eredményben” egyeztek meg.29 Korabban a Legfelsébb Birdsag tobb itéletében kimondta,

hogy az orvos-beteg jogviszony a megbizasi jogviszony elemeit hordozza magaban: a beteg
azzal bizza meg az egészségligyi szolgaltatot, hogy legjobb tudasa és felszereltsége alapjan
igyekezzen szdmara megfelelé egészségiigyi szolgaltatast nyGjtani.’®® A birosag egyik
hatérozatéban294r6gzitette, hogy amennyiben a miitét sordn a mitéti szovédmények
/sériilések/ fokozott veszélyével kell szamolni, kellden gondos eljaras mellett elvarhatd, hogy
a mutétet végzo orvos ezek felderitésére és kovetkezményeinek elharitasara kiilonos figyelmet

forditson.

Ebben az esetben a gondossagi elem megjelenése a megbizasi viszony meglétére utal. A biroi

gyakorlat mégsem tekinthetd egységesnek e tekintetben.

A Legfels6bb Birosag egy masik itélete indokoldsdban ugyanis kifejtette, hogy a peres felek

kozott a miitéttel kapcsolatban a Ptk. 389. §-a szerinti vallalkozasi szerzddés jott 1étre. 2
Az alperes a korombendvést megszintetd részleges koromagy-Kiirtasos plasztikai
miitét elvégzését, mig a felperes az ezért kikotott 7000 Ft megfizetését vallalta.
Mivel a mitét nem vezetett eredményre, azaz az alperes nem teljesitette vallalt
kotelezettségét, az alperes szerz6désszegést valositott meg. Ezzel szemben a felperes
a kikotott 7000 Ft megfizetésével teljesitette kotelezettségét, ami — a miitét
eredménytelensége folytan — nala karként jelentkezett.
Az alperes a masodfoki birésag vastagon kiemelt indoklasat tadmadta meg
feliilvizsgalati kérelmével. Kérelmének alapjaként arra hivatkozott, hogy
jogszabalysérté az az allapot, amely szerint a felek kozott a Ptk. 389. §-dban
meghatarozott vallalkozasi szerz6dés jott létre, mert az orvosi tevékenységre
iranyul6 megallapodas a Ptk. 474. §-aban foglalt megbizasi szerz6dés kritériumanak

felel meg. A feliilvizsgalati kérelmet a LB részben alaposnak talalta.

2! ABGB 1165 — 1170.§-0k

292 v6.: Engljdhringer: Arztlicher Behandlungsvertrag, in: OJZ 1993, 490., és Engljihringer: Arztlicher
Aufklarungspflicht vor medizinischen Eingriffen, 1996; i.m.

293 1 asd Legf. Bir. Pfv.1.20.943/1995.sz. itélet valamint a Békés Megyei Birésag 1.Pf£.20.750/1989.sz dontés;
Lasd még: Gyongydsi Zoltan: Az élet és test feletti rendelkezések joga, HVG ORAC, Bp. 2002 ., 112.

2941 egf. Bir. Pf. V. 21. 122/1981. sz.

2% A magyar szakirodalom altaliban a fogéaszati ellatast eredménykotelemnek, vallalkozasnak tekinti; Léasd:
Sandor Judit: Gyogyitas és {télkezés, i.m., 264-265, 344-345.; Lasd még: Févarosi Birosag 53.Pf.24.693/1989,
PKKB 14.P.89.197/1989
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Az LB dontésében leszogezte, hogy az Eii.tv. rendelkezései nem nevesitik azt, hogy
a beteg és az orvos kozott a gydgyito-megel6z0 tevékenység igénybevétele, illetdleg

ellatasa kapcsan milyen szerz6déses jogviszony jon 1étre.

A hivatkozott jogszabaly a 43. § (3) bekezdésében csak altalanossagban hatarozza
meg az orvos kotelezettségét annyiban, hogy az orvos felelds a beteg vizsgalata és
gyogykezelése, ¢és egészsége érdekében tett intézkedésekért, illetdleg a sziikséges
intézkedések elmulasztasaért. Okkal vonhato le az a kdvetkeztetés — allapitja meg a
LB —, hogy az orvos emlitett mddon szabalyozott feleldssége terjedelmére, illetleg
tartalmara is tekintettel, altaldban megbizasi szerz6dés alapjan gyogyit, végez miitéti

[, 296
beavatkozast.

A vallalkozas és a megbizds Osszehasonlitdsabol fakadd tovabbi fontos — az orvos

tevékenységére tekintettel kiemelt — elemei a kdvetkezok:

— erdsen korlatozott a beteg utasitds adasi joga a kezelés folyaman (~ vallalkozas)

— 4ltaldban k6z6mbds, hogy a kezelést az az orvos végzi-e, akit a beteg ,,megbizott”,

sOt nincs relevancidja az esetleges intézmények kozotti athelyezésnek sem

(~vallalkozas)

— az orvos, illetve az egészségligyl intézmény egyoldalian nem sziintetheti be a

kezelést, ha ezt a beteg egészségi allapota kizarja (~ vallalkozas)

— akezelés teljesitése nem nyereségorientalt (~ megbizas)

— az orvost nem terheli eredményfeleldsség (~ megbizas).

297

2. Az orvos-beteg jogviszony a német-osztrak elmélet és gyakorlat tiikrében

Az orvosi jogviszony kodifikalasara iranyuld torekvések az altaldban mintdul szolgalo

Németorszagban illetve Ausztridban is hosszu utat tettek/tesznek meg. Az alabbiakban

tekintsiik at a legfontosabb mérfoldkoveket.

296 1 egfelsGbb Birosag Pfv. I. 20 943/1995.sz.

297

Koézigazgatas, 1991/7.sz.

vo.: Boles Agnes — Nagy Mariann — Pordan Endre: Az orvosi feleldsség egyes kérdései, in: Magyar
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2.1. Az elsé alternativa — a vallalkozdsi szerzédés

A vallalkozasi szerz6dés legfontosabb megkiilonboztetd ismérve, hogy valaki (vallalkozo)
szerzOdéses viszony keretében egy meghatdrozott mi, tehdt egy bizonyos eredmény
megvalositasara véllalkozik.®® A szerz6dés megsziinése az eredmény létrehozasahoz

299

kapcsolodik, olyan mil 1étrehozasdhoz, amely Onmagéaban zart egységet képez.” llyen

esetben Un. célkotelemrdl beszélhetiink.

nVallalkozasi szerzodésre utalo jelnek tekinthetjiik a személyi fiiggdség teljes hianyat, a sajat
terv alapjan és sajat eszkozok segitségével megvalosulo tevékenységet, tovabba segitség
illetve helyettesités igénybevételének lehetoségét, idegen vallalkozasi szervezetbe valo
besorolasnak a mellozése, emellett nem jellemzé sem a tartds szerzédéses viszony, Sem a

g Lo 55300
teljesités mindségi kovetelmeényeinek meghatdarozasa”.

Az esetleges hibdkert valo felelosséget illetve a kockazatot a vallalkozo viseli. Abban az
esetben, ha hiany mutatkozna a mii tekintetében, vétkességtol fiiggetleniil joga van a
megrendelonek a helyes teljesités kovetelésére, amely (a hiba tipusatol fiiggéen), vagy a
szerzodés megsziintetését (un. vétel felbontdsa), vagy arcsokkentést (munkadijcsokkentés),

vagy pedig kijavitdas kezdeményezését (a hibak kijavitasat) eredményezi”.301

Miben all tehat a kezelési viszonytdl (Hogy jon ide ez a terminoldgia? Eddig ,.kezelési
viszonyrol”, ,kezelési szerz0désrol” nem volt sz6, csak megbizési szerz6désrél. Ha a német
vagy/és osztrak jogban a ,kezelési szerz0déstkiilon elnevezéssel illetik, akkor elészor ezt

kell leirni.) valo eltérés?

Alapvetden kijelenthetjiik, hogy az orvos nagyfoku Onallésaggal bir. Emellett csak

onmaganak tartozik feleldsséggel illetve szakmai utasitasi jogkorrel is rendelkezik.

298 Adler/Hbller in Klang (Hrsg), Kommentar zum biirgerlichen Gesetzbuch V (1954) 1165 §, 168.
2% pfeil in Schwimann (Hrsg), Praxiskommentar zum ABGB VI (1999) 1151 §, 36.

%0 pfeil in Schwimann, ABGB VI im.11518, 37.

%0 Stellamor/Steiner , Handbuch i.m. 51.
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Torvényi héattere ezeknek a szabalyoknak az osztrak ArzteG 1998 3 § (2) alatt talalhat. E
paragrafus sz6l az orvos Onallésagardl meghatirozott tevékenységének viszonylataban,
kiilsnos tekintettel a gyogyméd megvalasztasanak tekintetében.®? Az orvos 6nalléan
hatarozza meg a kezelés lefolytatasat. Tovabba — a maganorvosi praxis keretében valo

mukodés esetét kivéve — nem all a beteggel fliggdségi viszonyban.

Abban az esetben legtobbszor igenld valaszt kapunk, ha a teljesitmény fiiggetlensége garantalt
a beteg részérdl fellépd fizioldgiai és pszichologiai faktoroktol,*®ez azonban az egyes
esetekben csak akkor lehetséges, ha ,,a konkrét kezelési viszony tekintetében egy kielégitoen
koriilirt, az orvosi tevékenységtol fiiggetlen, megkiilonboztetett ,, eredményben” dllapodtak

meg”.304/ Példaként  emlithetd ehelyiitt egy kardiogram létrehozésafo5 egy

gyogybetét/labprotézis elkészitése, egy laborteszt elvégzése306, egy rontgenvizsgalat

lefolytatasa. /Az emlitett estekben automatikusan érvényesiil a szavatossagi jog.

»Az operdcio eredménye nincs kihatassal az orvos személyére mindaddig, mig a miitét nem
egy mil létrehozdsat célozza, illetve amig nem vallalkozdsi szerzodés keretében valosul

meg. >’

Ez vonatkozik a kozmetikai jellegii operaciokra is /plasztikai sebészet/,SOSjo'llehet
ezekben az esetekben gyakran egy meghatarozott kiilso siker megvalositasaban torténé

megegyezés valosziniisitheto.

Az osztrak LB kimondta, hogy még a tisztan kozmetikai jellegli sebészeti beavatkozasok
keretében megvalosuld korrekt, szakszerli kezelés sem garantalhatja a kivant sikert. Ez abbol
fakad, hogy a végeredmény nagymértékben a beteg olyan lelki és testi reakcioitol fligg,
amelyeket az orvos gyakran nem képes idében felismerni illetve meggétolni. /a kontroll

illetve a kiszamithatdsag hianya/

%92 Engljaehriger, Aufklirungspflicht i.m. 35.; Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG 1998 (1999), Megjegyzés a
torvény 2 § (2)-hoz

%3 Krejci in Rummel , ABGB i.m. 1165,1166 §§ , 15.

%04 Engljaehriger, Die schuldhafte Verletzung... OJZ 1993 i.m.,490.

%05 OGH 23.5.1984, 1 Ob 550/84 SZ 57/98

%06 K rejci in Rummel , ABGB i.m. 1165,1166 §§ , 15.

%07 Krejci in Rummel , ABGB i.m. 1165,1166 §§ , 15.

%8 OGH 4.7.1991, 6 Ob 558/91 SZ 57/98 ; JB1 1992, 520 (Apathy)

%9 OGH 4.7.1991, 6 Ob 558/91 SZ 57/98
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Az innsbrucki tartomanyi birdsag egyik itélete nyoman, egy fogprotézis elkészitése kapcsan
— ami Onmagéaban miinek tekinthetd — sem indulhatunk ki kétség esetén abbol, hogy az orvos
a beteg részérdl fellépd pszichikai és fizioldgiai faktorokat elére lathatta és bekalkulalhatta
volna. Ez esetben egy olyan vegyes jellegli szerzédésrdl beszélhetiink, mely magan hordozza
a vallalkozasi szerzddés egyes ‘[ipusjegyeit.310 A kezelési szerzddésnek a vallalkozasi
szerzOdéshez torténd hozzarendelése illetve az erre iranyuld torekvés markénsan jelentkezik
Volk-Torggler elméleteiben. Nézete szerint ez  utobbi  kikiiszobdlné  azokat
jogkodvetkezményekhez tapadd bizonytalansagokat, amelyek a pozitiv jogilag nem rogzitett
»szabad szolgélati szerzOdéshez” torténé hozzarendelésbdl fakadnak. A jogbiztonsag
szavatolasa azonban - igy Volkl-Torggler — amikor emberek egészségérdl, vagy
szenvedésérél van szo, feltétlen alapkdvetelmény kellene hogy legyen.®™ Ez az egységes
besorolds azonban sokszor nem célravezetd. Bar gyakran a kezelési viszony eltolodik a
vallalkozasi szerzddés iranyaba, mint ahogyan azt Bydlinski a plasztikai miitétek esetében
joggal feltételezi, megallapithatd, hogy az orvos altalanossagban egyaltalan nem vallal vagy
vallalhat kotelezettséget sem, meghatarozott eredmény elérésére, sem pedig az egészség

helyreéllit'cisélra.312

Mint fentebb mar emlitettem, a kezelés sikere olyan faktoroktdl fiigg, melyek az orvos
érzékkorén kiviil esik. Ha kizardlag a vallalkozéasi szerzodés keriilhetne alkalmazésra,
sikertelenség esetén (a gyogyulas nem valdsul meg a beteg vonatkozasaban) szavatossagi
igénnyel léphetnének fel az orvossal szemben. Ez minden kétséget kizardan életidegen
helyzetet teremtene, kiilondsen abban az esetben, ha a honordriumot is az egészség

visszaadasatol tennék f"uggove.3 3

Mivel a vallalkozasi szerz6dés Iényeges jellemzdinek megvaldsuldsa, kiilondsen a
meghatarozott eredmény garantalasa a legtobb esetben nem kotelezo, a kezelési szerzédésnek
a vallalkozasi szerz6déshez valo altalanos hozzarendelése, — mint ahogyan ezt Vo6lkl-Torggler

javasolja — nem elfogadhato.

319 OLG Innsbruck ZVR 1997/133

811 yglkl-Torggler, JB1 1984 i.m., 82.

12 OGH 23.5.1984, 1 Ob 550/84 = VersR 1985, 1173;Arzthaftung in Osterreich (1997) 46.
313 Engljachriger, Die schuldhafte Verletzung... OJZ 1993 i.m., 448.
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2.2. A masodik alternativa - a megbizasi (un. szolgalati) szerzodés

A kovetkezokben azt kivanom szemléltetni, hogy a kezelési szerzddésnek a szolgélati
szerzOdéshez torténd kizardlagos hozzéarendelése néhany kivételtdl eltekintve miért nem

célszerl.

E szerzédéstipus legfobb jellegzetessége, hogy keretében egy személy (szolgalatvallalo) egy
masik személy (szolgéltatdsadd, megbiz6) részére meghatarozott iddszakra vonatkozodan
munkaszolgaltatasra kotelezi magat, anélkiil, hogy a siker barmilyen formajat garantdlna. A
szolgalatvallalé ennél fogva teljes ala-folérendeltségi viszonyban all a megbizojaval az

tigyvitel idejére. (Kotott a munkaidé ill. a munkavégzés helye. )

A vallalkozési szerzddéssel ellentétben a szolgalati szerzOdés a szolgaltatast nyujtod
munkaereje feletti rendelkezést eredményez meghatarozott idore, de a siker garantaldsa nem
tartozik a kovetelmények kozé. Ily modon az idé és nem a mérték a szolgaltatas alapeleme. ™
Fontos tovabba, hogy a szolgaltatd személyesen koteles eljarni. Munkdjat a megbizéd

folyamatosan ellendrizheti, fliggd helyzetben van és engedelmességgel tartozik. 3!

A szolgaltatas akkor tekinthetd teljesitettnek, ha munkdjat elvarhat6 gondossaggal elvégezte
végkimeneteltdl fliggetleniil. Ebben a jogviszonyban a rizikot az eredmény tekintetében a
megbizo viseli. A szolgéltatds hidnyos befejezése esetén tehat a megbizé nem léphet fel

317

jotallasi igénnyel a szolgaltatoval szemben.”" (Kivételt képez a szandékos karokozas esete.)

Szintén megemlitendd, hogy e szerzddéstipus kapcsan tartds kotelmi viszonyrol beszélhetiink.

A kezelési viszony szolgalati szerzddés ala rendelése mellett szol az ArzteG 1998 50 §-a,
amely szerint ,,Ha az orvos egy kezeléstol vissza kivan lépni, visszalépését a beteggel,
gondozojaval, illetve sziikség szerint kérnyezetével, abbol a célbol, hogy gondoskodjanak a

’

folyamatos orvosi ellatasrol, idoben kozélni koteles.’

314 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 50.

*13 pfeil in Schwimann, ABGB VI im.11518, 36.
%16 Adler/Héller in Klang, ABGB V 1151§ 376.
317 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 51.
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A visszalépés ezen intézménye (az ok megjelolésének kovetelménye nélkiil) minden tartds
kotelmi jogviszony tekintetében lehetdvé teszi a felmondast. Ez a kritérium a kezelési
szerzddésnek tartos kdtelmi viszonyként mindsitését, igy a szolgalati szerzddés ala rendelését

alapozza meg.>'®

Az osztrak ArzteG 1998 49 § (2) mely az orvos legszemélyesebb eljarasat irja el6, a szolgélati

szerz6dés megkotése felé hajlik. Az osztrak LB

szerint az orvos torvényi vagy szerzOdéses
alap nélkiil nem szerzi meg a jogalapot egy esetleges helyettesitésre. Ha ennek ellenére
felhatalmazas nélkiil képviselteti magat egyik kollégajaval, akkor az altala okozott karért ugy
felel, mint a sajatjaért. (Teljesitésnél igénybevett személy iranti felelosség ABGB 1313 §)
Kivételt képez, ha szabadsag esetére kér az orvos helyettesitést, ilyen esetben csak a

kivalasztasért tartozik felelosséggel.

Annak ellenére, hogy a legtdbb esetben az orvos személyes teljesitésre koteles, az osztrak
ArzteG 1998 49 § (2) megengedi bizonyos esetekben nem orvosi segédszemélyzet
kozremitkddését, ha e személyek pontos eldirdsok és az orvos folyamatos feliigyelete mellett

tevékenykednek.

Mindezek mellett az osztrdk ArzteG 1984 24 § (5) is a szolgalati szerz8dés ala rendelést tartja
indokoltnak. E szakasz alapjan az orvosnak akkor is jar némi dijazas, ha a kezelésre
egyaltalan nem keriilne sor. Ez a honorariumra vonatkoz6 igény abban az esetben érvényesiil,
ha az orvos a szolgaltatas elvégzésére készen allt, €s a kezelés a beteg oldalan fellépd okok
kovetkeztében hitisult meg. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a munka elmaradasa

kovetkeztében fellépd hasznai levonasra keriilnek.*?°

Nézetem szerint, ha az orvosi szolgaltatasok teljesitését generalisan a szolgalati szerz6dés ala
rendelnék, ugy az orvos a kezelést a betegtdl valo teljes személyi €s gazdasagi fliggésben
végezné, annak feliigyelete mellett és munkamddszerei alapjén.321 Ez azonban a gyakorlatban

e 1 s (o : A . 322
nem érvényesiil és meglatdsom szerint nem is érvényesiilhet.

%18 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 51.

%9 OGH 11.6.1952, 1 Ob 592/51; OGH 4.2.1959, 1 Ob 504/58

0 Bz az érvelés azonban konnyen megdontheté, hiszen hasonld szabalyozas vonatkozik a vallalkozasi
szerzédésre is.

%21 y1kl-Torggler, JB1 1984,i.m. 75.; F.Bydlinski, in Kralik-FS 350.

%22 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 52.
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Mindezek alapjan jol lathatd, hogy a kezelési szerzddésnek szolgalati szerzodésként
mindsitése sem célszerli. Végezetiill megjegyzendd, hogy Franciaorszdgban a kezelési
szerzOdést szolgalati, vagyis megbizasi szerzédésnek mindsitik, mint obligation de moyens, ¢és

nem vallalkozasi szerzédésnek, mint obligation de résultat.>?
2.3. Az un. ,,szabad szolgalati szerzodés”

Az orvosi kezelési szerzdés alapjan az orvos az adott szakteriileten objektiv standardoknak
megfeleld eljarasra koteles, de nem meghatarozott eredmény létrehozdsara, mint ahogy a

szakszerl kezelés sem garantal biztos gyogyulast.

Az orvos tehdt alapvetden nem koteles meggyogyitani, csak a kezelés lege artis
lebonyolitésaira.324 A kezelési szerzédésnél csak és kizarolag a szakszerli lelkiismeretes

kezelés kotelezd, a siker barmiféle garantalasa nélkiil.*®

Abbol a ténybdl fakadoan, hogy sem a szolgalati-, sem a vallalkozési szerzédés lényeges
kritériumai nem felelnek meg a kezelési viszony rendezésére / pl. az utasitdshoz kotottség
szakmailag a szolgélati szerz0désnél, vagy az eredményfeleldsség hiany az orvosi szolgaltatas
tekintetében, mindemellett megfeleld gondossdg / az orvosi kezelési szerzddést a
jog‘[udornény326 tobbségének véleménye az un. ,szabad szolgdlati szerzodéshez” rendeli

hozza.

A ,,szabad szolgdlati szerzédés” fogalmat az elmélet alkotta meg, ez a szerzédéstipus a fent
felsorolt torvényekben szabdlyozott szolgalati- és a vallalkozési szerzédés keverékének
tekinthetd. A szerzOdéstipus egyik legfontosabb jellemzdje, hogy a kotelezett egyrészrol
szolgaltatast nydjt 6nalldan és személyi fiiggés nélkiil / kotetlen /, masrészt nem konkrét

eredményt garantal, csak tevékenysége szakszerii lefolytatését.327

23 V§.: Jean Penneau: La Responsabilité du Médicin, Paris 1992

%24 Krejci in Rummel , ABGB i.m. 1165,1166 §§ , 15.

%25 OGH 15.2.1983, 5 Ob 652/81 REDOK 2334 = KRSlg 686; Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 52.

%26 F Bydlinski in Kralik-FS i.m. 345.; Grillberger in Schwimann, ABGB IV i.m. 29./ehhez kapcsolodik az OGH
23.5.1984, 1 Ob 550/84 SZ 57/98 /; Krejci in Rummel , ABGB i.m. 1165,1166 §§ , 15.

%7 Engljaehriger, Aufklirungspflicht i.m. 37.
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Az orvos ily moédon a kezelést tetszélegesen folytathatja le ill. modosithatja, €s senki sem
Utasithatja e tekintetben. Az osztrak ArzteG 1998 3§ (1)-nek megfeleléen &nalld orvosi
tevékenységre®?® kizarolag altalanos orvosok, engedélyezett gyakorlatukat t5ltd orvosok, és
szakorvosok jogosultak. Indokolt lenne e szerzddéseknél analdgia alapjan mind a szolgalati,
mind a véllalkozasi szerz8désre vonatkozo szabéalyozéas alkalmazasa.®®® F. Bydlinski**® azt a
nézetet képviseli, hogy a szabad szolgélati szerzodés vegyes szerzddésnek kell tekinteniink, és
ebbdl fakaddan az un. , kombindcids elmélet” alapjan, az egyes esetekben a fent emlitett két

szerz6déstipus megfeleld szabalyhelyeit lenne indokolt felhasznélni.

»Le kell szogezni tehat, hogy a kezelési szerzodés, mint a szabad szolgalati szerzédés egyik
példaja / szemben a szolgadlati- és a vallalkozdasi szerzddéssel / nagyfoku onallosagot mutat,
alaktalanul kotik, kétség esetén dl'jké'telesggl és alapvetéen nem garantal eredményt, és
melynek alapjan az orvos tevékenységét onalloan, azaz utasitasoktdl fiiggetleniil / nem fiiggo

helyzetben / végzi. %

2.4. Az un. sui generis szerzodeés

Erdekes, hogy a jogtudomanyi miiveket szemlélve pl. Ausztridban csupan Speiser333 és
Kriickl*** elméletiben fordul elé az a nézet, hogy a kezelési szerzodés esetében 0Onalld
szerzOdéstipusrol beszélhetiink, a szolgalati- ill. a vallalkozasi szerz6dés szamos elemének
atvételével. Ezt a koncepciot azonban még nem sikeriilt keresztiilvinni. Ennek ellenére a
gyakorlat elismeri és alkalmazza a kezelési szerzédés jogintézményét. Osszességében tehat
Htartalom szerint tekinthetjiik a kezelési szerzodést akar szabad szolgdlati szerzédésnek akar
vallalkozasi szerzodésnek, akar e két szerzodéstipus egyfajta keverékének™*®, abban az
esetben, ha egy pontosan korilirt részsikerrel egy altalanos orvosi igyekezet, mint

szerzOdéskotési kotelezettség keriil szembe.

%28 Aligner/Kierein/Kopetzki, AerzteG 2002, a 2 §-hoz :” a szolgalati viszony keretében mas, 6nallotlan dolgozd
is kifejthet 6nalld orvosi tevékenységet. / Illy modon nem tekinthetd e fogalom, a hasonléan csengd munkajogi
fogalom megfeleldjének /

%29 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 52.

¥0 F Bydlinski in Kralik-FS i.m. 355.

¥1 £ Bydlinski in Kralik-FS i.m. 345.

%32 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 53.

%33 Speiser, Einfliisse auf die Rechtsposition des Patienten, OJZ 1988, 744-745.

¥4 Kriickl, Der Anspruch des Patienten auf Einsicht in seine Krankengeschichte, OJZ 1983, 281-283. Azon a
véleményen van, hogy a kezelési szerz6dés olyan 6nallo, elsddleges szerzédés, mely a diagndzisra és a kezelésre
koncentral elsésorban, recipialva tobb szerzédéstipus igy pl. a diagnozisszerzodés egyes elemeit.

%35 Krejci in Rummel , ABGB i.m. 1165,1166 §§ , 15.
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Ebbdl fakaddan tehat az egyes esetekben kiilonbozden kell megitélni, hogy milyen tipusu
orvosi szolgéltatasra van sziikség. Ha az orvosi tevékenységtdl hatarozottan elkiilonithetd
sikerben allapodnak meg a felek, akkor tisztan vallalkozasi szerz6dés megkotése indokolt / pl.
egy rontgenfelvétel elkészitése /. Abban az esetben viszont, ha kezelési viszony
kézéppontjaban a gondos vizsgalat és ellatds all, ugy a szabad szolgalati szerzddés

12 , ., 336
felhasznalasa célszer.

2.5. Egy kiforrott megoldas — az un. kezelési szerzodes

Az osztrak, a német illetve a svajci joggyakorlatban a beteg és az orvos kozotti kotelmi

) , . - TR i1 qer 337
viszony un. orvosi kezelési szerz0désként realizalodik.

A kezelési szerzodés a megbizasi szerzdédésnek olyan specialis alakzata, mely a vallalkozasi
szerzddéssel ellentétben semmiféle eredményt nem garantal. A szerzddés keretében az orvos
részérdl csak a kezelés kotelezettsége jelenik meg, az Un. lege artis kezelés alapjan. A
szerzOdés alapja a bizalom, mely az orvos és a beteg kozotti absztrakt jogi szabalyokat

konkretizalja.>®

A szerz8déskotés alapvetden a szerzOdési szabadsagnak van alarendelve. Minden esetben az
adott beteg sajat belatasara bizzak, hogy kivan-e szerzddést kotni / szerz6déskotési szabadsag
/ ¢és ha igen, melyik orvossal kivan kozvetleniil kapcsolatba 1épni / partnervalasztas

szabadsaga /.

A masik oldalr6l ugyanezek a jogok illetik meg az orvost is. Csupan néhany jogszabaly altal
meghatarozott esetben 4ll fenn az orvos szerzddéskotési kotelezettsége / szerzddéskotési
kényszer /. Az 1998-as osztrdk orvosi torvény 48. §- a szerint stilyosan fenyegetd életveszely

esetén nem tagadhatja meg az elsdsegély nyujtasat.

%6 Engljaehriger, Aufklaerungspflicht i.m. 45.
%7 Suppin, Aufklaerung, Haftung und Schadenersazt im Arztrecht (2000) 94.
%38 [ asd: Erwin Deutsch: Medizinrecht, Springer, 4. javitott kiadas,38.

125



A jogtudomany és a biroi gyakorlat emellett egyetért abban, hogy a fent emlitett
szerz6déskotési kotelezettség tapad bizonyos monopolhelyzetben 1évé orvosi poziciokhoz>*?,
még akkor is ha nem életveszély esete all fenn.** Az ilyen, bizonyos teriileteken
monopolhelyzetben 1évé orvosok szamaéra szerzddéskotési kotelezettség all fenn.**! Ez

kiilonosen olyan szakteriiletekre vonatkozik, melyekre az orvoshidny jellemZ(’S.342

Arra a kérdésre, hogy mennyiben tekintheté a beteg altali ,,orvos-felkeresés” a

szerz6déskotési akarat kifejezddésének, az un. ,,mérsékelt jogké')vetkezményelmélet’’343

adja
meg a valaszt. Mind a beteg, mind az orvos szamara nyilvanvald kell legyen, hogy
nyilatkozattevé magatartasukkal kozvetlentiil jogokat és kotelezettségeket alapitanak, azonban
a beteg részérdl nem sziikségeltetik a szerzédéskotésbol fakadod valamennyi kdvetkezmény

ismerete. 344

A kezelési szerzodés legtobbszor formatlan akarategységen keresztiil jon 1étre, és altalaban
sem az orvos, sem a beteg, — akik egymassal kapcsolatba keriilnek — nem nyilvanitjak ki
konkrét modon az esetleges megbetegedésre vonatkozo kezelés folytan torténd

szerzOdéskotést.

Abban az esetben viszont, ha egy paciens / ajanlattevd / egy konkrét orvost keres meg, ily
moddon hallgatélagosan mindketten egy civiljogi kezelési szerzddést kotnek. A hallgatdlagos
szerzOdéskotés lehetdsége, pl. Ausztridban az ABGB 883. §, vagy Németorszagban a BGB
611. § alapjan valosulhat meg, mely alapvetden alaki szabadsagot engedélyez, kivéve azokat a
specialis eseteket, ahol a jogszabaly, tiltdsokat, korlatokat fogalmaz meg. A kezelési
szerz0dés ily modon a legtobb esetben a kezelésre iranyuld kérelem elfogadasaval valdosul

meg.%4

9 OGH 14.9.1986, 1 Ob 554/86 ; OGH 7.11.1990, 6 Ob 686/90; Koziol/Welser, Grudriss i.m. 124.

9 OGH 14.7.1986, 1 Ob 554/86 SZ 59/130

34l Stellamor/Steiner, Handbuch des Osterreichischen Arztrechts, Manzsche Verlag, Wien 1999. 32.

2 Stellamor/Steiner, Handbuch i.m. 32., abl Kux, Megjegyzés 1 a az AerzteG 1984 24 §-hoz

#3 Rummel in Rummel, Kommentar zum Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch I (2000), 869 § (6)

¥4 Nehéz elképzelni ugyanis azt a helyzetet, hogy valaki azzal a céllal fordul orvoshoz, hogy szerzddési ajanlatot
tegyen neki. Lasd még: Juen, Arzthaftungsrecht. Die zivilrechtliche Haftung des Arztes fiir den
Behandlungsfehler — der Arzthaftungprozess in Osterreich (1997) 42.

*° OGH 23.6.1982, 3 Ob 545/82 SZ 55/114 ; Speiser, Einfliisse auf die Rechtsposition des Patienten , OJZ 1988,
744..; Engljaehriger, Arztlicher Behandlungsvertrag , OJZ 1993, 488.; Stellamor, Arztliche Berufsordnung. Eine
Rechts- und Standeskunde (1977) 22.; Volkl-Torggler, Die Rechtsnatur des érztlichen Behandlungsvertrages in
Osterreich, JB1 1984, 72.
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Ebbdl kovetkezden az orvosnak nem kell egyértelmiien kinyilvanitania, hogy kezelni kivanja
a beteget. Akaratanak csupan arra kell irdnyulnia, hogy ,.hallgatolagosan olyan tevékenységet
fejtsen ki, mely a kériilmények alapos mérlegelése nyomdan semmilyen egyértelmii okot nem

szolgaltat a kételyekre”.346

A szerz0désbol fakadd, orvos altal nyujtandd szolgaltatds kapcsan érdekes szabalyozast
talalunk Svajcban. Abban az esetben, ha az orvos iddben észleli, hogy a kezelés negativan
befolyasolja a beteg allapotat, ezt legjobb tudasa szerint koteles orvosolni, és ily modon
mentesiilhet a feleldsség alol. Ha azonban a beteg allapota rosszabbra fordul, mar alaposan
feltételezni lehet, hogy a paciens nem kapta meg azt a kellé gondossagot, amelyet az orvosnak

tanGsitania kellett volna.>*’

Természetesen vannak olyan objektiv helyzetek, amikor az orvos
hib4jdhoz nem férhet kétség, ezeket a svajci biroi gyakorla‘[348 az un. ,,objektiv gondossagi

kotelezettség megsértése” esetkorében targyalja. Ilyenkor az orvos szerzddésszegést kovet
o] 349

Tovébbi érdekességként emlithetd, hogy az osztrak LB

egyik dontése alapjan, ha a kezelést
végzd orvos hallgatdlagosan megegyezik a pacienssel abban, hogy egy tovabbi orvos
(konzulens) segitségét fogja igénybe venni a terapidhoz vagy a diagndzis felallitasahoz , tgy a
beteg €s a konzulens kozott 4 szerzodéses jogviszony jon 1étre. Abban az esetben viszont, ha
az orvos ¢€s a konzulens kozott csak konzultativ kapcsolat jon 1étre, az elébbi jogviszony nem

jon létre.

Ugyanennek a grémiumnak masik itélete nyoman, ha a biztositott beteg €s az egészségiigyi
intézmény (gyogyintézet) kozott kezelési szerzodés jon létre oly modon, hogy az intézmény
semmilyen ellenszolgaltatasra nem tart igényt, nem sziinik meg a téritésmentesség abbol

fakadoan, hogy az adott gyogyintézet nem tudta a kezelést egyediil lefolytatni.351

8 juen, Arzthaftungsrecht, i.m. 42.

7L 4sd: Raschein, Widerrechtlichkeit und Verschulden in der Arzthaftpflicht, Zeitschrift fiir

Gesetzgebung und Rechtsprechung des Kantons Graubiinden, 3/1989, 64.

¥8 v 6.: BGE 120 11 248

¥9 4sd: Joel Crettaz, De l'inexécution des obligations contractuelles du médecin: Quelques aspects, Diss.
Lausanne 1990, 184.

%0 OGH, 19.12.2001 3 Ob 237/00 SZ

%1 OGH 30.07.2001 10 Ob 151/01 SZ
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A német BGB a kezelési szerzodés megjelenése eldtt orvosi szerzodésként targyalta az orvos-
beteg kozotti kontraktust. Ennek keretében az orvos, a beteg és kozte fenndlld6 megbizas
alapjan koteles felvildgositast adni a diagndzisrdl és a kezelés tipusardl, valamint a betegség

varhato lefolyasardl progndzist koteles felallitani. >

A német gyakorlatban lehetdség van arra is, hogy a kezelési szerzédést harmadik személyek
/hozzatartozok/ részére kossék. A biztositott betegek, illetve a kiegészitd biztositast
igénybevevok részére az RVO (Ilyen se volt még eddig, mit jelent?) 386. §-a teszi ezt

kozvetett modon lehetdveé. >3

Végiil e helyiitt emlitendd a svajci Szdvetségi Legfelsébb Birosag egyik dontése,*>* amely a
gondos eljarasi kotelezettség megsértését allapitott meg egy téves injekcios kezelés kapcsan.
A bir6sag itéletében ugy fogalmaz, hogy az orvosi miivészet egyik legkiilonlegesebb vonasa,
hogy az orvos tudasa ¢és akarata alapjan bizonyos eredmény elérésére kell, hogy torekedjen,
ami azonban nem azt jelenti, hogy ezen eredmény bekdvetkeztét szavatolna.

Ugyanez a dontés az orvos legfontosabb szerzddéses kotelezettségének a legalabb egyszeri
felvilagositast tekinti, azzal a distinkcidval, hogy helyettesitése esetére komoly feleldsségi

garanciakat tart kivanatosnak.

Ez a rendelkezés azonban — tlzottan objektiv mivoltdbol fakadéan — az orvosi kdzvélemény
erdteljes nemtetszését valtotta ki. Ennek nyoman a svajci Szdvetségi Birdsag uj dontést®>
hozott e targykorben. Ebben kimondta, hogy minden orvosi cselekmény bizonyos kockazatot,
veszélyelemet hordoz magaban, és ebbdl fakaddan egyrészt nem lehet ex katedra a gondos
eljards kovetelményeit meghatdrozni, masrészt a jogintézmény szigori értelmezése sem
célszerti olyan esetben, ha az orvos legjobb tudasa és szakértelme alapjan jar el.**® A kezelési
viszony halal, kolcsonds megegyezes, teljesités, a kitlizott cél elérése (pl. diagnozisszerzddés

esetén), vagy lényeges okbol szlinik meg (a bizalom megrendiilése).

%52 asd: Narr: Arztliches Berufsrecht, 2. Auflage, 1977, 940.; BGHZ 72, 132.
%3 BGHZ 89, 263

%4 BGE 116 11 519

%55 4C.53/2000,

%56 Lasd: Schweizerische Arztezeitung / SAEZ /, 2001/82, 46.
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Fontos hangsulyozni tovabba, hogy az egyoldalu felmondas mind a beteg /fizetés teljesitése
az addigi szolgaltatasokért/, mind az orvos részérdl kizarolag az ArzteG 1998 50 § (1) alapjan

lehetséges.357

Ha tiszta vallalkozési szerzddésrdl van is sz0, az orvos szamadra fennall a visszalépés joga,
abban az esetben, ha a beteg a sziikséges egylittmikodést megtagadja, vagy viselkedésével a

tovabbi kezelést veszélyezteti.*®

Masrészt a vallalkozasi szerzddés lehetdvé teszi a beteg szamara is a visszalépést. Ez
érvényesen akkor kdvetkezhet be, ha az orvos sulyos kezelési hiba elkdvetésével megrenditi a
szakmai alkalmassagéaba vetett bizalmat. Ilyen esetben a beteg mar a kezelés alatt visszaléphet
a szerzOdéstol. Emellett igénye359 nyilik a nem teljesitett szolgéltatasokbol fakado hianyok

p(’)tlaiséra.360

»Az orvosi kezelési szerzodés egyébirant emberi munka szolgaltatasanak cseréje dijazas
361

i)

ellenében” allapitja meg Engljachriger egyik miivében.™" Arrdl a kérdésrdl, azonban hogy

milyen tipust szerzddésnek tekinthetjiik a kezelési szerzddést, elvi sikon parazs vita®*2dul.

364

Legrészletesebben F. Bydlinski,®®® Engljaehriger®® és Valkl-Torggler®® foglalkoztak e

probléma gyokerével.

A kovetkezd fejezetekben egyértelmiivé valik, hogy képtelenség e szerzodésnek egyértelmii
besorolasa az ABGB, BGB vagy akar a ZGB altal meghatarozott szerzddéstipologia keretei
kozé, jollehet elsé ranézésre mind a vallalkozési szerzédés mind a szolgalati szerzddés, mind
pedig a torvényben nem szabalyozott Un. ,,szabad szolgélati szerz6dés” szabalyai egyfajta

megoldast kinalnak.

®7 Speiser, OJZ 1988, 745.

%8 Engjaehriger, Aufklaerung i.m.41.

%9 OGH 12.3.1991, 5 Ob 514/91 ; ecolex 1991, 453; Reischauer in Rummel, ABGB I §§ 918-933 Rz 7.

%0 Engjaehriger , Aufklaerung i.m. 42.

%! Engljaehriger, Aufklaerungspflicht; i.m. 36.

%2 F Bydlinski, Vertraege iiber aerztliche Leistungen , in Kralik-FS (1986) 345-369; Engljaehriger, , Die
schuldhafte Verletzung...0JZ 1993, 488-497.; Volkl-Torggler, JB1 1974, 72-83.

%3 Engljaehriger, Aufklaerungspflicht i.m. 35.

%4 Engljaehriger, , Die schuldhafte Verletzung... OJZ 1993 i.m., 488.

%5 yolkl-Torggler, JB1 1984, 72.
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2.5.1 Az kezelési szerzodés egyes tipusai

A szerz6désbol fakado igények kapcsan nagy jelentdsége van annak, kivel kottetik a kezelési
szerz0dés. Egy orvosi mithiba elszenvedése utan ugyanis fontos a kartéritési igények

szempontjabol, hogy a megfeleld személlyel szemben 1épjenek fel.

A/ n. rendes kezelési szerz6dés

Kezelési szerzddésnek azt a szerzddéstipust nevezziik, amelyik kozvetleniil az orvos és a
beteg kozott jon 1étre, €s orvosi kezelésre vonatkozik. Ide tartoznak a hétkdznapi haziorvosi
szerz6dések és az egyeb ambuléns jellegli jogiligyletek. A jogviszony itt csak az orvos és a
beteg kozott all fenn, akkor is, ha a paciens jogilag biztositott betegnek mindsiil. Abban az
esetben, ha az orvosi oldalon tobb személy all /in. praxiskozosség/, egyetemleges
feleldsséggel tartoznak.

B/ un. kérhézi felvételi szerzédés®®

Egy teljes korhazi szerzodés esetében, egy osztalyon torténd kezelést valaszt a paciens. Ilyen
esetben az orvosok a korhaz alkalmazéasdban allnak. A szerzédé felek a beteg és az
egeészségligyl szolgaltatd. Az adott orvos ebben a szerzddési konstrukcioban nem koteles
semmilyen végeredményt garantalni. A szerzddésbol fakado koveteléseket az orvosok vagy a

betegapolok tevékenysége miatt pedig a korhazzal szemben kell érvényesiteni.

C/ tn. megosztott korhazi felvételi szerzodés

Megosztott korhazi felvételi szerzddésrdl akkor beszélink, ha a korhdzzal kottetett
szerzOdésen tilmenden egy specidlis /szak/orvossal is létrejon egy szerz6dés. Leggyakrabban
ez a szerz&déstipus akkor realizalodik, ha a korhdz mar nem képes t6bb paciens befogadasara,
¢s az orvos nem a korhdz alkalmazottjaként jar el. Ilyenkor a hibas kezelésbdl fakado
igényekkel kapcsolatban az orvossal szemben lehet fellépni. A korhaz is felel azonban,
mégpedig a nem megfeleld felvilagositasért és gondoskodasért, valamint a személyzet hibaiért

és mulasztasaiért.

%6 A germén terminolégiaban is eltérések mutatkoznak, mivel Németorszagban Krankenhausaufnahmevertrag
néven, Svajcban pedig, mint Spitalaufnahmevertrag jelenik meg
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D/ un. teljes koérhazi felvételi szerzodés kiegészitve egy foorvosi szerzodéssel

Az utébbi tipus a megosztott koérhdzi szerzédéssel mutat rokon vondsokat. Ennél a
szerz6désfajtandl jogviszony jon létre egyidejiileg a korhdzzal, valamint a féorvossal egy
meghatarozott orvosi szolgaltatds tekintetében. Ilyen helyzetben a féorvos, mint un. ellen-
igényjogosult jelenik meg, ha az intézmény a szolgaltatas teljesitését negativan befolyasolja.
Az egészségiigyi intézmény ezzel szemben a gondos eljards mellett, nemcsak az
apoloszemélyzet tevékenységéért, hanem azoknak az orvosoknak az eljarasaért is felel, akik a

szolgaltatas teljesitésében részt vettek. >’

A kezelési szerzodés kodifikacidja kapcsan figyelemremélté az a koriilmény, hogy kezelési
szerz6dés néven Eurépaban sehol nem kodifikaltik az orvos beteg kozotti szerzdést.*®®

Ennek ellenére tobb orszdgban kisérletet tettek erre.

A vilagon elséként a holland jog az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszonyt
szerzddéses jogviszonnya tette az 1995-ben elfogadott ,,Az egészségligyi szerzodésrdl szolo

torvény”-ben /Medical Contract Act/.*®®

Eszerint a beteg, amikor igénybe veszi az
egészségiigyl szolgaltatdst, nem az orvossal, hanem az egészségligyi szolgaltatoval kot
szerzOdést, orvossal csak akkor, ha az maganpraxis keretében végzi a kezelést, beleértve ebbe

azt az esetet is, amikor a maganpraxist az egészségiligyi szolgaltatonal gyakorolja.370

Tobb orszagban emellett az orvos-beteg jogviszonyt nem szerzédési alapon szabalyozzak,
hanem ugy, hogy az orvosok és a betegek jogait és kotelezettségeit rogzitik. 31 Mindezt
altaldban az egészségligyi kerettorvényekben szabalyozzak, pl. GoOrdgorszagban ¢és
Svédorszagban. Van ahol 6nall6 betegjogi jogszabaly létezik /Finnorszag, Norvégia etc./, és
van ahol betegjogi chartat fogadtak el, tobbek kozott az Egyesiilt Kirdlysagban illetve

. . 72
Franmaorszagban.3

%7 1 4sd: a QNC GmbH honlapjat

%8 | 4sd: Erwin Deutsch: Medizinrecht, i.m.37-60.

%9 Laad: Gyongyosi Zoltan: Az élet és test feletti rendelkezések joga, HVG ORAC, Bp. 2002, 111.

%70 Ezt a torvény gy oldja meg, hogy ilyen esetekben a beteget ugy kell ellatni, mintha szerz6d6 betegrol lenne
sz0.

371 4sd: Erwin Deutsch: Medizinrecht, i.m., 60-62.

$72 Lasd: Gyongyosi Zoltan: Az élet és test feletti rendelkezések joga, i.m., 112.
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3. A német, svdjci és az osztrak biroi gyakorlat vonatkozo értelmezései

Az osztrak LB egy 1936-0s dontése® ota a kezelési szerz6dést, amely az orvos és a beteg
kozott 1étrejon, vallalkozasi szerzodésnek mindsitik, jollehet a tekintetben egyetértés
mutatkozik, hogy néhany kivételtd13™ eltekintve az orvos nem tartozik eredményfeleldsséggel

a kezelés tekintetében.”

Elészor 1984°7° ota figyelhetd meg a szabad szolgélati szerzddés felé torténd kozeledés.>”’

A birdi gyakorlat378

a kezelési szerzddést egy, torvényben részletesen nem szabalyozott
szerzddéses viszonyként képzeli el, amelynek alapjan az orvos a beteg részére szakszert, az
egyes szakteriiletek objektiv standardjainak megfeleld kezelést nyujt, anélkiil, hogy barmiféle

eredményt garantélna.379

Az orvoson nem kérheté szdmon a gyodgyulas. Az osztrak LB onnantdl beszél vallalkozasi
szerz6désrol, ha az orvos bizonyos eredmény létrehozasat szavatolja.*®® Ha a hangsuly az
orvos technikai képzettségére vagy szakmai jair‘[assaigaira381 helyezddik, akkor a vallalkozési
szerzédés indiciumaihoz®®? érkeztiink.®®® A vallalkozasi szerz6dés tartalma egyebekben csak
olyan orvosi szolgaltatds lehet, melyek a beteg részérdl nem pszichologiai, fiziologiai vagy
fizikai Osszetevoktdl fliggenek, valamint ehelytitt emlithetd, hogy az LB szerint a tisztan
kozmetikai jellegli operaciok befolyas ill. eldrelathatésdg hidnydban nem tekinthetdek

,,munek”.

A német birdi gyakorlat a svajcihoz hasonléan az orvos feleldsségét az ,,objektiv ill.

5,384

szubjektiv gondossagi kotelezettség”™ " oldalardl kozeliti meg.

313 OGH 17.11.1936, 3 Ob 984/36 SZ 18/189

$74 Missliwetz/Ellinger, Recht fiir Aerzte und Medizinstudenten (1992) 126.

875V 6. birdi gyakorlat ellentmondésai Mo.-n lasd bevezetdben; OGH 23.5.1984, 1 Ob 550/84 = VersR 1985,
1173.;Reischauer in Rummel, ABGB II 1298 §, 26.

376 OGH 23.5.1984, 1 Ob 550/84 SZ 57/98;0GH 26.4.1988, 4 Ob 531/88

37 Suppin,Aufklaerung i.m. 97.

378 OGH 23.5.1984, 1 Ob 550/84.

379 OGH 4.7.1991, 6 Ob 558/99; VersR 1992,1498.:Kriickl OJZ 1983, 283.

%0 Rebhahn in Schwimann , ABGB VI 1165 §, 22.

%1 OGH 4.7.1991, 6 Ob 558/91

%82 jsmertet6jel

%3 OGH 12.3.1991, 5 Ob 514/91 ; OGH 4.7.1991, 6 Ob 558/91 SZ 57/98 Lasd még EvB1 1993/3 ;Jbl 1992,
520. (Apathy)

¥ BGE 117 11 256
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Fontos megemliteni ezen tilmenden, hogy niirnberg-fiirthi tartomanyi birésag egy dontése
nyoman az orvosi mithiba kdvetkeztében az érintett orvos deliktualis feleldsséggel tartozik, a

péciens pedig vagyoni és nem vagyoni / fajdalomdij/ kartéritésre egyarant igényt tarthat.*®

,,Die Anforderungen an die drztliche Sorgfaltspflicht lassen sich nicht endgiiltig festlegen, sie
richten sich vielmehr nach den Umstinden des Einzelfalles, namentlich nach der Art des
Eingriffs oder der Behandlung, den damit verbundenen Risiken, dem Ermessensspielraum und
der Zeit, die dem Arzt im einzelnen Fall zur Verfiigung stehe, sowie nach dessen objektiv zu
erwartender Ausbildung und Leistungsfihigkeit » 386

A fenti indoklas a svajci Szovetségi Legfelsobb Birdsag egyik itéletének indoklasaban
hangzott el, és jol mutatja, azt az Ovatossagot, amellyel a birdsdg az orvosi gondossagi

kotelezettség kérdését megkozeliti.

Osszességében elmondhatjuk, hogy mind az osztrdk illetve a német, mind a svéjci biréi
gyakorlat dontései azt mutatjak, hogy az orvosi jog ill. az orvos-beteg jogviszony kapcsan
megallapodott, cizellaltan kidolgozott torvényi hattér hijan, mérsékelt allasfoglalasokat,

visszafogott indoklasokat mernek csak megfogalmazni.

%5 Landgericht Niirnberg-Fiirth 22.09.1999, Az. 1 O 1562/99

%6 Az orvos gondossagi kotelezettségével kapcsolatos elvarisokat nem  tekinthetjiik véglegesen
megallapodottnak; az egyes helyzetekbodl fakadd koriilmények, a beavatkozas és a kezelés illetve az ezekkel
kapcsolatos kockazat, valamint az orvos mérlegelési és id6beni lehetdségeinek fiiggvényei, mint, ahogyan
szerepet jatszik az orvos képzettsége ¢és ratermettsége is.” Forras: BGE 114 11 432
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V1. AZ ORVOSI JOGVISZONY FELELOSSEGI HATTERE

Rudolf Jhering ugy fogalmaz: ”Minden jog dsforrdasa a bosszu”. Az 6si tarsadalmakban a
felelosség korlatlan és eredményfeleldsség volt, a sérelmeket kezdetben a sértett vagy annak
csaladja torolta meg (maganbosszl). Az ember elleni korlatlan erdszak szabalyozott vagy
korlatozott formdja, az elsé deliktudlis jogintézmény, a vérbosszii volt. Hosszu torténeti
fejlodés eredménye, mig a deliktudlis felel0sség szabalya meg tud szabadulni a biintetdjogi

r0 01 387
eredetét6].

1. Elokérdés

Jogi értelemben a feleldsség azt jelenti, hogy a tarsadalom altal megkovetelt, ¢és
jogszabalyokban rogzitett egyes magatartasformakért, a tarsadalom tagjai altalaban
szdmadassal tartoznak, ¢és annak kovetkeztében eseti alapon kotelesek sajat magatartdsuk
kovetkezményeit is elviselni. Nincs ez masként a gyogyitod tevékenység vonatkozasaban sem.
Kordbban az orvost elsdsorban természetfeletti ismeretekkel rendelkezé és valamennyi
¢lethelyzetben megbecsiilt, gyogyulast hozo személynek tekintették, addig ma elvarjak tdle,
hogy behatdan ismerje a jelenkor orvostudoményét és a betegségek sokasagat, valamint azok

formait és a kezelésiikre alkalmazhato gyogyszerek, eljarasok t6mkelegét.388

Hasonloképpen a rendelkezésre allo szakfolyoiratok, tudomdnyos irdsok és a kezelési
javaslatok atlathatatlan rengetegének ismerete is elvardsként jelentkezik az orvosokkal
szemben. Igy az orvosok betegekkel fenntartott kapcsolata — kiilonosen a korhazakban és a
klinikdkon — nemcsak néha, hanem gyakorta sajnalatosan csekély mértékii. Nem véletlen,

hogy a betegek dont6 tobbsége a korhazi orvosok — és nem a haziorvosok — ellen fordul.

%7 A taxalt biintetési tételek helyett, a lex Aquilia vezet be Gjitasokat, de a kartéritést, mint a biintetéstsl
fogalmilag kiilonb6z6é szankcideszkdzt, nem ismeri. Bevezeti a damnum (kér) fogalmat, amiért okozoja az
eredményért €és nem a dolusos illetve culpa magatartasért felel. A jusztinianuszi kodifikacioban a tényallasok
kore kiilonboz6 iniuridkkal (személysértés) szélesedett ki, végiil mar a szabad ember testére és vagyonara is
kiterjedt. Ulpianus ir az actio legis Aquilaie-rol, a szabad emebernek okozott testi sértésrél, amelynek alapjan
megtéritették elsdsorban a gyogyitasi koltségeket. Ld.: Foldi Andras, Hamza Gabor: A romai jog torténete és
institicioi; Nemzeti Tankonyvkiado, Bp. 1996, 568-569.

%8 v.: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi felel6sségének kérdései, i.m., 2-5.
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A tomegtajékoztatas, a betegbiztositas és a joléti kivanalmak hatasara az orvos-beteg

kapcsolat a lehetd ,,legrealisztikusabb” alapra zsugorodott: ,,do, ut des”.>*

A gybgyitd orvosi tevékenységben gyakorlatilag minden beavatkozas kockazattal jar. A
kockdzat — altalanossagban — valamely tevékenységgel, cselekvéssel egyiitt jard
eredménytelenség, karosodas vagy veszély bekovetkezésének lehetdségét jelenti. Barmely, a
tudomany allasdnak megfeleld, a szakma szabalyai szerint végrehajtott orvosi beavatkozas is
eredmény nélkiill maradhat vagy éppen karosodast, veszélyt, legstulyosabb esetben halalt
okozhat. Az orvosi beavatkozas tehat bizonyos kockdzattal jarhat még akkor is, ha az orvos a
kivant eredmény elérése érdekében mindent megtesz, és az orvosi foglalkozas szabalyai

szerint, a t6le elvarhaté gondossaggal jar el.**

Napjainkban az orvosoknak, az egészségiigyi dolgozoknak illetve szolgaltatobknak egyre
inkdbb szamolniuk kell azzal a lehetdséggel, hogy a beteg vagy hozzatartozoja, ha nem
elégedett az ellatassal, birosdg elott keresi az igazat. Az egészségligyi szolgaltatokkal
szemben indult kartéritési eljarasok szama az elmult iddszakban kétségteleniil jelentdsen
megemelkedett. Hangstlyozandd azonban, hogy az orvos feleldsségét kizard és a beteget
terheld kockazat korébe nem vonhatd az olyan orvosi tevékenység, amely a jogi megitélés
szempontjabol, foglalkozasa korében gondatlansdg forméjaban all fenn. Az ilyen esetekben
nem a beteg viseli az abbol eredd kart, ezért az nem harithato at ra. A kérdésben a Legfelsébb
Birosag allasfoglalasa egyértelmli: "A beteget terhelé kockdzatnak ugyanakkor csak az
tekintheto, amely a hibamentesen, a szakma szabalyai szerint elvégzett beavatkozas ellenére

kévetkezett be."***

Némileg ezt tdmasztja ald a hippokratészi eskii széivege392 is, melynek nyoman korunk
orvosanak mindig képesnek kell lennie arra — kiilondsen a specialis vizsgalatok és kezelési
eljarasok hasznalatdnal —, hogy a szdmba johetd kockazatokat sorra vegye; folyamatosan

mérlegelni kell, hogy a ,.kierdltetett gyogyulast” nem arnyékolja-e be tul magas kockazat.

%91 d.: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi feleldsségének kérdései, i.m., 5.

%01 4. BH 1990/7.52.275 Kiiléndsen érvényesiil ez a korhaz rossz kozegészségiigyi kortilményei kovetkeztében
felmeriilt kar esetén ( Legfelsdbb Birdsag Pf. III. 20 359/1991.sz) valamint a nem steril korhazi koriilmények
kovetkezményei esetén ( Fovarosi Birdsag 41. Pf. 21 391/1986.sz) ;Nem érvénysiill azonban, ha az orvos
munkakorétél fiiggetleniil szivességbdl nyhjt gyogyitd tevékenységet.( Legfelsébb Birdsag Pf. V.
20 063/1995.52.)

¥11 4. Sétonyi Gergely: A beavatkozo orvostdl elvarhato feleldsség; LAM; 2006/7. szam; 1-3.

%92 [...] Barmely hézba 1épek is be, azért megyek oda, hogy hasznara legyek a betegeknek, tartézkodva minden
szandékos jogtalansagtol és kartevéstol. [...]”
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Az orvosi feleldsség kapcsan kiinduldpontként le kell szgezni, hogy az orvosi tevékenység
céltudatos, magas foku szaktudast igényld, a tarsadalomtol elvalaszthatatlan, jogi jelentdségi,
emberi munka. Targya az emberi szervezet miikddése, és ezaltal a legkdzvetlenebbiil és
legmélyebben hatol az egyén, a személyiség érdekszférajaba. Az orvos ténykedéséért

mindenkor feleldsséggel tartozik.

A feleldsség altalanossagban a tarsadalom védekezése, a tarsadalmi érdekekkel ellentétes
helyzetekkel, illetve magatartasokkal szemben. Az orvosnak a tevékenységét az orvosi
foglalkozas szabalyainak megfeleléen ¢és ezek alapjan kell végeznie. Amennyiben
foglalkozasanak valamely altalanos vagy irott, akar szakmai, akar jogi szabalyat megszegi,
valamely kotelezettségét egyaltalan vagy nem megfeleld modon teljesiti, illetve jogaival
visszaél, felelosséggel tartozik. Az orvosi hivatas gyakorldja a tarsadalom minden tagjara
vonatkozo6 etikai €s jogi normékon tul az orvosi foglalkozasra érvényes normaknak is koteles
eleget tenni. Ennek megfeleléen az orvos felelossége etikai, munkajogi, polgari jogi,
szabalysértési és biintetdjogi téren all fenn. Azok ismerete az orvosi mitkddés zavartalansagat

biztosito feltételek egyik fontos elemét képezil<.393

Az egészségligyl szolgaltatokkal szemben inditott kartéritési perekben ma mar egyre
gyakrabban igen magas (tobb tizmilliés) kartéritési Osszegeket itélnek meg a birdsdgok,
amelyeket legtobbszor maganak az egészségiigyi szolgaltatonak kell kifizetnie. Ez a helyzet
az egészségiigyi szolgaltatok gazdalkodasat természetesen kedvezdtlentil befolydsolhatja. A
bir6i gyakorlat a legnagyobb gondossadgot, mint elvarhatosagi mércét alkalmazza az
orvosokkal szemben indult kartéritési felelésséggel kapcsolatos perekben, ez pedig az
altalanos szabdlyok szerinti elvarhatosagnal szigorubb feltétel. Az orvosnak tehat nem elég
bizonyitania, hogy az altaldnos szabalyok szerint gondos volt, hanem azt is igazolnia kell,

hogy ez a gondossaga megfelelt a legnagyobb gondossag kovetelményének is. 3%

%3 1.d.: Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi felelésség, Semmelweis Kiadé, Bp. 2006, 3-4.

¥4 A Magyar Orvosi Kamara hivatalosan azokrol az esetekrél tud, amelyekben fegyelmi, birdésagi, igy etikai
eljaras is indul. E szerint évente ezerdtszaz-kétezer kisebb-nagyobb hiba torténik, ez elenyészo az évi 180 millid
orvos-beteg  talalkozohoz képest. Magyarorszagon a  gyogyszer-mellékhatasok, roszszul adagolt
gyoégyszerkezelések okozta halal sem szerepel a statisztikakban, holott példdul az Egyesiilt Allamokban ez a
negyedik halalok. Ezek hatterében sokszor az 4ll, hogy a beteg tobb orvoshoz is elmegy, és parhuzamosan szedi
a felirt orvossagokat. Forras: Dobozi Palma, Rovo Attila: A miihibak szamarol csak becslés van, in: Magyar
Hirlap, 2004.09.17.
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Sziiletett mar olyan itélet, amely az egészségiigyi szolgaltatas esetén is a ,,veszélyes lizem”
felelésséget alkalmazta®, ami még a ,,legnagyobb gondossagnal” is szigorubb, kozelit az
,»objektiv felelosséghez”. Varhat6, hogy a gyogyitasban egyre terjedé miiszaki eszkozok miatt

ezt a felelosségi format egyre gyakrabban alkalmazzak maj d.3%

Az orvos, egészségligyi intézmény feleldsségének jellemzdi:
- Az alkalmazott orvos feleldssége korlatozott, helyette az intézmény (szolgaltatd)
perelhetd.
- Az orvos pénziigyi feleldssége gondatlansdg esetén is csak max. 6 havi atlag

keresetig terjedhet Ki.

r e e

gyermek részére sziiletett mar 8-10 milli6 nem vagyoni kartéritésrdl is itélet. A perben
érvényesithetd valamennyi vagyoni és nem vagyoni kartéritést és késedelmi kamatait
figyelembe véve pedig mar 1éteznek itéletek, amelyek példaul agykarosodott gyermek vagy
stlyos gerincsériilt beteg esetében 20-30 millio forintrol és tovabbi havi 150-250 ezer forint
jovOben fizetendd jaradékrol szolnak. Nemrég hirdette ki a birdsag (igaz még csak elsé fokon)
azt az fitéletet, amelynek Osszege az itéletben szereplé valamennyi kartéritési tétel és
késedelmi kamatai alapjan 49 milli6 forint, amely az altalunk ismert gyakorlatban az orvosi

mulasztassal kapcsolatos perekben a legmagasabb é’)sszeg.397

A magyar jogban az 1900. évi Polgari Torvénykonyv Tervezet 177. §-a alapjan itélték meg a
miuhibdkat, mely kimondta, hogy aki masnak a jog altal védett valamely érdekét jogellenesen
és vétkesen megsérti, a sértettnek ebbdl eredendd karat megtériteni tartozik. Ezt kiegészitette
az a maganjogi elv, miszerint, aki kotelességének barmilyen irdnyl megszegése altal kart

okoz, kartéritési kotelezettséggel tartozik.>®

¥ 1 eofelsébb Birdsag Pf. I11.20.008/1991. itélete. In: Kles Tibor. Orvosi miihibaperek i.m. 25.

%% Pplasztikai és fogaszati beavatkozasoknal tobb itéletben az orvos és beteg kozotti jogviszonyt vallalkozasként
értelmezték, ami azt jelenti, hogy az orvos az eredményért vallal feleldsséget és nem azért, hogy az eredmény
érdekében a legnagyobb gondossaggal jar el. Lasd késobb.

%97y6.: Simon Tamas: Felelsségbiztositas az egészségiigyben, LAM 2002;12(9):601-603.

%% A gyakorlatban mégis a vétkesség és az okozati Gsszefiiggés bizonyitasa jelentette a legnagyobb nehézséget.
A bizonyitasi teher a betegre harult, ugyanakkor német mintara az exculpacios bizonyitas kérdése is felvetdott,
vagyis az orvosnak kellett bizonyitani, hogy az elvarhatésagnak megfelelden jart el.
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A gyodgyitas kockazatdbol adoddan az orvost csak vétkesség esetén vontdk felelOsségre,
hiszen a vétkes magatartds kdvetkezményeit a beteg viselte. A birdsagi gyakorlat az 1930-as
¢vekre felismerte, hogy a beteg "bizonyitasi sziikséghelyzetben" van, a kezelés ugyanis tanuk
nélkiil zajlik, és a beteg sem tud megfigyeléseire tdmaszkodni, nem mindig van erre alkalmas
allapotban. A jog a beteg segitségére sietett, és meéltanyossagi alapon lehetdség volt a
ténybizonyitas helyett a valdszinliségi bizonyitasra. Ugyanakkor a gyogyito eljaras sikerének
az elmaradasa Oonmagdban nem alapozta meg az orvos feleldsségét. A valdsziniisitéssel
szemben az orvos "ellenvaldszintisitéssel" €lhetett, neki sem kellett a tényeket bizonyitani,

elég volt azok valdszinliségét igazolni'cl.399

Az utobbi évtizedekben Magyarorszagon is megszaporodtak az orvosok és az intézmények
ellen inditott feleldsségi perek. Ennek oka lehet, hogy az utobbi években — diagnosztikus és
terapias c€lbdl is — hatalmas mértékben megndétt a testbe behatold (invaziv) beavatkozasok
szama, ami noveli a kockazatot. Ma mar a legbonyolultabb beavatkozasok is a klinikai
hétkoznapok rutinmiiveleteivé valtak, igy akar az orvos legcsekélyebb gondatlansaga, akar

egy miiszaki eszk0z lizemzavara is katasztrofdhoz vezethet.

Mindemellett megnétt az Gigynevezett korhdzi (nozokomialis) fertdzések szdma is. Becslések
szerint az USA-ban évente kb. 80. 000 ember hal meg hasonld fertézések kovetkeztében.
Ezért tigy tlinik, széleskorli tarsadalmi kontrollnak a sziikségessége latszik felmeriilni, még ha
az orvosok tobbsége a szakmai integritasuk elleni timadasnak mindsiti ezt a fajta ellendrzést.
Ami kordbban csupdn orvos-szakmai problémaként jelentkezett, az a szélesebb tarsadalmi
kontroll kovetkeztében az egyén dontését igényld kérdéssé valt. Ez természetesen nagyon
megneheziti az orvos munkdjat, mert egyrészt a beteggel torténd kommunikécidé hossza id6t
igényel, masrészt ebben a rendszerben nyiltan megjelenik a beteg ddobbenete, kérdései,
félelmei, aminek kovetkeztében nehezen megvalaszolhatd problémak keriilhetnek szoba, s a

hiba természetszeriien hamarabb kideriil.**

9 1.d.: Varadi Eva: Az orvos polgari jogi feleldssége, tanulmany, Bp. 2006, 2-5.

0 B7 a szemlélet az un. defenziv szemlélet, amely etikai, orvosi és gazdasagi szempontbdl egyarant karos lehet,
mivel a defenziv orvos az egyes diagnosztikai és terapias vizsgalatokat nem a beteggel egyiitt donti el, a beteg
érdekében, hanem azért, hogy kimeritve ezzel a kezelési repertoart, ne hagyjon kétséget szakmai képességei
felsl. Ld. még: Varadi Eva: i.m. 5.
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A hazai joggyakorlat szinte csak a gondossagot kéri szamon az orvoson, mivel az
eredményfeleldsséget szinte lehetetlen megéllapitani, még a legegyszeriibb rutineljarasnak
tlind beavatkozas kapcsan fellépd karosodasok esetén sem. A jogalkalmazdok szamara ugyanis

nincs standard, amihez képest megallapithatd lenne a gondossag megsértése.

Ami azonban tény, hogy a betegségek nagy részénél ma még senki sem garantalhatja a biztos
gyogyulast, sot, az egyedi "biologiai" allapot kdvetkeztében még egy latszolag banalisnak
latszo fertdzés is végzetes lehet. Ezek tekintetében az eredményfeleldsség terhe melletti
beavatkozasok korének meghatirozasa kizardlag az orvosok feladata lehet, hiszen e
minimumkovetelmények felallitasa kizardlag szakmai kautélakon alapulhat. Ez az a teher,
amivel az orvostarsadalom nehezen tud megbirkdzni, és ami miatt allanddéan defenzivaba
kényszeriil, ami végiil is megronthatja a az orvos-beteg kapcsolatot, ennek folyomanyaként

pedig az ellatds mindségét.

2. A felel6sségi rendszerek kialakulasa az egészségiigyben

Mint az korabban rogzitésre keriilt, Magyarorszagon a kiegyezést kdvetden az orvosi jog
atfogobb ¢és szakszerlibb szabalyozasdban kiemelkedé szerepe volt annak, hogy a
belﬁgyminiszter401 (akihez az egészségiigy is tartozott) felismerte a szakmai véleményezés
sziikségességét, igy a kor neves orvosaibol 1étrehozott egy bizottsagot, amelynek feladata az
volt, hogy megalkosson egy tervezetet ,,a kdzegészségi €s orvosi ligy rendezése targyaban”

cimmel.

Ez alapjan a kiraly 1868-ban kinevezte az Orszagos Kozegészségi Tanacs tagjait — amely a

mai Egészségligyi Tudomanyos Tandcs elddjének tekinthetd — akik azonnal megkezdték

munkajukat, és miikddésiik sordn szdmos jelentés javaslattal‘®?

403

segitették az orvosi jog

fejlodését.

“L Név szerint Wenckheim Béla

402 py.. elmegyogyintézetek felallitasarol, babaképzésrdl, lelenchazak 1étesitésérdl, egy magyar gyogyszerkonyv
kidolgozasarol; Lasd: Magyary-Kossa Gyula: i.m.; 150.

“%3 1d.: Barzs6 David: Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége és az informed consent; i.m. 10-11.
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A fenti folyamatnak is kdszonhetSen sziilethetett meg 1876-ban az a térvénycikk*®, amely
elsOként rendezte atfogdan az egészségiigy helyzetét, kibovitette az Orszagos Kozegészségi
Tanécs jogkorét (igy az mar orvosi miihibaperek esetében is kozremiikodott), valamint
rendelkezett az orvos feleldsségérdl is: ,, A gyakorlatra jogositott orvos a gyogymod
alkalmazasaban nem korlatoltathatik, mitkodesére nézve azonban az allam ellenorzeése alatt

dll, és az dltala elkovetett mithibakért felelds.**>

Az orvos feleldsségével kapcsolatos ligyek szdmanak szaporodasat jelzi, hogy késébb — mar
az igazsagiigy-miniszter fennhatosaga alatt — kiilon testiiletet hoztak létre Igazsagiligyi Orvosi
Tanacs néven az orvosi miihibak véleményezése céljabol*®. Am fontos megjegyezni, hogy
ekkoriban még csak az orvos biintetdjogi felelosségérol volt sz6 a birosagok eldtt, a

maganjogi perek szdma elenyészd volt, igy a jogirodalom is f6ként avval foglalkozott (.

Az els6é olyan konyv, amely kiilon foglalkozik az orvos polgari jogi feleldsségével — habar
még mindig foként a biintetdjogi vonalat targyalja — csak 1938-ban jelenik meg*”’, és
szerzOinek megallapitasa szerint a 30-as években szinte alig folyt orvos ellen maganjogi per.
Ez nem is meglepd, hiszen az elsé olyan jogszabaly amely kiilon cim alatt foglalkozik az
orvos jogaival, kotelességeivel és feleldsségével, csak 1936-ban jelenik meg*®, és ez is
kizarolag a gyogymod-valasztdsi szabadsagrol, a titoktartdsi és adatszolgaltatasi
kotelezettségrol szol egy-egy mondatban, mig az orvos biintetéjogi €és maganjogi

feleldsségének kérdését egyszerlien az altalanos jogszabalyok korébe utalja.

Az elébb emlitett konyv érdekessége, hogy ebben taldlhatdo elészor feljegyzés hazai,

149 (amely 1936-ban sziiletett a budapesti kiralyi

tajékoztatassal kapcsolatos birdi itéletrd
torvényszéken), valamint hogy a szerzdparos szerint ebben az iddszakban ,az orvos
felvilagositasi, illetve figyelmeztetési kotelezettsége olyan altalanos elvvé fejlodott, hogy ma
mar az orvos minden miivi beavatkozasa elott ugynevezett miitéti nyilatkozatot vesz ki a

betegétol.”

0% 1876. évi XIV. térvénycikk a kozegészségiigy rendezésérdl

105 A 47. § tobbek kozott azért is jelentSs, mivel itt jelenik meg elészor Magyarorszagon a ,,mithiba” kifejezés,
amely a német Kunstfehler tiikdrforditasa, és nem sokkal korabban Wirchow hasznalta elészor.

%06 1890. évi XI. torvénycikk az igazsagiigyi orvosi tanacsrol.

07 K assai Béla, Sz6ke Sandor: Az orvos feleléssége, 1938.

“%8 1936. évi I. torvénycikk az orvosi rendtartasrol

%99 Itt orvost nem a beletdrt varrotii miatt marasztaltik, hanem azért, mert ennek kockézatarél nem tajékoztatta
elézetesen a beteget. Lasd: Kassai Béla, Sz6ke Sandor: i. m.
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A konyv kiilon fejezetet szentel az Igazsagiigyi Orvosi Tandcsnak, amelynek véleménye
polgari perekben — kizarolag orvosokbol allo bizottsag révén rendszerint az alperes helyzetét
erdsitve — ,,az esetek tulnyomo tébbségeében szinte az itélet erejével hat.” Ez a helyzet az 10T
utodjanak, az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanécsnak 1951-es létrehozasaval*®, és annak

Igazsagiigyi Bizottsaganak 1954-es kialakitasaval csak tovabb fokozodott.

Mindezeken til a magyar orvosi karnak kozel félévszazados térekvése volt az, hogy torvényes
érdekképviseletet nyerjen (Intézményesen mar a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
1888. évi tatrafiiredi vandorgyiilése 6ta). Az ezt kovetd ujabb torvények, igy az orszdggyiilés
fels6hazarol szolo 1926:XXII. tc., a kozigazgatas rendezésébdl szold 1929:XXX. tc. és a
Budapest székesfovaros kozigazgatasarol szold 1930: X VIIL. torvénycikk a torekvés gyakorlati
megvaldsitasat kilatasba helyezték, amennyiben az orvosi érdekképviselet szerveként csak
ideiglenesen, az orvosi kamardk felallitasaig ismerték el a Magyar Orszagos

Orvosszovetséget.

2.1. A gyogyszerkisérletekre vonatkozo specialis feleldosségi szabalyok

Nem véletlen, hogy az orvostudomanyi kutatas alapelveit eldszor a II. vilaghabort utdn a héaboruas
blindsok feleldsségre vonasa sordn allapitottdk meg. A korabban mar emlitett Niirnbergi perben hozott
itéletek indoklasaban alkalmazott okfejtésekbdl jott 1étre a Niirnbergi Kodex 1947-ben. A Niirnbergi
Kodexben megfogalmazott négy legfontosabb alapelv a kovetkezd: az autonomia elve (a kutatdsban
részt vevo személy szabad akaratabol torténd beleegyezése a rajta végzett kutatasba), a kozjo elve (a
kutatas a tarsadalom jolétét szolgalja, a kockézatok nem haladhatjak meg a kutatasbol szarmazé
elényoket), a tudomanyossag elve (kutatast csak szakmailag kompetens személy végezhet, a szakmai-
tudomanyos szabalyok betartasaval) és mar a hippokratészi eskiiben is megfogalmazott ,,nem artani”

1

elve™ Az egészségiigyi beavatkozasok esetén az érdekeltnek szabad és tajékozottsagon alapuld

(tajékoztatast kapott a beavatkozas céljarol és természetérdl, valamint kovetkezményeirdl ¢&s
kockazatairol) beleegyezését kell adnia, kifejezett, célzott és irdsos formaban, amely beleegyezését

barmikor szabadon Visszavonhatja:412

M0 Az atalakulas érdekessége, hogy az IOT-r6l sz6l6 torvényt egy rendelet (172/1951. (IX. 16.) MT rendelet)
helyezte hatalyon kiviil, majd egy masik (193/1951. (XI. 10.) MT rendelet) hozta létre az ETT-t.

“1 Dr. Gyéngyési Zoltan: Az élet és test feletti rendelkezések joga, HVG-ORAC Lap- és Kényvkiado Kft.,
Budapest 2002

“2 Az Eurdpa Tanicsnak az emberi lény emberi jogainak és méltosaganak a biologia és az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténé védelmeérdl szolo, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt egyezménye: Egyezmény
az emberi jogokrol és a biomedicinarél, 16. cikk V.
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A kutatasban részt vevd személyek minden befolyastél mentesen, szabad akaratukbol kell, hogy a
beleegyezésiiket adjak a beavatkozashoz. Ennek sordn a Helsinki Nyilatkozat értelmében kiemelten
figyelembe kell venni a gazdasagi vagy egészségi szempontbol kiszolgaltatott helyzetli egyének szabad
véleménynyilvanitasat, valamint megfeleld védelmet kell biztositani azoknak, akik nem képesek
szabad beleegyezésiiket adni a kutatdshoz vagy valamilyen okbol nem tudjak azt visszautasitani, illetve
azoknak, akik szabad véleményiik kinyilvanitdsdban korladtozva vannak (pl. katonai szolgélat vagy
szabadsagvesztés letoltésének idején), akik nem részesiilnek személyesen a kutatds eredményének

hasznaibol, illetve akik esetében a kutatas egészségligyi ellatasukhoz kapcsolodik.*?

A Dbefolyasolasra érdekes példat hozott fel Magyarorszagon Dr. Gachalyi Béla, a Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem klinikai farmakoldgiai részlegének vezetdje.*** Abban az id8ben, amikor
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen oktatott, kisérletképpen felajanlottdk a negyedéves
hallgatoknak egy honappal a vizsga el6tt, hogy vegyenek részt egy gyogyszer kiprobalasdban. Ekkor a
hallgatok 99%-a jelentkezett. Ellendrzésképpen a vizsga utan is megkérdezték ugyanazokat a
hallgatokat. A vizsga utan nem volt egy jelentkezd sem a vizsgalatra.*® Ugyanilyen modon nem lehet
befolyasmentesnek tekinteni az orvos-beteg kapcsolatot sem, mert altalanossagban a betegek az
orvossal vald feltétlen egyiittmiikodésiiktdl varjak a gyogyuldsukat. Mar a Helsinki Nyilatkozat is
emlitést tesz rola, hogy ha a kutatasban részt vevd az orvossal szemben alarendelt helyzetben érezheti
magat, beleegyezését a rajta végzett kutatasba fliggetlen orvosnak kell megszerezni.*'® Ehhez a ponthoz
kapcsolodoan tovabbi kovetelmény, hogy a beleegyezésnek kifejezettnek, célzottnak és irasosnak kell

lennie.

Kifejezettnek, azaz a kutatds alanyanak sajat szandékaval kell akarnia a részvételét a kutatasban,
célzottnak kell lennie, azaz adott meghatdrozott kutatishoz kell a beleegyezését adnia, amelyrdl
megfelelden tdjékoztattak. Az irasbeliség kovetelménye azt jelenti, hogy lehetdség szerint irasban kell

megadnia a vizsgalatba bevont személynek a beleegyezését.

3 Az Orvos-Vilagszovetség Helsinki deklaracioja. (World Medical Association Declaration of Helsinki) Etikai
iranyelvek az embereken torténd orvosi kutatasok terén, 1964, Helsinki, A. 8.

M. Dalmay Klara: Az emberen végzett orvostudomanyi kisérletek jogi szabalyozasa, Tanulmany, Budapest
2005, PPKE-JAK

“15 Nagy Gabor: Az emberi tényez6, Gyogyszerkisérletek Magyarorszagon, HVG, 1998. oktober 31., 71-75. old.
18 Az Orvos-Vilagszovetség Helsinki deklaraciéja. (World Medical Association Declaration of Helsinki) Etikai
iranyelvek az embereken torténd orvosi kutatasok terén, 1964, Helsinki, B. 23.
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Amennyiben azonban a beteg allapota vagy madas koriilményei ezt nem teszik lehetdvé, nagyon
kortltekintéen kell eljarnia az orvosnak, hogy a beteg jogai ne sériilhessenek: a szoban torténd

beleegyezést formélisan is dokumentalni és tantkkal hitelesiteni kell*

(a cselekvOképetelen
személyekre vonatkozé alapelveket a késdbbiekben targyalom, a fenti kitétel a cselekvoképes, de irasos
hozzajarulast adni nem képes személyek beleegyezésére vonatkozik). Nagyon fontos kritérium még,
hogy a kutatdsban részt vevd beleegyezését barmikor azonnali hatdllyal visszavonhatja, minden
kovetkezmény nélkiil és akar szoban is. Az erkdlcsi normaknak nem csak a kutatds idészakéaban kell
érvényesiilniiik, hanem az erkdlcsi norméknak kell szabdlyozniuk a kutatas soran nyert eredmények
alkalmazasat is.*'® A Helsinki Nyilatkozat a kutatasi eredmények publikalasa tekintetében megallapitja,
hogy a kutatasi eredményeket objektiv modon kell kézolni akar hatékonynak és biztonsdgosnak
bizonyult a vizsgélt eljaras, akar nem. Ezen kiviil fel kell tiintetni a kutatds szponzorat és a kutatast
végzOk egyéb érdekkapcsolatait. Annak érdekében, hogy még inkdbb 0Osztondzze a kutatdkat a
nemzetkozi alapelvek betartdsara azokban az orszagokban is, ahol ezt a helyi szabalyozas nem kdveteli
meg, meghatarozza a Nyilatkozat, hogy csak olyan kutatdsok eredményei publikalhatok, amelyeket a
Nyilatkozat alapelveivel dsszhangban végeztek, tehat neves szaklapok nem fogadnak el kozlésre etikai

szempontbol vitathatéan végzett kutatasokrol szolo6 cikkeket.

Bizonyos fajta publikalasnak tekinthetjiik a gyogyszerek engedélyezésére felhasznalt un. térzskonyvi
dokumentécid benyujtasat is az engedélyezd hatdosagokhoz. Az ilyen dokumentécid értékelése soran
kiemelt szerephez jut az adatok hitelessége, megbizhatosdga és az adatok reprodukalhatosdga. Az
Egyesiilt Allamokban a 80-as években a gyégyszertorzskonyvezé hatosag megalkotta a kutatas
alanyainak védelmét €s a nyert adatok hitelességét €s megbizhatdsagat egyarant tekintetbe vevé GCP-t
(Good Clinical Practice — Helyes Klinikai Gyakorlat), amely a vizsgalati készitmények klinikai
vizsgalatanak végzésével szemben tamasztott, altalanosan megfogalmazott kovetelményrendszer. Az
Egyesiilt Allamok, az Eurdpai Unié és Japan az ICH (International Conference on Harmonization —
Nemzetk6zi Harmonizalasi Konferencia) keretén beliill 1996-ban léterehoztdk a GCP harmonizalt
valtozatait annak érdekében, hogy a gyodgyszerkutatasok eredményei mindegyik orszagban
elfogadhatdak legyenek. Magyarorszagon a Helyes Klinikai Gyakorlat elveinek betartdsa 1993-t6l
ajanlott, 1994-t61 pedig kotelezs.*™

7 Az Orvos-Vilagszovetség Helsinki deklaracioja. (World Medical Association Declaration of Helsinki) Etikai
iranyelvek az embereken torténd orvosi kutatasok terén, 1964, Helsinki, B. 22.

“8 Giovanni Paolo II: Az Olasz Belgyogyészati Tarsasag ¢és az Olasz Altalanos Sebészeti Tarsasag képvisel6ihez
irt korlevél, 1980. oktdber 27., 3. pont

9 Dr. Borvendég Janos: Gyogyszer-klinikai vizsgalatok Magyarorszagon, Gyogyszereink 48., 1998, 136-140.
old.
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A hatédlyos egészségiigyi torvény szerint orvostudomanyi kutatdsnak mindsiil kiilonosen a
diagnosztikus, terapids, megel6zési €és rehabiliticids eljarasok tokéletesitésére, uj eljarasok
kidolgozéséara, valamint a betegségek koroktandnak és korlefolyasanak jobb megértésére
iranyulo, a genetikai, az ¢l6 emberbdl vagy halottbdl eltavolitott sejtekkel, sejtalkotorésszel,
szovettel, szervvel, testrésszel végzett, az epidemioldgiai, a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
érdekbdl végzett, az orvostechnikai eszkozok klinikai vizsgdlatdra és hatasossaganak
bizonyitasara végzett, az ivarsejten, embrion végzett kutatas. Kutatast csak engedély alapjan,

az abban foglalt feltételek szerint lehet végezni.

Az 1998. évi XXV. torvény — Az emberi felhaszndldsra keriild gyogyszerekrél kimondja a
kutatasra vonatkozd része alapjan a klinikai vizsgalati készitmény klinikai vizsgélatdhoz a
torvény szerinti hatosagnak az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs szakmailag illetékes
kutatésetikai bizottsaga egyetértésével kiadott engedélye is sziikséges. A klinikai vizsgalatot
engedélyezd hatésdg az engedély kiaddsa eldtt a benyujtott dokumentacié alapjan
megvizsgalja, hogy a lefolytatandod klinikai vizsgalat megfelel-e a vizsgalat targyi és személyi

feltételeit meghatarozo jogszabalyi kovetelményeknek.

A vizsgélatok végzésének és ellendrzésének szabdlyait, a klinikai vizsgalat iranti kérelemhez
benyljtandé dokumentacio korét, valamint a kutatasetikai bizottsag illetékességet kiilon
jogszabaly allapitja meg. A klinikai vizsgalat engedélyezési eljarasanak iddtartama a kérelem
benyujtasat kovetd 60 nap, ezen beliil az etikai jovahagyas elkészitésének hatarideje

legfeljebb 42 nap.

A gybgyszerre mint kiilonleges arura, amely a kdzegészség megovasara, javitasara szolgalo
termék, donté mértékben specidlis szabdlyok vonatkoznak, a gyartdsra, a forgalomba
hozatalra és a kiszolgalasra egyarant. Nem kivétel ez alol a gyodgyszerek rekldmozasara
iranyad6 szabalyozas sem. Az Unidé mar 1992 6ta specidlis, szigorabb szabalyokat ir elé a
gyogyszerek reklamozasara, illetve ismertetésére nézve. A gyogyszerellatast végzo
szakemberek részére végzett, a gyodgyszerekrdl szo6lo informacidt biztositd tevékenységet
gyogyszerismertetésnek nevezziik. Az e tevékenység folytatasaval, korlatozasaval €s szakmai
ellendrzésével kapcsolatos —szabalyokat eddig miniszteri rendelet rogzitette, a

gyogyszerismertetés alapelemeit most torvényi szintre javasolja emelni a torvényszoveg.
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3. Maganjogi karfelelosség a biroi gyakorlat tiikrében

A hatélyos szabalyok szerint amennyiben valamely vagy esetleg tobb orvosi kezelés hibas
vagy késedelmes volt és ettdl szamitva 5 év még nem telt el, akkor a beteg polgari pert
indithat a gyogykezelést végzd intézmény ellen. A betegnek egy esetleges perben azt kell
bizonyitania, hogy a jelenlegi allapota és az azt megel6zd hibas orvosi intézkedések kozott
okozati Osszefliggés van. Ezt célszerli elozetesen orvos szakértOvel tisztazni. A per a Ptk.
alapjan dol el. A Ptk. 339. § (1) alapjan aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt

megtériteni.

Az egészségligyi intézmény illetve a haziorvos akkor mentesil a feleldsség alol, ha bizonyitja,
hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altaldban elvéarhatd. Kartérités cimén a
karokoz6 koriilmény folytan a kéarosult vagyonaban bedllott értékcsokkenést és az elmaradt

vagyoni eldnyt, tovabba azt a karpotlast vagy koltséget kell megtériteni, amely a karosultat ért

P 1L o oy vl 17 7 w1 7z 42
vagyoni és nem vagyoni hatrany csokkentéséhez vagy kikiiszobdléséhez sziikséges.*?

A kimentési lehetdségek korlatozott szama ellenére, talalunk példat a birdi gyakorlatban az

egeészsegligyl intézmény karfeleldsség aloli mentesiilésére.

A tényallas alapjan R. Katalint terhességgel 1993. jalius 30-an 15 6ra 15 perckor vette fel az I. r. alperes
sziilészeti osztalya megindult sziiléssel, és fél oran beliil megsziiletett a gyermek. Az édesanya
rosszullétekrél panaszkodott. A beteg augusztus 6-an nulla 6ra harminc perckor meghalt.

Az 1. r. alperes kartérité feleldssége tekintetében a jogerds itélet allaspontja az volt, hogy a néhainal a
sziilést kovetden a lepényrész visszamaradésa (cotyledo retentio) nem allapithatd meg. Mindezek alapjan
nem latta bizonyitottnak a felperesnek azt az alapvetd tényallitasat, hogy a sziilést kovetden a lepényrész

visszamaradasat nem ismerték fel €s emiatt nem megfelelé gyogykezelésben részesitették a néhait.

Ugyancsak a szakért6i vélemények alapjan nem latott lehetdséget egyik alperes tekintetében sem a
jogerds itélet, a karfelel6sség megallapitdsara azon az alapon, hogy a néhainal ténylegesen kialakult és a
halalhoz vezet6 betegséget az tin. HELLP szindromat nem ismerték fel, fliggetlentil attdl, hogy 1993-ban

ez ismert kor volt-e.*#

201 d.: Balazs Péter, Sztrilich Andras: i.m. 125-127.
21 [ egfelsébb Birosag Pfv.X.22.548/2000
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Fontos annak hangstlyozésa, hogy az orvos polgari jogi felelosségének megitélése altalaban
az egyes polgari jogi torvénykonyvekbe foglalt altaldnos kartéritési rendelkezésekre
figyelemmel torténik, melyek tobbsége a vétkességi elven alapul. Ennek megfelelden: a
karosult (beteg) a karokozoval (orvos) szemben érvényesitheti kartéritési igényét, amennyiben
a torvényileg meghatarozott feleldsségi elofeltételek (a kar, az okozati Osszefliggés, a

jogellenes magatartds, a felrohatosag) kivétel nélkiil fennallnak.*

Az orvos feleldsségének alapja "az altalaban elvarhatosag". Minden beteget — az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkill — az ellatdsdban részt vevoktdl elvarhato
legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai ¢és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasaval kell ellatni. Ennek megfeleléen a kartéritési jogvitakkal kapcsolatban az adott
igy elbirdlasanal azt kell vizsgdlni, hogy eljardsa megfelelt-e az elvéarhatd legnagyobb
gondossagnak, ugyanis ennek elmaraddsa mindsiil az orvossal szemben a jogi megitélés
szempontjabol felrohatdé magatartasnak. A karosultnak kell bizonyitania a jogellenességet, a
kart, az okozati Osszefiliggést a magatartas és a kar kozott. Ezzel szemben a karokozonak azt
kell bizonyitania, hogy a legnagyobb gondossagnak ¢és koriiltekintésnek eleget téve jart el. Ha
példaul a miitét sordn a mitéti szovddmények fokozott veszélyével kell szamolni, kelléen
gondos eljaras mellett elvarhato, hogy a miitétet végzd orvos ezek felderitésére ¢&s

kovetkezményeinek elharitasara kiilonds figyelmet forditson.*?

Nem csak orvos lehet a kar okozdja: a kartéritési szabalyok az apoloszemélyzet altal okozott
karra, valamint a nem megfeleld gyodgyeszkdozok hasznalataval kapcsolatos karra is
vonatkoznak. Jollehet az un. "miithibaperek" altaldban az orvosok tevékenység miatt indulnak,
altalanossagban ide tartozik minden olyan karokozas, amely valamilyen modon kapcsolodik a
gyogyitasi tevékenységhez és e kdrben okozati dsszefiiggés all fenn a kdrokozd magatartas és

a kar kozott.**

%22 Az orvos polgari jogi felelésségének torvényi alapjait hazankban mar az 1876. évi XIV. torvénycikk - A
kozegészségiigy rendezésérdl rogzitette, hiszen 47. §-a kimondja, hogy: ,,a gyakorlatra jogositott orvos a
gyogymod alkalmazdasaban nem korldtoltathatik, miikodésére nézve azonban az allam ellendrkodése alatt all, és
az altala elkovetett miithibakert felelés.” Az 1928. évi maganjogi torvényjavaslat 1709.§-a mindezt még azzal
egészitette ki, hogy: ,,Aki mdsnak jogvédte érdekét jogellenesen és vétkesen barcsak kézvetve is megsérti, koteles
a masiknak — a sértettnek — ebbdl eredd karat megteériteni. Ugyanez a kotelezettség terheli azt is, a ki a
Jjoerkdlesbe titkézé modon masnak szandékosan kart okoz.”

“23 V6.: Balézs, Sztrilich, i.m.: 125-127.

4 1.d. Jobbagyi Gabor: Az orvos polgari jogi felelésségének ujabb kérdései im.; 94. és Gschnitzer —
Faistenberger — Barta — Eccher: : Osterreichisches Schuldrecht, Besonderer Teil und Schadenersatz, 2.Auflage,
1988., 487.
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A kartéritési jog egész fogalomrendszerét sajatos megvilagitasba helyezi az az eset, amikor az
egészségligyi szolgaltatd valamely mulasztdsa kovetkeztében a kar ,,egy gyermek képében”
jelenik meg. Ha a mulasztds kovetkeztében fogyatékos gyerek sziiletik, kartéritési jogi
szempontbol valamivel taldn egyszertibb a helyzet, bar itt is alapvetd erkolcsi kérdéseket kell
atgondolnunk a megoldas keresése soran. Az igazi jogi-erkolcsi problémat azonban az jelenti,
ha egy életerds, egészséges gyermek megsziiletése miatt kivanjdk a sziilok kartéritési
igényiiket birosdg elott érvényesiteni. Abban az esetben, ha egy egészséges gyermek
megsziiletése a ,,kar”, értelemszeriien a sziilok léphetnek fel kartéritési igénnyel (az angol
nyelvii szakirodalomban wrongful pregnency vagy wrongful conception), mig ha fogyatékos
gyermek sziiletik, akkor mind a sziilék (wrongful birth), mind a gyermek (wrongful life)

részErdl felmeriilhet kartéritési igény.

Ha ilyen esetben mind a sziild, mind pedig a gyermek kartéritési igénnyel €, akkor elsésorban
a gyermek kovetelése aggalyos. Ha megitélnék neki a kartéritést, ez azt jelentené, hogy a
birdsag elismerné az egyénnek a sajat élete kioltasara valod igényét. Ebbol a meggondolasbol
kiindulva mind a kontinentélis, mind az angolszasz birdi gyakorlat nagyjabol egységes abban,
hogy a gyermek részérdl nem fogadjak el a kartéritési igényt. A sziil6k részérdl természetesen
legalabbis a fogyatékos gyermek nevelésével jard tobbletkoltségeket minden esetben
megitélik, a kartéritési igény alapja ebben az esetben a csalddtervezéshez vald jog sérelme.*?
Amennyiben az orvosi tevékenység egyben fokozott veszéllyel is jar, felmeriilhet a Ptk. 345.§
alkalmazasa is, amely a veszélyes lizem miikodésébol eredd karokra vonatkozik (pl. inkubator

oy 42
esetén). 6

A korhdzban végzett gyogyitdé tevékenység azonban nem mindsithetd veszélyes iizemi
tevékenységnek — mondta ki itéletében a FOvarosi Birdsag. Rogzitette tovabba, hogy a

gyogykezelés soran fellépd fertdzésbdl adodo egészségkdarosodasért a korhdz felrohatosag

hianyéban nem felel.**’

A tényallas alapjan a felperes karigényét arra alapozta, hogy az alperes gyogyitd
tevékenysége soran az alperesi alkalmazottak felréhaté magatartasa kdvetkeztében

alakult ki a bal vallovben fert6z6 gyulladas.

2 1Ld.: Dosa Agnes: Kérhetd kartérités egy gyermek megsziiletéséért?; LAM; 2001;12(2):134-6.
#2611 d.: 1/2008. Polgari jogegységi hatarozat
2" Ld.: Fév. Bir. 41. Pf. 21.021/1995/4
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A korhazban végzett gyogyitd tevékenység nem mindsithetd veszélyes iizemi
tevékenységnek, ennek kritériumai nem 4allnak fenn, s még analdgia alapjan sem

alkalmazhato a Ptk. 345. § (1) bekezdése — mondta ki a birosag.

A felperes arra helytalloan hivatkozott, hogy a bizonyitds soran az alperes a
kartéritési felelésség alol annak bizonyitasaval mentesiilhet, hogy az adott
helyzetben az altalaban elvarhatd magatartast tanusitotta. A tényallas alapjan nem
volt vitas, hogy a mozgasszervi megbetegedése miatt a felperest az alperes kezelte, s
ennek soran a fenti id6pontban a bal vallovbe egyszer hasznalatos fecskenddvel
injekciot kapott. A felperes személyes eldadasa szerint azonban mindez a szakma
szabalyai szerint tortént. Figyelemmel arra, hogy eredeti csomagoldsu egyszer
hasznalatos fecskenddt hasznaltak fel, az alperestl az adott helyzetben nem volt
elvarhat6 annak kiilon bakterologiai vizsgalata. Ezen tdlmenden a fert6zés nem
csupan a boron at kovetkezhet be, hanem a véraram vagy a nyirokkeringés utjan is.
fgy tehat nem allapithat6 meg pontosan, hogy a fertézés hol, miként, mely orvosi

beavatkozas soran kdvetkezett be.*?

Azonban a fenti itélet némi kiegészitésre szorul. A Legfelsdbb Birdsag egyik vonatkozo
dontése nyoman ugyanis a fokozott veszéllyel jaro tevékenység folytatasaval okozott karokra
iranyado feleldsségi szabaly alapjan felel a korhaz, ha orvosai a beteg miitétje elétt alkoholos

vegyszerrel végzik a fertdtlenitést, egyben elektromos kést haszndlnak, amely 4ltal kibocsatott

szikra langra lobbantja a fertOtlenitd vegyszert €s a beteg sulyos €gési sériiléseket szenved.*?®

A felperesek édesapjat - F. T. - 1999. december 8-an, 54 éves koraban vette fel az alperes Belgyogyaszati
Klinikdja a szivproblémainak kivizsgalasa végett. A vizsgalatok eredménye szivkoszoruér-sziikiiletet
mutatott, €s az ajanlott érathidald szivmiitét elvégzése végett a beteget december 14-én az alperes
Szivsebészeti Klinikajara helyezték at, és ott a miitétet december 16-an el is végezték. Mikozben az
altatast folytattak, a miitéti teriiletet az alperes orvosa alkoholos oldattal fert6tlenitette, majd elektromos
késsel a mellkas megnyitasahoz fogott. Az eszkoz altal kibocsatott elektromos szikra a szegycsont
megnyitasakor langra lobbantotta a még meg nem szaradt alkoholos oldatot, és a beteg a testének mintegy
1/3-an masod- és harmadfoku égési sériiléseket szenvedett. A szivmiitétet tovabb folytattak, majd
befejezték. Az égési sériilések miatt mas korhazbol felkért orvos december 18-an miitétet javasolt, ezért a
beteget az alperes koérhdzban a K. utcai korhaz orvosai december 21-én és 23-an megoperaltak, majd

december 27-én atszallitottak a K. utcai korhazba, és ott kezelték 2000. januar 7-ig.

“8 A Bir6sag szerint minden ilyen esetben az adott helyzetben ltalaban elvarhatosagot kell vizsgalni. Nem
réhatd az alperes terhére, hogy a kezelés illetleg beavatkozas soran tokéletes, teljes sterilitast biztositani nem
tud. A fert6zéses gyulladas kialakulasa tehat a mitéti kockazat korébe vonhatd, az akkénti mindsitést csupan az
zarna ki amennyiben a fert6zés ténye a korhaznak, az alperesnek felrohato lenne. A Kifejtettek szerint azonban e
korben felrohatdsag nincs.

“? Ld.: BH2005. 251
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Ekkor az alperes Belgyodgyaszati Klinikajara helyezték, ahol az allapota egyre romlott, vérszegénység,
vese- és majmikodési zavarok, testszerte vizenyOk alakultak ki, majd 14z, végiil a beteg tudatéllapota is
romlott, és januar 12-én Ujbol megallt a szive. Az Gjraélesztése sikerrel jart, de az allapota egyre romlott,
januar 31-én mar oxigénhianyos agykarosodast is diagnosztizaltak. A februar 5-én bekovetkezett ismételt

szivmegallas kdvetkeztében a beteg meghalt.

A felperesek a keresetiikben édesapjuk halala - és igy az 6 karosodasuk - folytan személyenként 5 000
000 forint nem vagyoni kartérités és kamata, valamint 127 079 forint vagyoni kartérités megfizetésére
kérték az alperes kotelezését. Az alperes a kereset elutasitasat kérte. Allaspontja szerint az orvosai nem
mulasztottak, és gondosan jartak el, amikor a klinikai haldl allapotaban levd betegnél elvégezték az
¢letmentd beavatkozast, illetdleg amikor a szivsebészeti klinikdn a tovabbi gyogykezelését végezték. A
varatlanul kialakult helyzetben még a fert6tlenités hianya is elfogadhatd lenne, arra ugyanis nincs ido,
hogy az orvos a fertdtlenitd szer felszaradasara varjon. Az a téle elvarhatd kovetelmény, hogy a
birtokaban levé eszkozzel a lehetd leggyorsabb idon beliil mindent megtegyen az Gjraélesztés sikeréért.

Az égési szovodmény neki nem réhato fel.

Az elsofoku birdsag itéletében megallapitotta az alperes kartéritési felelésségét néhai F. T. 2000. februar
5-én bekovetkezett halalaval kapcsolatos karokért. A rendelkezésre all6 bizonyitékok - kozottik a
nyomozati eljarasban késziilt szakértéi vélemények — alapjan tényként megallapitotta, hogy az alperes
orvosai nem az Eii.tv. 77. §-anak (3) bekezdésében megfogalmazott legnagyobb gondossaggal, és nem a
beteg egészségi allapotanak megfeleld szinten®” lattak el a felperesek hozzatartozojat a gydgykezelések
soran, miutan a mitéti elokészitése nem tortént meg, az elektromos kés hasznalata soran égési sériiléseket
okoztak, és az égési sériiléseit sem kezelték megfeleld gondossaggal, csak par napos késedelem utan
keriilt sor az égési sériilések szakorvos altal torténd ellatdsara és kezelésére. Az alperes kartéritési
felelosségét ezért a Ptk. 348. §-anak (1) bekezdésére figyelemmel a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése
alapjan megallapitotta. A Legfelsébb Birdsag jogerds itélete alapjan helyesen fejtette ki az els6foku
birdsag, hogy az alperes a felrohatosagon alapuld feleldsségi forma™! alkalmazasa esetében sem tudja

kimenteni magat.

A Legfels6bb Birosagnak az adott esetre elfoglalt allaspontja nem valtoztat az orvoslassal
kapcsolatban kialakult megitélésen, miszerint maga az orvosi tevékenység és az alkalmazott
eszk0zok, miiszerek, anyagok, sokszor dnmagukban is veszélyesek, mégsem alkalmazand6 a
fokozott veszéllyel jaro tevékenységre vonatkoz6 feleldsségi szabaly, amely felrohatosagtol

fliggetlen targyi felelosség.

0 Eii. tv. 75. § (3) bek., 76. § (1) bek.
31 ptk. 339. § (1) bek.
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Az orvoslas modszereinek €s eszkozeinek fejlodése kétségtelen, ezek azonban a gyogyitas
eredményességét szolgaljak, de kétségkiviil kockazatot is hordoznak magukban. Ezért sem
allithat6, hogy valamely eszkoz, illetdleg anyag dnmagaban valé veszélyessége megalapozza

a Ptk. 345. §-anak (1) bekezdésében foglaltak alkalmazasat.

Akkor azonban, — miként a perbeli esetben — ha a magas fokban gyulékony fert6tlenitd anyag
alkalmazasa mellett egyidejiileg olyan eszkdz hasznalata is torténik, amely a szokasosat meghalad6
kockazatot jelent, akkor a fokozott felelosségi szabdly alkalmazédsa megallapithat. Ennek alapjan pedig
az alperes kimentése nem lehetséges, és Onmagaban is alapja lehet a kartéritési feleldsségének. A
kifejtettekre figyelemmel a felperesek fellebbezésében foglaltakkal — miszerint az alperes kartéritési
felelossége a Ptk. 345. §-anak (1) bekezdése alapjan is megallapithatd — a Legfelsobb Birdsag egyetértett.
Mindezek alapjan a Legfels6bb Birdsag az elséfoki birdsag itéletét helybenhagyta.**

A fentiekbdl is kovetkezik tehat, hogy a polgari jogi kartéritési-feleldsség megallapitasanak
elofeltétele, hogy:

— megallapithat6 legyen orvos-szakmai szabalyszegés,
— ahhoz kapcsoldodjék a betegnél észlelhetd egészségi karosodas,
— tehat bekovetkezzen a jogellenes karokozas, amely felrohatdo az egészségligyi

szolgaltatonak.

Valo6sziniileg azonban sokakban felmeriil az a kézenfekvé kérdés, hogy az orvos altal
elkovetett hibakért miért az 6t alkalmazd egészségiigyi intézmény tartozik felelosséggel. Ez a
helyzet a Ptk. azon szabdlydn alapul, miszerint az alkalmazott &4ltal munkaviszonyaval
Osszefliggésben harmadik személynek okozott kdrokért a munkaltatonak kell helytallnia. Elvi
alapja ennek a rendelkezésnek az, hogy a karosult altaliban nem személy szerint az
alkalmazottal (tehat ez esetben az orvossal), hanem a munkéltatoval (esetiinkben a korhdzzal)
all jogviszonyban, igy indokolt, hogy az esetleges kartéritési kotelezettség is a munkaltatot

terhelje.**®

32 1 eof. Bir. Pf. 1. 25.423/2002. sz.

3 Mas oldalrol megkozelitve, az alkalmazottnak a munkaviszonya keretében végzett tevékenysége kifelé a
munkaltatd tevékenységeként jelenik meg, hiszen a munkaviszonyt éppen azért 1étesitették, hogy a munkaltato
alkalmazottai tevékenységének segitségével be tudja tdlteni rendeltetését. Egyébirant az ismertetett szabaly az
esetleges karosultak szempontjabol gyakorlati okokbol is kedvezd, hiszen a gyakran milliés nagysagrendii
kartéritések behajtasara az egészségiigyi intézménnyel szemben sokkal nagyobb esély van, mint az egyes
orvosokkal szemben.
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E helyzetet azonban nagymértékben bonyolitja az a koriilmény, hogy az orvos kifejthet, s6t
bizonyos esetekben koteles kifejteni olyan gyogyitd tevékenységet is, amikor igencsak
kérdéses, hogy az adott cselekmény Osszefliggdtt-e a munkaviszonyaval. A Legfelsdbb
Birésag egy 1996-ban hozott itéletében®* kimondta példaul, hogy a szabadsagon 1évo
orvosnak a miikodési teriiletén kiviil, szivességbOl végzett orvosi tevékenységéért nem
allapithatdo meg a munkaltatod kartéritési felelossége, vagyis ebben az esetben csak magatol a

hibat vétd orvostol lehet kartéritést kovetelni.
3.1. A fogyatékkal sziileté gyermekek specialis jogi helyzete
3.1.1. A magzat, illetve a sziiletendo gyermek jogi helyzete

A magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvényben (Mvtv.) foglaltak alapjan a
terhesség a 12. hetéig megszakithatdo, ha a magzat orvosilag valosziniisitheten sulyos
fogyatékossagban vagy egyéb karosodasban szenved. A terhesség 20. hetéig - a diagnosztikus
eljaras elhtizodasa esetén 24. hetéig - szakithatd meg, ha a magzat genetikai, teratologiai
artalmanak valoszinlisége az 50 %-ot eléri. Az Mvtv. rendelkezései szerint a csaladvédelmi
szolgalat munkatarsanal az allapotos nd terjeszti eld a terhesség-megszakitas iranti kérelmet,
annak a torvényben eldirt tajékoztatast és tanacsadast kovetd irasba foglaldsa utan a valasztott
egészségligyl intézményben 6 dont a kérelem megerdsitésérdl, elutasitas esetén szakmai
feliilvizsgalat kezdeményezésérdl. A biroi gyakorlat azonban egységes abban, hogy a dontés
lehetdségének elmaraddsaval nem csupan a varandos anya oOnrendelkezési joga, hanem
mindkét sziildnek a csaladtervezéshez fliz6do joga is sériil. Az orvos jogellenes magatartdsa
tehat abban 4ll, hogy a sziiléket nem tajékoztatta arr6l, hogy valdsziniisithetéen fogyatékos
gyermekiik fog sziiletni, és igy megfosztotta 6ket a csaladtervezési joguk gyakorlasatol, attol,
hogy Ok donthessenek a fogyatékos gyermek megsziiletésérol vagy a terhesség még

lehetséges idében torténd megszakitasarol.

A magzattal szemben viszont az orvosnak semmiféle tajékoztatasi kotelezettsége nincs. A
hatalyos jog a magzatot az é€lvesziiletésétdl kezdddden tekinti jogalanynak (embernek), ezt
megel6zden is lehetnek azonban jogai, amelyeket torvényes képviseldjén, illetdleg gondnokan

keresztiil gyakorolhat.

434 BH 1996/89.
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A magzatnak azonban - sziileivel ellentétben - abban a kérdésben, hogy megsziilessen-e vagy
miivi beavatkozassal elvegyék az életét, nincs dontési jogosultsaga, és ez nem vezethetd le az
Alkotmany 54. §-a (1) bekezdésének az élethez és az emberi méltosdghoz valod alapjogot
biztositd rendelkezésébdl sem. Az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint ugyanis az ¢élet és az
emberi méltdésag csak egymassal egységben értelmezhetd, nem lehet emberi életek értéke
kozott jogilag kiillonbséget tenni. "Emberi méltosadga és €lete mindenkinek érinthetetlen, aki
ember, fliggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétol, illetve éllapotét(')l"435. A természetnél
fogva karosodott magzatnak nincs olyan jogosultsaga, hogy a sajat leendd ¢életét értéktelennek
tételezve az abortuszt "valassza" vagyis azt allitsa, hogy jobb lett volna meg sem sziiletnie,
mint fogyatékosan élnie. Erre vonatkoz6 alanyi jog hidnyaban vele szemben az orvos nem
kovethet el jogellenes magatartast azaltal, hogy a sziilokkel szembeni tajékoztatasi

kotelezettségének nem tesz eleget.

Ezen a jogi megitélésen nem valtoztat az, hogy a gyermek valdszintsithetd fogyatékossagat,
mint a mivi terhesség-megszakitds indikacidjat az Mvtv. nemcsak az anyanak a
fogyatékossagbol eredo lelki és fizikai terhek aloli mentesitése, hanem a magzatnak a késdbbi
fogyatékos élettel jard hatranyoktdl valé megdvasa miatt ismeri el (ld. tv. Indokolasa), ezzel
ugyanis semmiképpen nem teremt a magzat szamara "dontési helyzetet" sajat megsziiletése
tekintetében. Az Emberi Jogok Eurdpai Birésaganak megfogalmazésa szerint "az ¢élethez valo
jognak nem tulajdonithat6 a halalhoz valé jogot biztosité értelem"*%,

A kartéritési jog egész fogalomrendszerét sajatos megvilagitasba helyezi az az eset, amikor az
egeészségligyl szolgaltatd valamely mulasztasa kovetkeztében a kar ,,egy gyermek képében”
jelenik meg. Ha a mulasztas kovetkeztében fogyatékos gyerek sziiletik, kartéritési jogi
szempontbol valamivel talan egyszeriibb a helyzet, bar itt is alapvetd erkolesi kérdéseket kell

r /4 r /4 4 7
atgondolnunk a megoldas keresése soran. 3

Abban az esetben, ha egy egészséges gyermek
megsziiletése a kar, értelemszerlien a sziilok Iéphetnek fel kartéritési igénnyel, mig ha
fogyatékos gyermek sziiletik, akkor mind a sziilék, mind a gyermek részérdl felmeriilhet

kartéritési igény.**®

| d.: 64/1992.(XI1. 17.) AB hat.

36 ECHR Pretty v. United Kingdom, 2002. apr. 29-i itélet 40. pontja az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének
az ¢lethez vald jogot deklaralo 2. cikke értelmezéséhez, Id még: 1/2008.PJE

37 Az igazi jogi-erkolcsi problémat azonban az jelenti, ha egy életerSs, egészséges gyermek megsziiletése miatt
kivanjak a sziilok kartéritési igényiiket birdsag eldtt érvényesiteni. Ld.: Dosa Agnes: Kérheté kartérités egy
gyermek megsziiletéséért?; LAM; 2001;12(2):134-6.

"8 Ld.: Dosa Agnes: im., 135.
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Fogyatékos gyermek sziiletése szamos kiilonbozé kotelezettségszegéshez kapcsolodhat.
El6fordulhat, hogy a praenatalis diagnosztikai eljardsok sordn torténik mulasztds: ennek
leggyakoribb esete, amikor az ultrahangvizsgélat soran nem ismerik fel a végtagfejlodési
rendellenességet, de eléfordulhat az is, hogy a vizsgélatok soran nem észlelik a kromoszoma-
rendellenességet. Megtorténhet, hogy az orvos a sziiloket tévesen tajékoztatja a genetikai
tanacsadas sordn, vagy az anya rossz informaciot kap az daltala elszenvedett fert6zo

betegségnek a magzati kockézataival kapcsolatban.

Ezekben az esetekben nagyon sajatos erkolcsi problémara kell a jog eszkdzeivel reagélni. Az
egészségligyl szolgaltatdsok nyujtasa kapcsan elkovetett mulasztisok kovetkezménye
altalaban az, hogy a beteget valamely olyan hatrany éri, ami a mulasztas nélkiill nem
kovetkezett volna be. A fogyatékos gyermek megsziiletése esetén azonban nem errdl van szo,
hiszen a magzat kdrosoddsa nem az orvos mulasztisa kdvetkeztében alakult ki. A mulasztas
kovetkezménye ezekben az esetekben nem maga a fogyatékossag, hanem pusztan az idében
elvégezhetd terhességmegszakitds esélyének az elvesztése, és ennek kovetkeztében a
fogyatékos gyermek megsziiletése. Még egyértelmiibben fogalmazva: ha az orvos nem
kovetett volna el mulasztast, akkor a terhesség megszakitasara, a magzat életének kioltasara

. 4
keriilt volna sor.**®

3.1.2. Ellentmondo biroi gyakorlat

A hazai itélkezési gyakorlat vizsgalata sordn szamos egymassal szoges ellentétben allo
hatarozatra bukkanhatunk. Kiindulépontként rogzitendd, hogy a Legfelsébb Birosag ilyen
esetekben magéanak a gyermeknek a kartéritési igényét is elismerte. Példaként két, a
kilencvenes években sziiletett itéletet is emlithetiink, ahol végtaghidnyos gyermek sziiletése
miatt fordultak a sziilok és a gyerek egyiittesen a birésaghoz. Mindkét esetben megallapitotta
a birdsag, hogy az alperes — a korhdz — az ultrahangvizsgalatok elvégzése soran nem az
elvarhaté gondossaggal jart el, és ez vezetett ahhoz, hogy a fogyatékossagot nem ismerték fel

.1 44
idében.**°

% Ha ilyen esetben mind a sziil6, mind pedig a gyermek kartéritési igénnyel él, akkor elsésorban a gyermek
kovetelése aggalyos. Ha megitélnék neki a kartéritést, ez azt jelentené, hogy a birdésag elismerné az egyénnek a
sajat €lete kioltasara vald igényét. Ebbdl a meggondolasbdl kiindulva mind a kontinentalis, mind az angolszasz
birdi gyakorlat nagyjabol egységes abban, hogy a gyermek részérél nem fogadjak el a kartéritési igényt. A
sziilok részér6l természetesen legalabbis a fogyatékos gyermek nevelésével jard tobbletkdltségeket minden
esetben megitélik, a kartéritési igény alapja ebben az esetben a csaladtervezéshez valo jog sérelme. Ld.: Doésa
Agnes: im., 136.

“0 L egfelsibb Birosag Pfv. I11. 22 670/1995. sz., Legfelsébb Birosag Pf. I11. 21 899/1997. sz.
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Késébb az EBH 2005/1/1206. szamu elvi hatarozatdban a Legfelsébb Birosag* kifejezetten
kimondta, hogy a fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogon igényelhet kartéritést, ha a
korhaz alkalmazottainak hibas vagy elmaradt tdjékoztatdsa miatt a sziild nem élhetett a
terhesség-megszakitassal kapcsolatban a jogszabaly altal biztositott jogaval és a gyermeknek
ennek kovetkeztében sériilnek az ¢€lethez, emberi méltdésaghoz, a legmagasabb szintli testi és

lelki egészséghez fiiz6d alkotméanyos jogai.**?

Ugyanakkor a Tolna Megyei Birosag egy sikertelen sterilizacidos miitétet kovetden, egészséges
gyermek megsziiletése miatt indult kartéritési eljarasban a Legfelsdbb Birosag gyakorlataval
sszhangban foglalt allast.**® Ebben az {igyben a felperesnek mar négy egészséges gyermeke
volt. A Mandléner-féle sterilizdciés miitétet megelézden nem téjékoztattak arrdl, hogy ez a
miitét 1-2%-ban eredménytelen, és amikor hanyds, szédiilés miatt jelentkezett a klinikan,
elmulasztottdk a terhesség kimutatdsara szolgald vizsgalatok elvégzését is. A birdsag hibas
teljesitésnek mindsitette az esetet, és elmarasztalta a korhazat: altalanos kartéritést és

jaradékot is megitélt a felperes szamara.

Ellentétes allaspontra helyezkedtek és a fogyatékos gyermek kartéritési igényét elutasitottak
azonban a birdsagok szamos hatarozatban. A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Birosag egyik

vonatkoz itéletét***

azzal indokolta, hogy a felperes (a gyermek) nem hivatkozhat - az 6t ért
hatranyként - arra, hogy amennyiben észlelik a terhesség tartama alatt a rendellenességet, a
sziilei a terhesség megszakitasa mellett dontottek volna. Ellenkezé esetben ez azt
eredményezné, hogy a felperes azért részesiilne kartéritésben, mert megsziiletett és él, azaz az
elmaradt halalaért kapna kartéritést. Ennek nem vagyoni kartérités korében valo értékelése az
¢let védelmével Osszeegyeztethetetlen. A felperesnek nincs kéra, hiszen az élet ennek nem

tekintheto.

1 [ egfelsébb Birdsag Pfv.111.22.193/2004. sz.

2 Az elvi hatarozat indokolasanak lényege szerint - a feliilbiralt jogerds itéletben foglaltakkal szemben - nem
annak van jelent6sége, hogy ha a korhaz alkalmazottai nem mulasztanak, a magzatot az életét6l megfosztjak,
hanem annak, hogy a korhaz hibajabol egy torvény altal biztositott joggal vald élés lehet6sége elmaradt és ennek
kovetkeztében a fogyatékos gyermek a sziiletésétdl kezdve nem élhet teljes életet.

“3 Dombovari Vérosi Birosag 1.P.20 134/1989, Tolna Megyei Birosag Pf. 20 346/1990. 1d.: Sandor Judit:
Gyogyitas és itélkezés. Budapest: Medicina; 1997. 102.

4 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Birosag a 4/A.P£.20.800/1992 sz.
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A Foévarosi Birdsag egyik relevans dontésében®®  azzal érvelt, hogy a gyermek
egészségkarosodasa fejlodési rendellenességre vezethetd vissza, €s azért az alperes nem

felel6s.

A felelOsség kizardlag azért terheli, mert a fejlodési rendellenességet idoben nem ismerte fel,
amikor a terhesség még megszakithato lett volna és igy a gyermek megsziiletett. Kartéritési
kotelezettség tehat csak a gyedrmek egészségi allapotaval Osszefiiggd karokért, az abbol
eredd, az egészséges gyermekhez képest felmeriilé tobblet-kiadasokért terheli. Ezek a karok,

tobbletkiaddsok pedig a sziiloknél, nem pedig a gyermeknél meriiltek fel.

Lényegében hasonld kovetkeztetésre jutott a Pécsi [télotabla is. Az érintett dontés
hangstlyozza, hogy: ,,a magyar jog nem ismeri el a magzat alanyi jogat sem a megsziiletésre,
sem arra, hogy mivi beavatkozassal életét vegyek.(...) Alanyi jog hidnyaban pedig az

alperes(korhaz) részérdl hianyzik a cselekmény jogellenessége’™*°

, ami pedig a kartérités
megalapozottsagahoz elengedhetetlen. A hatarozat rogzitette tovabba, hogy a Ptk. értelmében
a magzat nem személy, nem jogalany, de mar magzati allapotaban vannak jogai, amelyek az
élve sziiletés feltételétdl fiiggden illetik meg. Nincs azonban feltételes alanyi joga sem arra,
hogy magzati ¢€letétél az 1992. évi LXXIX. térvény rendelkezései alapjan megfosszak. A
feltételes jogképesség a magzat alanyi jogai tekintetében egy fliggd jogi helyzetet jelent,
amelyben az alanyi jog csak eshetdlegesen, egy jovobeni tény bekovetkezésétdl fiiggden

keletkezik, a fogantatas id6pontjara visszamendleges hatallyal.

A Szegedi [télstabla mindezeken tal egyik itéletében®’ arra mutatott ra, hogy az orvos
diagnosztikai tévedése miatt a fogyatékos gyermek sziileinek a csaladtervezési joga sériilt, a
gyermeknek azonban praenatalis korban ilyen joga biztosan nem volt, de nem sériilt mas joga
sem, mert szdmara alternativ lehetdség csak a magzati haldl vagy a fogyatékos megsziiletés
volt, karigénye elismerése esetén tehat a gyermek azért részesiilne kartéritésben, mert

megsziiletett és €l. A gyermeknek nincs kéra, mert az élet karként nem értelmezhetd.

“5 Fovarosi Birosag a 41.P£.23.484/1995/3. sz.
6 pécsi té16tabla, Pf1.187/2004 sz.
T Szegedi [télétabla a PF.111.20.429/2006/8. sz.
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A miivi beavatkozassal a sajat ¢élete elvételére valo alanyi jog hidnyaban alanyi jogsértés nem
kovetkezett be, hianyzik a cselekmény jogellenessége, €s nem szenvedtek sérelmet a
gyermeknek az élethez és az emberi méltésaghoz, valamint a legmagasabb szintii testi €s lelki
egészséghez fliz6do alkotmanyos jogai sem, hiszen a gyermeknek biologiailag ¢és
fiziologiailag esélye sem volt a teljes, egészséges ¢letre, a fogyatékossagabol eredd hatranyai

tehat nem az alperes magatartdsaval hozhatok 0sszefliggésbe.

3.1.3. Az 1/2008. szamu jogegységi hatarozat elozményei, és tartalma

A Legfels6bb Birdsag egyik — relevans iigyben eljard6 — tanacsa jogegységi eljarast
kezdeményezett abban a kérdésben, hogy a genetikai, teratoldgiai artalom kovetkeztében
fogyatékossaggal sziiletett gyermek sajat jogan igényelhet-e kartéritést azért, mert a
terhesgondozas sordn elmaradt vagy hibas tajékoztatds miatt anyja nem élhetett a terhesség-
megszakitas jogszabaly altal biztositott jogaval. A jogegységi eljaras kezdeményezését azzal
indokolta, hogy az eldtte folyamatban 1év6 ligyben felperesként fellépd fogyatékos gyermek
kéarigénye vonatkozasaban el kivan térni a Legfelsobb Birdsdg vonatkozo tanacsanak tobb
hatarozataban kifejtett attol a jogi allaspontjatodl, amely szerint a gyermek ilyen esetben a sajat

jogan kartéritési igénnyel 1éphet fel az egészségiigyi intézménnyel szemben.

A biréi gyakorlatban felmeriilt esetekben a genetikai, teratologiai artalom kovetkeztében
fogyatékos gyermek sziiletése esetén a sziilok és a fogyatékosan sziiletett gyermek kartéritési
igénye azon alapul, hogy a terhesség alatt a sziilok - orvosi diagnosztikai tévedés vagy
mulasztas folytan - nem kaptak tajékoztatast arrol, hogy - nagy valdsziniiséggel - fogyatékos
gyermekiik fog sziiletni és ezéltal az anya nem élhetett a terhesség-megszakitas jogaval.
Ennek kovetkeztében pedig sériilt a sziiléknek a csaladtervezéshez fiiz6d6 joga és a
fogyatékossagbol mind nekik, mind a gyermekiiknek vagyoni és nem vagyoni karuk

szarmazik.

Az esetek lényege tehat, hogy nem maga a fogyatékossdg vezethetd vissza orvosi
tevékenységre vagy mulasztasra, hiszen a genetikai, teratologiai artalom (a magzat
fejlodésében Orokletes vagy mds, nem ismert eredetli okbdl bekdvetkezd zavar: Down kor,
agyi komplex fejléddési rendellenesség, végtagfejlodési rendellenesség, stb.) keletkezésének
oka - az orvostudomany mai allasa szerint - ismeretlen és annak kialakulasa orvosi

eszk6zokkel nem akadalyozhatdé meg, hanem a terhesség-megszakitas esélyének elvesztése.
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egészségligyl intézménnyel szemben a polgari jogi karfeleldsség szabalyai szerint ezekben az

esetekben elismeri.

A gyermek kartéritési igénye tekintetében azonban a birdi gyakorlat nem egységes: a
Legtels6bb Birdsag érintett tanadcsanak €s az alsébb foku birésagoknak a gyakorlata eltérd. A
jogegységi tanacs nem nyilvanos iilésén a legfébb ligyész képviseldje kifejtette, hogy a
Legfelsobb Birdsag korabban eljart tandcsa a gyermeket sajat jogan megilletd kartéritést
alapvetden az Alkotmany 54.§ (1) bekezdése €s 70/D.§ (1) bekezdése megsértésére alapitotta.
A karigény azonban - alapossaga esetén is - kizarolag a Ptk-n alapulhat. A kartéritésnek a Ptk.
339.§ (1) bekezdésében rogzitett feltételei koziil a jogellenes magatartas megallapithato, ha a
kérhaz alkalmazottja a magzat vizsgalata sordn mulasztast kovet el - azaz a
fogyatékossaganak feltarasa érdekében a szakmai szabalyok szerinti vizsgalatot nem végzi el -
, az okozati Osszefliggés azonban még akkor is hianyzik, ha a kart illetden a Legfelsdbb
Birdsag érintett tanacsanak allaspontjat fogadnank el.#8

A természeténél fogva fogyatékossaggal sziiletett gyermeknél ugyanis az egészségkarosodas a
magzati fejlddés rendellenessége miatt - tehat nem az orvos jogszabalyellenes magatartasa
folytan - kovetkezik be. Nem fogadhatd el azonban a korabban eljart tanacs allaspontja a

"kar" fogalmat illetden sem.

Az egységesnek mondhaté birdéi gyakorlat szerint ugyanis a kar: egy személy vagy
vagyontargy vonatkozéasaban - annak korabbi allapotdhoz mért - hatranyosan megvaltozott
allapot. A természetnél fogva egészségkarosodassal sziiletett gyermeknél karosodas eldtti
allapot nem volt; igy nincs viszonyitasi alap, amiért is a hatranyos allapotvaltozas - azaz a kar

- nem értelmezhetd.

Mindezekre tekintettel a legfobb iigyész inditvanyozta, hogy a jogegységi tanacs foglalja el
azt a jogi allaspontot, hogy az eljarast elrendeld végzésben szerepld esetben a gyermek sajat

jogan kartéritést nem igényelhet.

“8 A kar abban nyilvanul meg, hogy a megsziiletett gyermek egészségkarosodottan, hatranyos helyzetben
kényszertil €lni.
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A jogegységi eljaras szempontjabol kiemelt jelentoséggel bir, hogy a nemzetkozi
szakirodalom a nem kivant gyermek sziiletésével kapcsolatos kartéritési igényeket harom
esetkorre bontja: az egészséges, de nem kivant gyermek vilagra jovetele esetén a sziilok
részérdl a gyermek fogantatasaval vagy megsziiletésével kapcsolatos orvosi tévedésre vagy
szuilok altal fogyatékos gyermek sziiletése esetén eldterjesztett karkovetelésre, ami azon
alapul, hogy a megfeleld diagnosztizalas illetve tajékoztatas hianyaban az anya nem ¢lhetett a
terhesség-megszakitds jogaval és ezéltal a sziildknek a fogyatékos gyermek ellatasaval,
gondozasaval, neveltetésével kapcsolatban vagyoni, tovabba nem vagyoni kdra keletkezett
(wrongful birth), végiill maganak a fogyatékos gyermeknek a karigényére, amit azért
érvényesit, mert a hibas tajékoztatas kovetkeztében elmulasztott abortusz miatt megsziiletett

¢s fogyatékosan kénytelen €lni (wrongful life).

A jogegységi kezdeményezéssel érintett harmadik esetkorben a nemzetkdzi szakirodalom ¢és
az egyes allamok joga, illetve birdi gyakorlata tilnyomo részben a gyermek kartéritési igénye
ellen foglal allast. E tobbségi allaspont érvrendszere abban foglalhaté 0ssze, hogy maga az
emberi ¢let nem tekinthetd karnak, igy a fogyatékos élet sem, a fogyatékos életet az
egészséges €lettel 0sszemérni nem lehet, mert a természetnél fogva fogyatékos személynek
es¢lye sem volt az egészséges ¢életre, igy nincs kompenzalhaté hatranya. A magzatnak nem
lehet igénye arra, hogy elpusztitsdk, igy vele szemben az orvos nem kovethet el jogsértést és
az orvosi hiba e korben nem 4all oksagi kapcsolatban a fogyatékossdgban megnyilvanulo

karral.

Lényegében a jogilag értékelhetd "kar" valamint az orvosi mulasztas és a kar kozotti okozati
Osszefliggés hianya miatt utasitja el a - mara mar egységesnek tekinthetd - joggyakorlat is az
ilyen kartéritési igényeket azokban az allamokban, ahol ilyenek felmeriiltek (USA egyes
tagallamai, Anglia, Németorszag, az Eurdpai Unié mas tagéallamai). Esetileg el6fordultak
ezzel ellentétes birdi dontések is, amelyek elsdsorban humanitarius szempontokat
hangsulyoztak: azzal érveltek, hogy a kartéritési igény elismerésével "a birdsdg nem az életet,
hanem a fogyatékossagot értékeli hatranyosan", és "a segitségre szoruld6 ember nem hagyhato

magéra"449.

Megfigyelhetd egyébként, hogy azokban az orszagokban hajlanak egyes
birdsagok a gyermek javara kartérités megitélésére, ahol a szocialis biztonsag alacsonyabb és

a megfeleld orvosi és oktatési ellatas hidnya a csalddot nehéz helyzetbe hozna.

“9p¢ldaként emlitends a francia Semmitdszék eljarasa a Nicholas Perruche iigyben
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Tobb orszagban torvényhozasi Gton rendezték a kérdést. Franciaorszagban - a hivatkozott
semmitOszéki dontést ért kritikak eredményeként - olyan torvényt alkottak, amely kimondja:
"senki nem érvényesithet kartéritési igényt dnmagdban amiatt, mert megsziiletett" tovabba
"nem lehet kartéritési kovetelése annak, akinek fogyatékossdgat vagy betegségét nem
kozvetleniil a terhesség ideje alatti orvosi beavatkozas okozta, hanem az természetes okokban
rejlik.**® Térvény zarja ki a gyermek eredendé fogyatékossagara tekintettel sajat jogon
érvényesithetd karigényét Angliéban451, valamint Kaliforniaban**?, ahol egyenesen az allam
kozrendjébe litkozOnek mindsitették a természetnél fogva kéarosodott személy kartéritési
igényének elismerését azon az alapon, hogy életét fogyatékosan kell leélnie, mert életétdl -

magzati allapotban - terhesség-megszakitas utjan nem fosztottak meg.

A német Szovetségi Alkotmanybirosag pedig egy gyermek Iétezésének karként valod
megallapitasat az Alkotmanyba iitkdzonek, az emberi méltosag "abszolut és korlatozhatatlan"

alapjogaval ellentétesnek itélte.*®

Magyarorszagon a "wrongful life" igényekre vonatkozoan kifejezett torvényi szabalyozas
nincs. Az Alkotmanyban biztositott alapjogok meghatiroz6 jelentdségiick az egész
jogrendszer szempontjabol, de az egyes jogagak konkrét rendelkezéseiben testet 6ltve valnak
egyedileg érvényesithetd alanyi jogokka. Ebbdl kovetkezik, hogy a fogyatékos gyermek altal
az egészségligyi szolgaltatoval (intézménnyel, korhdzzal) szemben érvényesitett kartéritési
koveteléseket a polgari jogi karfeleldsség szabalyai valamint az egészségiigyi torvény
rendelkezései alapjan kell megitélni. A szerzddésen kiviili karfelelosség altalanos
szabalyaként a Ptk. kimondja, hogy aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt
megtériteni; mentesiil a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy gy jart el, ahogy az az adott
helyzetben 4ltaldban elvarhatdo. A Ptk.-ban foglaltak alapjan ha az alkalmazott a
munkaviszonydval 0Osszefiiggésben harmadik személynek kart okoz, jogszabaly eltérd

rendelkezése hianyaban a karosulttal szemben a munkaltato felelés.***

* | oi no. 2002/303 du 4 mars 2002

1 Cogenital Disabilities (Civil Liability) Act 1976

“2 Civil Code of California, Section 43, 6

%3 Ld. BverfGE 39, I. 59.

4% Az 1997. évi CLIV. Térvény (Eiitv.) gy rendelkezik, hogy minden beteget - az ellatas igénybevételének
jogcimére tekintet nélkiill - az ellatasban résztvevoktdl elvarhatdo gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
iranyelvek, illetve szabalyok betartasaval kell ellatni.
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A jogegységi kezdeményezéssel érintett kérdés eldontésénél a fentiek tiikrében azt kellett
vizsgalni, hogy az orvos tévedésével vagy mulasztisaval Osszefiiggésben a gyermeket -
fogyatékossaga miatt - érte-e olyan kar, amelyet a polgari jogi karfeleldsség szabalyai szerint
alappal harithat az egészségligyi szolgaltatora. Masként fogalmazva: az orvosnak az a
mulasztasa, hogy nem tdjékoztatta a gyermek sziileit a gyermek valoszintisithetéen
bekovetkez6 fogyatékossagardl és ezaltal megfosztotta az anyat a terhesség-megszakitas
jogszabalyban biztositott lehetdségétol, jogellenes magatartasnak tekintheté-e a fogyatékosan
megsziiletett gyermekkel szemben, ¢és e jogellenes magatartassal Osszefiiggésben a

gyermeknek meriilt-e fel jogilag értékelhetd kara.

Legfelsobb Birdsag Jogegységi Hatarozata alapjan a polgari jogi karfelelosség kizarolag a
szilok és az egészségiigyl intézmény vonatkozasaban érvényesiilhet. A  sziiloknek
természetesen van lehetdségiik a csalddtervezésre €s az anya onrendelkezési joga fejezddik ki
abban, hogy - a térvényi feltételek fennallasa esetén - kérheti a terhesség megszakitasat. A
magzatnak ezzel szemben nincs onrendelkezési joga. A sziilok vonatkozasaban érhet6 tetten a
személyiségi jogot sértd orvosi magatartds: a magzati kdrosodds felismerését meghitsito,
felrohatd orvosi mulasztds és a terhesség-megszakitas lehetdségére vonatkozo tajékoztats

elmaradasa.

A sziildknek a fogyatékosan megsziiletett gyermek 1éte miatt megneheziilt élete jelenti polgari
jogi értelemben azt a - vagyoni €s nem vagyoni - kart, amely - pénzben kifejezve - az orvosi
mulasztas folytan az egészségiigyi intézményre atharithat6. A fentieck nyoman a genetikai,
teratologiai artalom kovetkeztében fogyatékossaggal sziiletett gyermek a sajat jogdn nem
igényelhet kartéritést a polgari jog szabdlyai szerint az egészségiigyi szolgaltatotdl amiatt,
hogy a terhesgondozds soran elmaradt vagy hibas orvosi tajékoztatds kovetkeztében anyja

nem ¢lhetett a terhesség-megszakitas jogszabdly altal biztositott j ogéwal.455

Le kell azonban szdgezni, hogy a fentiek a fogyatékos gyermeknek a polgari jog feleldsség
szabalyaira alapitott kartéritési igényére vonatkoznak. Amennyiben eltekintiink a polgari jog
fogalomrendszerétdl €s koznapi értelemben vizsgaljuk a fogyatékos ember helyzetét, nem
kétséges, hogy az ép emberekhez képest karosodottként éli az életét és raszorul a tarsadalom

tdmogatasara.

451 d.: 1/2008. PJE
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Korabban az Alkotmény vonatkoz6 bekezdése szerint a Magyar Koztarsasag
allampolgérainak joguk van a szocidlis biztonsaghoz; Oregség, betegség, rokkantsag,
Ozvegység, arvasag ¢€s Onhibdjukon kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség esetén a
megélhetésiikhoz sziikséges ellatasra jogosultak. Mindezeken til a Magyar Koztarsasag az
ellatashoz valo jogot a tarsadalombiztositas Utjan €és a szocialis intézmények rendszerével
valodsitja meg. A polgari jogi kartéritéshez valo jog hianya tehat nem jelenti - nem jelentheti -,
hogy a természetnél fogva fogyatékosan sziiletett emberek ellatatlanul maradjanak. Eppen
ellenkezdleg: mivel ezekben az esetekben a polgari jogi karfeleldsség szabdlyai - a torvényes
feltételek hianyaban - nem érvényesiilhetnek, az dllamnak alkotmanyos kotelezettsége alapjan
kell gondoskodnia olyan intézményrendszer fenntartasarol, amely egyrészt a csaladon, illetve
a sziilokon keresztiil, masrészt kozvetlenlil megfeleld egészségiigyi, oktatasi, szocialis és

anyagi ellatast nyujt a fogyatékossaguk miatt arra részorultaknak.**®
4. Kozigazgatasi jogi felelosség — Szabalysértések

Erintve az el6z6 témakort az allamigazgatasi jogkorben okozott kar kapcsan a Ptk.
vonatkoz6 349. §-anak alkalmazédsa, mint dtmenet a kozigazgatdsi és a polgari jogi
feleldsségi rendszer kozott. Ismeretes, hogy a fert6zo betegségek elleni véddoltasoknak is
van kockazata (tobbek kozott halalesetek is eléfordulhatnak). Ha példdul valakinek a
véddoltasa jogellenesen torténik, az ezzel Gsszefliggd kar akar allamigazgatasi jogkorben
okozott karnak is mindsiilhet. Ha azonban ezzel Osszefiiggésben orvosi miihiba tortént,
akkor a Ptk. 348. §-at kell alkalmazni, fiiggetleniil attol, hogy a beoltas a

kozegészségiigyi szabalyokkal ellentétesen tortént.*’

Hasonloan kusza helyzetet teremtenek a hatalyos Eii.tv. rendelkezései is. Ami a f6 probléma,
hogy a torvényben sok helyiitt hianyoznak a jogszabalyok megvaldsithatosaganak feltételei, a
szabalyok betartasa és kikényszerithetdsége aggalyos és ez konfliktusokhoz vezethet. Nincsen
pl. megfelelden koriilhatarolva a tdjékoztatdas mikéntje, nincs konkrétan részletezve a
kapcsolattartas joga €s a jog gyakorlasanak korlatjai, ami adott esetben zavarhatja a korhazban
folyé munkat, ezzel kapcsolatban az Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa is vizsgélatot

inditott.**®

6 v§.: 1/2008. PJE
7 Ld.: Baldzs, Sztrilich, i.m.: 129.
8 V5.: 3839/1996. szamu OBH allasfoglalas
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A szabalysértések vilagosan elkiilonitendéek a blincselekményektdl, ugyanis azokhoz
viszonyitva enyhébb a tarsadalmi veszélyességiik. Ebben egyértelmi eligazitast ad a Btk.
(1978. évi IV tv. a Biintetd Torvénykonyvrol) €s a szabalysértésekrol az 1999. évi LXIX.
torvény. Bonyolultabb a szabalysértés és a fegyelmi vétség elkiilonitése. Egészségiigyi
vonatkozasu szabalysértések vonatkozasdban a hatdsagi jogkordket az ANTSZ vérosi,
megyei, fovarosi kertileti, és repiildtéri intézetei is gyakoroljak. Az eljaras feljelentés, illetéleg
a szabalysértési hatdsag részérdl eljaro személy pl. kozegészségligyi-jarvanyligyi feliigyeldi
¢szlelése vagy tudomadsa alapjdn indulhat meg. Feljelentést szoban vagy irdsban barmely

személy vagy szerv tehet, azonban a szoban tett feljelentést jegyzokonyvbe kell foglalni.

Viszonylag sziik azonban azoknak a szabalysértéseknek a kore, amelyet munkavégzésiik
soran, munkijuk természetével kapcsolatban, egészségligyi dolgozok kovethetnek el.
Természetesen az egészségiligyi dolgozok munkahelyiikon kiviil barmilyen szabalysértést
elkovethetnek, ezek azonban érdemben semmilyen kapcsolatban nem allnak az egészségiigyi
szolgaltatassal. Szamos olyan szabalysértés fordul el6 a tirsadalomban, amelyben az ANTSZ
is illetékes, de az elkovetés nem az egészségiigyben torténik. 499

Az egészségiigyi €s szocidlis szabalysértéseket az egyes szabalysértésekrol szolo 218/1999.

(XII. 28.) Korm. rendelet VII. fejezete tartalmazza. Ezek koziil az alakzatok kozil két

egészségligyi jellegli tényallas emelend? ki:

- Egészségiigyi, szocialis és gyermekvédelmi tevékenység jogosulatlan végzése: tilos
ilyen tevékenységet miikodési engedély nélkiil végezni, illetve ezekben az ellatdsokban
részesiild személyt hatranyos helyzetbe hozni (neme, nemzetisége, etnikai csoporthoz vald
tartozasa, lelkiismereti, vallasi vagy politikai meggydzddése, szarmazasa, vagyoni helyzete,
cselekvoképességének hidnya vagy korlatozottsdga miatt). A kiszabhato biintetés pénzbirsag,

amely 50 000 forintig terjedhet.

A fenti esetben nem meriil fel a szakszerlitlenség, csak a miikodési engedély hidnya.
Amennyiben a szolgéltatd rendelkezik a megfeleld szakképesitéssel, miikodési engedélye is
van, de a szolgaltatast a jogszabalyokban foglaltaktol eltéréen végzi, 100 000 forintig terjedd

pénzbirsaggal sujthato.

“9ilyen pl. az élelmezés-egészségiigyi szabalysértés, vagy a fertéz6 betegség elleni védekezés elmulasztasa
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- Orvosi vizsgalat elmulasztasa: orvosi vizsgalatok az egészségiigyi dolgozokra is

kotelezéek. Aki ezt elmulasztja, vagy alkalmatlan mindsités ellenére tovabb dolgozik, 50 000

forintig terjedd pénzbirsaggal sujthato.*®

5. Biintetojogi felel6sségre vonas — ultima ratio az egészségiigyben

Kiindulopontként célszerli a gydgyitd tevékenységgel kapcsolatos problematikat egy

relevans legfels6bb birosagi itélettel megvilégitani461.

A megallapitott tényallas lényege a kovetkezO: A terhelt a korhaz intenziv terapias osztalyat vezette,
aminek miszerrel valo ellatottsiga nem volt kielégité. Csupan 4 db betegellen6rzé monitorral
rendelkeztek. Ezért ezeket a monitorokat csak akkor vitték a miitébe, ha komplikacioval fenyegetd
operalasra keriilt sor. A korhaz a miutétek soran végzett rontgenvizsgalatokkal jard sugarterhelés
megakadalyozasara minddssze 3 db o6lomgumi koténnyel rendelkezett. Az operacid kdzben végzett
rontgenvizsgalattal jar6 eseteknél az operacidt végzo orvos és az asszisztense Un. félrugds dlomgumi
kotényt hasznlt, mig az altatdorvos és az asszisztens egyéni védéfelszerelést nem viselt. Ok ugyanis a
rontgenvizsgalat idejére a mttdhelyiséget elhagyva, a miité melletti elokészitobe tavoztak, ahonnan egy

ablakon keresztiil figyelték a beteget.

A vadbeli alkalommal egy epemiitét végrehajtasara keriilt sor, amelyet szintén mély-altatasban végeztek.
A terhelt végezte az altatast. Az altatorendszerhez betegellendrzé monitort nem kapcsoltak. Az epeholyag
eltavolitasa utan keriilt sor a radiologiai vizsgalatra, melyet az ahhoz sziikséges erés félhomalyban az
operator, az els6 asszisztense, valamint a rontgengépet kezeld miités végzett el. Ezalatt a terhelt a betegtol

mintegy 3 m-re levé bemosakodoba ment és a 4-5 percet igénybe veve vizsgalat alatt ott is maradt.

A vizsgalat befejezése utan a miitélampat felkapcsolva az operatdr és a miit0s a sértetten a cianézis jeleit
észlelték, megallapitottak, hogy a sértettnek sem szivverése, sem pulzusa nincs. A terheltet azonnal a
helyszinre hivtak, aki megallapitotta, hogy a sértett légcsovébe vezetett tubus és a tubusdsszekotd kozott a
kapcsolat meglazult, s ennek kovetkeztében az altatogép és a beteg kozotti dsszekdttetés megszakadt. A
hiba kijavitasat kovetden azonnal intézkedett a sértett Ujraélesztése irant. Ennek eredményeként a beteg
szivmiikddése rendez6dott. A miitétet befejezve 6t az intenziv osztalyon helyezték el, ahol a gondos
kezelés ellenére - anélkiil, hogy tudatat visszanyerte volna - keringési és 1égzési elégtelenség folytan
meghalt.

A sértett halalanak kozvetlen oka az agy oxigénhianyos karosodasa okozta tartos és mély eszméletlenség
kapcsan kialakuléo hevenyebb és régebbi eredetll tidéverdérelzarodas, kdvetkezményes tiidoelhalas és
keringés-0sszeomlas volt. A mély eszméletlenségi allapot - az agy oxigénhidnyos karosodasa - annak
kapcsan alakult ki, hogy az altatds kdzben a 1égzéizmok bénitdsa miatt sziikséges 1¢legeztetés és a beteg

kozotti 6sszekottetés részlegesen megszakadt.

01 4.: Balazs, Sztrilich, i.m.: 120-123.
461 BH 1989.300.
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A Legfelsébb Birosag ugy itélte meg, hogy a cselekmény targyi sulya azért is jelentOs, mert kizardlag az
altatas soran elkovetett technikai jellegli hiba eredményezte a halal bekdvetkezését. Az a koriilmény, hogy
az aneszteziologus magéara hagyja a lélegeztetd késziilékhez kotott beteget, mindenképpen sulyos

foglalkozasi szabalyszegés.

A blindsség jellegét és annak mértékét vizsgalva megallapitotta a Legfels6bb Birdsag, hogy az adott
tigyben tudatos gondatlansag (luxuria) allapithaté meg: a foglalkozasat gyakorlo terhelt ugyanis tudataban
volt annak, hogy magatartasa - az altatott beteg magara hagyasa - milyen koriilményekhez vezethet, de

mégis konnyelmiien bizott a tarsadalomra veszélyes kovetkezmény elmaradasaban. “®?

Ha a mindennapi szohasznalatban az orvosi mihibardl beszélink, akkor tisztaban kell
lenniink azzal, hogy ez a kifejezés nem tokéletes, €s a valds tényallashoz képest nyelvileg sem
alllja meg a helyét. A miihiba kifejezés nem régen fejloddott ki, amelyben az orvosi

tevékenységet mint a ,, gyogyitds miivészete/mesteri tudasa” (Heilkunst) értették.

A fogalom mindenek el6tt Rudolf Wirchowra vezethet vissza, aki azt — mint a porosz
tudomanyos kiildottség tagja az 1870. majus 31-én hatalyba 1épett Eszak-német Szovetség
Biintet6 Torvénykonyvében — a kovetkezOképpen fogalmazta meg: ,,azok a gyakorlati
tevékenységiikben engedélyezett gyogyito-személyek, akik hivatasuk gyakorlisa sordn a
sziikséges figyelmesség vagy ovatossag hianya folytan a gyogyitas altalanosan elismert
szabalyai ellenében cselekvésiikkel vagy mulasztasukkal a kezelésiikre bizott személy
egészséget megkdrositjdk, biintetenddek.*®® Azaz Wirchow e meghatarozasnal egyértelmiien a

Constitutio Criminalis Carolina 134.§-ra tamaszkodott.***

Minden tarsadalomnak alapvetd érdeke flizédik ahhoz, hogy szabdlyozott és védett
¢letviszonyokkal rendelkezzék (kozrend), és ezeket meg is védje az esetleges karos
behatasokkal szemben. Ez utobbi célt szolgalja a biintetéjog, amennyiben ezeket az
¢letviszonyokat oltalmazza. A miithiba hatdlyos biintetdjogi vonatkozasait a Btk. foglalkozas

korében elkdvetett veszélyeztetés cimén szabalyozza.*®

21 d.: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi felel6sségének kérdései, i.m.: 71-80.

%63 Rudolf Wirchow:,, Approbierte Medizinalpersonen, welche in Ausiibung ihres Berufes aus Mangel an
gehoriger Aufmerksamkeit oder Vorsicht zuwieder allgemeinen anerkannter Regeln der Heilkunst durch ihre
Handlungen oder Unterlassungen die Gesundheit eines ihrer Behandlung iibergebenen Menschen beschidigt
haben, sollen bestraft werden.”; 1d. még Kraemer 1974, Heinz 1978

#%4V6.: Landi Balazs: Az orvos polgari jogi felelésségének kérdései, i.m., 15.

%5 Btk. 171.§
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Egészségiigyi ellatasban a szolgaltatd részérdl a kovetkezd személy elleni biincselekmények

fordulhatnak eld, az alabbi harom nagy csoportositas illetve iranyultsag szerint:

- az ¢€let, a testi épség €s az egészség elleni,
- az egészségligyl beavatkozas, az orvostudomanyi kutatds rendje és az egészségiigyi
onrendelkezés ellen,

- a szabadsag és az emberi méltosag ellen.

Mindezek tul a Btk. nevesiti az egészségiigyi beavatkozas, az orvostudomanyi kutatas rendje

r r 7 e . e r .1 ’ w 7,4
és az egészségiigyi 6nrendelkezés elleni blincselekmények korét. *®°

Hangsulyozando, hogy a vonatkozoé mihibaperek jelentds része az Un. foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés alapjan indul, amelynek alapjan, aki foglalkozasa szabdlyainak
megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy egészségét gondatlansagbol
kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétséget kovet el, és egy évig terjedd

szabadsagvesztéssel, kozérdekli munkaval vagy pénzbiintetéssel biintetendo.

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés biintette nem valosul meg mindezek tul, ha az
orvosnak — a foglalkozas szabalyainak megszegésével végrehajtott — beavatkozasa a sértett

egészséget, testi épségét kozvetleniil nem veszélyeztette — mondta ki a magyar Legfelsébb

s os 467
Birosag. ®

A torténeti tényallas alapjan 2001 juliusaban K. M.-né azzal a kéréssel fordult a terhelthez, hogy
fogamzasgatlassal kapcsolatos problémdaiban nyujtson orvosi segitséget. A terhelt arrdl tijékoztatta K.-
nét, hogy ,végleges megoldast” kinal neki, amely megakadalyozza, hogy valaha is teherbe essék.
Elmondta, hogy a beavatkozas mutéttel nem jar, az egy altala tesztelt anyaggal torténik. K.-né a terhelt
orvosi javaslatat elfogadta. 2000 augusztusdban a terhelt egy e célra kizardlag altala hasznalt szert
fecskendezett a sértett hiivelyébe, amely a petevezeték szovetén hegesedési folyamatot inditott el, s ez -
elvileg - elzarja és atjarhatatlanna teszi a petevezetéket. A beavatkozas ellenére 2000 novemberében K.
M.-né teherbe esett, ezt azonban nem tudta. Rosszulléteire tekintettel felkereste a terheltet, aki &t
megvizsgalta és szandékosan hamis tajékoztatdsaban azt kozolte vele, hogy cisztaja van. fgy K.-né nem
szerzett tudomast arrdl, hogy valojaban terhes. A terhelt ismeretlen gyogyszereket adott neki, azok

szedési modjat eldirta és kozolte, hogy a gyodgyszerek vérzést idéznek eld.

“%61 d.: Belovics-Molnar-Sinku: Biintet6jog, Kiilonds rész; HVG-ORAC, Bp. 2004; 121-129.
7 BH2006. 77
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K.-né¢ éallapota rendezddott ugyan, de 2001 marciusdban ismét teherbe esett. A terhelt, aki 6t
megvizsgalta, megallapitotta ugyan, hogy terhes, errél azonban K.-nét megint nem tajékoztatta, hanem
tablettakat adott neki, hogy elvetéljen. K.-né részben allapotabdl, részben az altala vasarolt terhességi
teszt eredményébdl azonban maga is megallapitotta, hogy terhes, de a terhelt altal adott gyogyszereket
bevette és Ujolag elvetélt. Minthogy méhe rendesen nem iiriilt ki, rosszullétei folytatodtak, 2001
aprilisaban egy masik orvost keresett fel, aki azonnali miitétre iranyitotta. A spontdn vetélést mivi

beavatkozassal kellett befejezni.*®®

Az dtgyermekes V. S.-né 2000 marciusaban végleges fogamzasgatlast kért a terhelttdl, aki az el6z6ekben
ismertetett eljarassal probalta megoldani a petevezeték elzarasat. Ez azonban ebben az esetben sem jart
sikerrel, mert V. S.-né 2000 juniusara 0jolag teherbe esett. Az 6t megvizsgald terhelt neki is hamis
tajékoztatast adott, elhallgatva el6tte a terhességét. A gyogyszeres vetélés indukalasa céljabol neki
ismeretlen gyogyszereket adott at. Pontosan eldirta a tablettak beszedésének modjat. Nem sokkal a
tablettak bevétele utan V. S.-né erés vérzés és sulyos alhasi gorcsok kozepette otthon elvetélt. A sértett
vetélése kovetkeztében beallott vérzés tobb napig tartott. 2000 decemberében a sértett menstruacioja
elmaradt. Ekkor mdas orvost keresett fel, aki megallapitotta, hogy a sértett ikreket var. V. S.-né¢ a
gyermekeket a késobbiekben megsziilte. Ezt koveten a terhelt szandékos és sulyos szabalyszegésekkel
hajtotta végre a terhelt a terhesség-megszakitdsokat a sértetteken. A terhes né a csaladvédelmi
szolgalathoz kell, hogy forduljon, a terhesség-megszakitas csak fekvobeteg intézetben végezhetd el,
szigori dokumentacios eldirasok mellett. Maganrendel6ben gyogyszeres terhesség-megszakitas elvégzése

tilos.

Az els6foka birosag 2003. december 15-én kelt itéletében a terhelt blindsségét 3 rb. a né beleegyezése
nélkil, sulyos testi sértést okozva elkdvetett magzatelhajtas blintettében allapitotta meg, melybdl 1 rb.
cselekményt a terhelt folytatolagosan kovetett el. Ezen tulmenden biindsségét megallapitotta 3 rb.
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés bilintettében is, mindezekért 6t halmazati biintetésiil 3 évi
bortonre, 3 évi koziigyektol eltiltasra és 5 évi foglalkozastol eltiltasra itélte. E korben a sértettek meddové
tételére iranyulo terhelti beavatkozast tekintette foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés blintettének
a Birosag. Rogzitette, hogy V. S.-né és K. M.-né medddvé tétele sordn a terhelt Magyarorszagon nem
engedélyezett olyan beavatkozast végzett, amellyel a sértettek szervezetében visszafordithatatlan
elvaltozasi folyamat indult meg. Ugyanakkor ilyen mddszert az V. szamu tanu esetében nem alkalmazott,
ezért ez utdbbi tekintetében 1 rb. foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés vétségének vadja alol 6t

felmentette.

%68 A terhelt 4ltal a meddévé tételhez hasznalt anyag és eljaras nem engedélyezett, az eljaras vélt hatasat a terhelt
korabbi tapasztalataira alapitva feltételezte. 2000. december 28-an a terhelt a Magyar Szabadalmi Hivatalban tett
szabadalmi bejelentést, amely emlds6k méhének és petefészkének kezelésére vonatkozdan az éltala hasznalt szer
alkalmazasardl szolt, beleértve az ember kezelését is. A szabadalom elbirdlasa az ité¢let meghozatala idején még
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Az iigyben mdsodfokon eljard birdsdg 2004. junius 29-én kelt és jogerds itéletében az elséfoku
hatarozatot megvaltoztatta; a terhelt magzatelhajtast megvalositd cselekményeit 4 rb. magzatelhajtas
blintettének mindsitette, melybdl 1 rb. a nd beleegyezése nélkiil, sulyos testi sértést okozva, 1 rb. stilyos
testi sértést okozva, végiil 1 rb. a n6 beleegyezése nélkiil kertilt elkdvetésre. A terheltet 1 rb. foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés biintette miatt emelt vad alol felmentette. A bortdn és a koziigyektol
eltiltas biintetések tartamat egyezden 2 évre enyhitette. A terheltnek felrott 4 rb. - sulyosabban, egy
esetben pedig kétszeresen is mindsiild - magzatelhajtasok targyi sulya, a terhelt sorozatos foglalkozasi
szabalyszegései, a betegek bizalmaval tortént durva visszaélések azonban az elbiralt biincselekmények
olyan jellemzdi voltak, amelyek a mar kiszabott f6- és mellékbiintetés aranyossagat, ezért sziikségességét
is igazoltak. Minderre tekintettel a Legfels6bb Birdsag az alkalmazhaté halmazati biintetési tétel alsd
szintjéhez kozel allo fobiintetés megvaltoztatasara indokot nem talalt, ezért - a mas, érintetleniil hagyott
rendelkezések mellett - az alapeljarasban hozott itéletben kiszabott biintetések tekintetében is hatalyaban

tartotta a jogerds hatarozatot.*®°

Mindsitett esetként az egészségiigyi gyakorlatban az fordulhat eld, hogy a biincselekmény
maradand6é fogyatékossagot, sulyos egészségromldst okoz (hdrom évig terjedd
szabadsagvesztés), illetve halalt okozott (két évtd1 nyolc évig terjedd szabadsagvesztés). Az
orvosi mithiba tekintetében egységes a birdi gyakorlat abban, hogy a feleldsség csak akkor
allapithatd meg, ha az orvos a tevékenységét nem szabalyszeriien végezte. Ugynevezett
"diagnosztikus tévedés" esetén csak akkor allapithatd meg az orvos biintetdjogi feleldssége, ha
tévedése egyben foglalkozasi szabalyszegésnek is mindsiil, mert sérti az orvosi tevékenységre

iranyado objektiv gondossagi kételezettséget.470

9 Legf. Bir. Bfv. II. 999/2004. sz.

0 Nem minésiil viszont mithibanak, ha miitét kozben a legnagyobb gondossig ellenére is melléksériilés
keletkezik, amelyet azonnal észlel, és szakszeriien ellat. Miihiba viszont, ha hasi miitét utan orvosi eszkéz marad
vissza a hasiiregben.
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FELHASZNALT BIROSAGI HATAROZATOK JEGYZEKE

Neuroldgia

A legnagyobb gondossdg és koriiltekintés az orvosi eljards felrohatésdgdanak mércéje.

(Legf. Bir. Pfv. III. 20.586/1996. sz.)

A korhaz kartéritési felelosséggel tartozik, ha a targyilagos, részletes, koriiltekinto és a
valosagnak megfelelo tajékoztatast a betegnek nem adjak meg. A betegnek a korhazba valo
felvétele soran adott, a kivizsgdlasba, kezelésbe és miitétbe beleegyezd nyilatkozata
onmagdban nem alkalmas annak bizonyitasdara, hogy a beteg a miitét elotti megfelelé

tajékoztatast megkapta.
(Legf. Bir. Pfv. Ill. 22. 083/1998. sz.)

Az orvos diagnosztikai tévedése miatt kialakulo sulyos idegrendszeri, mozgdsszervi zavar -

kerekesszékhez kotott életmod - miatt a nem vagyoni kdrtérités szempontjai.
(Szegedi ftélétabla Pf. II1. 20 026/2003.)

A beteget tdajékoztatni kell a miitét sziikségességérol és arrol, hogy milyen miitét elvégzése
szitkséges, tovabba a miitéttel dltalaban egyiitt jaro, valamint a miitét elmaraddsa esetén
varhato kovetkezményekrol. A korhaz kartéritési felelosséggel tartozik, ha a targyilagos,
részletes, koriiltekinto és a valosagnak megfelelo tajékoztatast nem adja meg a betegnek. A
betegnek ismernie kell mindazokat a koriilményeket, amelyekbél megdallapithatja, hogy
milyen kockazatot vallal a miitéti hozzdjarulas megaddsdval, vagy megtagaddsaval. Annak
bizonyitisdara, hogy a tdjékoztatis a sziikséges mértékben megtiortént-e, a miitéthez valo
hozzdjarulas aldairdsa onmagaban nem alkalmas. A rendellenes miitéti beavatkozds folytin

bedllo bénulas miatt a nem vagyoni kdrtérités szempontjai.

(Szegedi [télétabla Pf. T11. 20 11 0/2003.)
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A korhaz felelossége nem dllapithato meg a beteg haldlaért, ha a kezelés sordan a
legnagyobb gondossdaggal jartak el, s a beteget ellato korhazi dolgozokat nem terheli

felrohato mulasztds.

(Pécsi [télétabla Pf. II1. 20 376/2004/5.)

Kardiolégia

A korzeti orvosi és korhazi kezelések sordan késziilt orvosi megdllapitisok és a perbeni

szakértoi vélemény adatainak mérlegelése a ,diagnosztikai késedelemre” alapitott

rrrrr

(Legf. Bir. Pfv. VI. 20.205/1998. sz.)

Urulégia

Nem valositia meg a foglalkozas korében elkovetett halalt okozo gondatlan veszélyeztetés
vétségét az az orvos, aki ,formalis” szabdlyszegéseivel nem veszélyeztette kozvetleniil a
beteg életét, testi épségét vagy egészséget, illetve a kozvetlen veszély nem a foglalkozdsi
szabdlyszegése folytan kovetkezett be. A ,diagnosztikus tévedés” esetén csak akkor
dllapithato meg az orvos biintetdjogi felelossége, ha a tévedés egyben foglalkozasi
szabalyszegésnek is tekintendo, mert sérti az orvosi tevékenységre iranyado objektiv

gondossagi kotelezettséget.
(Legf. Bir. Bf. 1. 2421/1994. sz.)

A korhaz kartéritési felelosséggel tartozik, ha elmulasztia a miitéti kockadzat korében 5-20%-

os gyakorisaggal egyiittjaro szovodmény lehetoségeérol a beteget miitét elott tajékoztatni.
(Legf. Bir. Pfv. VI. 21. 077/1994. sz.)

A gyogykezeléssel okozati osszefiiggésben dllo egészségromldasért a gyogyintézet nem felel,
ha alkalmazottjai a beteg gyogykezelése sordan az orvostudomdany mindenkori dllasanak

megfeleloen jartak el, és ennek bizonyitasaval magadt a felrohatosag alol kimentette

(Fovarosi Birosag 41. Pf. 20.988/1988/3.)
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Ortopédia

A korhaz kartéritési felelosség aloli mentesiilését nem eredményezi onmagdaban az, hogy -
meghatdrozott vizsgalat elvégzésének hianydval - szakmai szabdlyt nem sértett. Ha az
orvosai a toliik elvarhato legnagyobb gondossdgot elmulasztiak a beteg vizsgalata sordn, a

korhaz kartérito felelossége megallapithato.

(Legf. Bir. Pfv. III. 22.090/2005. sz.)

Sebészet, traumatolégia, plasztikai sebészet

Nem kifogasolhato a mentészolgdlat orvosanak az eljardsa, ha a balesetben agysériilést
szenvedett beteget kozvetleniil a CT-vizsgalat elvégzésére kijelolt gyogyintézménybe szdllitja,

ha az akkor iigyeletes intézményben ilyen késziilék nem miikodik.
(Legf. Bir. Pfv. III. 20.163/2005. sz.)

A miitétet végzo korhaz kartéritési felelosséggel tartozik, ha az operdlo orvos a beteg
testében olyan targyat hagy bent, amelyet a miitétnél nem haszndlt fel, és amelyet a tole
elvarhato gondossag és koriiltekintés esetén elharithatott volna (1959. évi IV. torvény 339. §

és 348. §; 1972. évi Il. tv. 43. §).
(Legft. Bir. Pfv. III. 21.527/2004. sz.)

A fokozott veszéllyel jaro tevékenység folytatisdaval okozott karokra iranyado felelosségi
szabaly alapjan felel a kérhaz, ha orvosai a beteg miitétje elott alkoholos vegyszerrel végzik
a fertotlenitést, egyben elektromos kést haszndlnak, amely dltal kibocsdtott szikra langra

lobbantja a fertotlenito vegyszert és a beteg sulyos égési sériiléseket szenved.

(Legf. Bir. Pf. IIL. 25.423/2002. sz.)

A diagnézis megallapitisakor sziikséges vizsgdlatot végzé orvossal szemben timasztott

gondossagi mérték tartalmanak szempontjai.

(Legf. Bir. Pv. III. 24.330/1998. sz.)
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A beteg alapveté joga annak eldiontése, hogy az dltala ismert kockazati tényezok mellett
vallalja-¢ az adott beavatkozdst. A beteget a miitéti kockazat korében gyakran fellépo

szovodményrdl is tajékoztatni kell.
(Legf. Bir. Pfv. III. 22.461/1999.).

A betegnek ismernie kell a miitét elmaraddasa esetén varhato kovetkezményeket, és tudnia
kell, hogy a miitéttel milyen kockazatot villal. Ezért a birésdagnak nemcsak a miitéti

hozzdjarulds tényét, hanem a tdjékoztatds tényleges tartalmdt is vizsgadlnia kell.
(Legf. Bir. Pfv. III. 21.390/1998. sz.)

A miitéti beavatkozast kovetden kialakulo szovodmények - hasiiregi vérzés és bélatfurodas
miatt hashartyagyulladds - esetén sem dll fenn az orvos kadrtéritési felelossége, ha a

gyogykezelés soran a legnagyobb koriiltekintéssel és gondossaggal jart el.
(Szegedi [télétabla Pf. III. 20 012/2003.)

A gyogyito-megelozo tevékenységet folytato orvosnak a leheto legnagyobb gondossaggal és
koriiltekintéssel kell a betegelldatdas soran eljarnia, ez a szigoru felelosségi szabaly azonban
nem jelenti azt, hogy az orvos feleldssége feltétlen, azaz hogy az orvos, illetoleg alkalmazoja

a bekovetkezett karosito eredményért objektiv felelosséggel tartozik.
(Baranya Megyei Birosag 2. Pf. 21 308/1999/4.)

Az egészségiigyi beavatkozdsokkal osszefiiggo kartéritési felelosségre vonatkozoan a mar
hatdalyban nem lévo az egészségiigyrol szolo torvény 43. § (2) bekezdésében irt specidlis-
szabalyt kell alkalmazni annak megdllapitasahoz, hogy mi az dltalaban elvdarhatosag

zsinor-mértéke az orvosszakma korében.

(Veszprém Megyei Birosag 1. Pf. 21 281/1998/17.)

198



Sziilészet-nogyogyaszat

A korhaz kartéritési felelossége fenndll, ha az orvosa nem végezteti el azokat a
vizsgalatokat, amelyek a terhesség utolso harmadaban a koldokzsinor helyzetének
kimutatasahoz, a magzat megsziiletésére valo felkésziiléshez elengedhetetlenek, és a magzat
méhen beliili elhalasa a koldokzsinor tobbszoros nyakra tekeredése miatt kialakult

oxigénhidny miatt kovetkezett be.
(Legf. Bir. Pfv. I11. 20.956/2006.)

A korhaz kartéritési felelosséggel tartozik, ha alkalmazott orvosa nem intézkedik arrol,
hogy a magas kockazattal jaro ikerterhes anydt magasabb ellatdasi szintet biztosito
egészsegiigyi intézménybe utalja, holott tudja, hogy ndla a kockdzatos sziilés személyi és
targyi feltételei hianyoznak, és az ujsziilottek karosodasa ezzel a mulasztassal okozati

osszefiiggésbe hozhato.
(Legf. Bir. Pfv. III. 20.028/2006. sz.)

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés biintette nem valosul meg, ha az orvosnak - a
foglalkozas szabdlyainak megszegésével végrehajtott - beavatkozdsa a sértett egészséget,

testi épségét kozvetleniil nem veszélyeztette.

(Legf. Bir. Bfv. 11. 999/2004. sz.)

A méhen beliili fogamzasgatlo eszkoz mellett bekovetkezett terhesség esetén az orvosnak
teljeskoriien, a valdsagnak megfelelo, targyilagos tdjékoztatdast kell adnia az anydnak. A
terhesség megtartdsa, illetéleg megszakitisa kérdésében az anya akkor tud donteni, ha
arrol is tdajékoztattak: a méhen beliili fogamzdsgatlo eszkoz milyen  hdtranyos

kovetkezményekkel jarhat.
(Legf. Bir. Pfv. III. 22.283/2001. sz.)

Az orvost és az egészségiigyi szakdolgozot az egészségi dllapotra vonatkozo személyes
adatok tekintetében a beteg gyogykezelésének befejezése utin is koti a titoktartdsi

kotelezettség.

(Legf. Bir. Pfv. III. 20.446/1997. sz.)
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A beteget nem kell tajékoztatni a miitét sordn esetlegesen, véletlenszeriien eldfordulo
kockazat lehetoségérdl, amely nem tartozik a miitéttel viszonylag nagy gyakorisaggal

egyiittjaro szovodmények korébe.
(Legf. Bir. Pfv. III. 22 832/1996. sz.)

Az orvosnak a sziilési rendellenesség miatti kartéritési felelossége alol a kimentése korében
azt kell vizsgdlni, hogy - a legnagyobb gondossdg és korviiltekintés kovetelményének
tanusitdsa esetén - Volt-e esély a magzat egészségkdrosodasdanak elkeriilésére, vagy annak
mértéke csokkentésére. Az orvosi tevékenység felrohato, ha a mulasztasok folytin
bekivetkezd ismerethiany miatt az orvos eleve nem keriil olyan helyzetbe, hogy donthessen

a sziilés legcélravezetobb modjarol.
(Szegedi {télétabla Pf. II1. 20 063/2003.)

Az orvosi tdjékoztatasnak a beteg gyogyitiasa és kezelése, a betegnél alkalmazott invaziv
beavatkozasok soran ki kell terjednie mindazokra a lényeges koriilményekre, amelyek a
beteg személyéhez fiizodo onrendelkezési joganak a gyakorlasat befolydasoljak. Kiilondsen
ilyennek kell tekinteni az esetleges haldlos kiovetkezménnyel jaro fenyegetettséget. A polgari
jogi felelosség korében az adott helyzetben dltalaban elvarhato magatartas zsinormértéke az
iranyado, amely nem jelent feltétleniil vétkességet, mivel az objektiv, tarsadalmi megitélés a

mérce.

(Baranya Megyei Birosag 2. Pf. 20 602/2000/3.)
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DEUTSCHSPRACHIGE ZUSAMMENFASSUNG DER DOKTORARBEIT

Bestimmte medizinische Dienstleistungen, werden in unsicheren Zeiten zur Verfiigung
gestellt. Das war besonders in Ungarn im Mittleren Alter problematisch. Die langsame
Entwicklung der Medizin und der elementaren gesetzlichen Basis hat die Verhiltnisse
schwieriger gemacht. So ist das nicht verwunderlich, dass die Medizin und das medizinische

Gesetzgebung in Ungarn von Schritt zu Schritt entwickelt hat.

Der Begriff Medizinrecht oder manchmal Gesundheitsrecht bezeichnet die rechtliche
Ausgestaltung der vor allem schuldrechtlichen Rechtsbeziehungen zwischen Arzt und Patient
sowie von Arzten untereinander, daneben die offentlich-rechtlichen Regelungen zur

Austiibung des drztlichen und zahnérztlichen Berufes.

Als Bindeglied zwischen den Disziplinen Recht und Medizin thematisiert diese Doktorarbeit,
und in diesem Sinne wird das fast gesamte Spektrum medizinrechtlicher Themen erértert. SO
untersuchte der Autor die bedeutsamsten Rechtsnormen der EU, (vor allem Deutschland,
Schweiz, und Osterreich) und Ungarn. Im Rechtsprechungsteil wurden die wichtigsten, und
aktuellsten gerichtlichen Entscheidungen aufbereitet und mit Leitsdtzen, Sachverhalt und

Entscheidungsgriinden abgedruckt.

Im Mittelpunkt der Doktorarbeit stehen die rechtliche Beziehungen zwischen Arzt und Patient
und die Frage der Haftung. Die verschiedene vertragstypischen Pflichten werden beim
sogenannten Behandlungsvertrag bei einer medizinischen Behandlung normiert. Leistungen

sind danach die versprochene Behandlung, Gegenleistung des Patienten die Vergiitung.

Durch den Behandlungsvertrag wird derjenige, welcher die medizinische Behandlung eines
Patienten zusagt (Behandelnder), zur Leistung der versprochenen Behandlung, der andere Teil
(Patient) zur Gewdhrung der vereinbarten Vergiitung verpflichtet, soweit nicht ein Dritter zur
Zahlung verpflichtet ist. Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung
bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht etwas

anderes vereinbart ist.
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Zwar bemiihen sich die Arzte immer wieder um einen offeneren Umgang mit Fehlern, leider
ist jeder Fehler ein Fehler zu viel. Deswegen miissen wir mit Arzthaftung sehr vorsorglich
umgehen. Richtungspunkt der Doktorarbeit die privatrechtliche und strafrechtliche
Verantwortung eines Arztes gegeniiber einem Patienten bei schuldhaftem Handeln zu
iiberpriifen, besonders in Fillen welche infolge der Ausiibung seiner drztlichen Tatigkeit

entsteht.
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