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The Pillars of the Medical Legal Relationship with Special Focus on the
Specifics of Medical Liability

A Historical and Comparative Legal Analysis with a Criminal Law Perspective

This doctoral dissertation undertakes a comprehensive examination of the legal framework
governing the relationship between patients and physicians, with a particular emphasis on
medical liability. It meticulously traces the historical evolution of medical law and provides a
comparative analysis of liability models across various legal systems. The dissertation posits
that the patient-physician relationship is founded on three fundamental tenets: the patient's right
to self-determination, the physician's duty of care, and the principle of informed consent. It
critically analyzes the manifestation and evolution of these principles within different legal
systems. Furthermore, the dissertation delves into the intricacies of medical liability,
encompassing the standard of care, causation, and damages. It underscores the necessity of
striking a delicate balance between safeguarding patients' rights and ensuring that physicians
are not subjected to unwarranted liability. The dissertation also explores the criminal law
implications of medical liability, asserting that criminal sanctions should be reserved for
instances of gross negligence or intentional misconduct. Finally, the dissertation proposes
reforms to medical liability law aimed at enhancing patient protection while simultaneously

ensuring fairness for healthcare providers.

Keywords: medical legal relationship, medical liability, historical overview, legal comparison,

patient rights, medical error, patient autonomy, informed consent, different legal system



|. Bevezetés

A disszertacio fo kérdései

A disszertacio célja az orvosi jogviszony €s az orvosi felelésség komplex vizsgalata torténeti
¢s jogi Osszehasonlitd elemzés keretében, kitérve a biintetdjogi vonatkozasokra is. A kutatas
alapjat képezi, feltarni az orvosi jogviszony ¢€s az orvosi felelosség fejlodését, azonositani a
kiilonbozé jogrendszerekben (kiilonds tekintettel a kontinentdlis ¢€és az angolszasz
jogrendszerekre) megmutatkozd hasonlosdgokat és eltéréseket, valamint ravilagitani a

blintetdjog szerepére az orvosi feleldsség érvényesitésében.

A kutatas fobb kérdései

e Hogyan alakult az orvosi jogviszony és az orvosi feleldsség a torténelem soran?

e Milyen f6bb modellek kiilonboztethetk meg az orvosi feleldsség szabalyozasdban a
kiilonb6z6 jogrendszerekben?

e Milyen szerepet jatszik a biintetéjog az orvosi feleldsség érvényesitésében?

e Milyen kihivasokkal néz szembe az orvosi jog és az orvosi feleldsség a 21. szazadban
(pl. technolodgiai fejlédés, globalizacio, betegjogok erdsddése)?

e Milyen jogpolitikai javaslatok fogalmazhatok meg az orvosi jogviszony €s az orvosi

feleldsség hatékonyabb szabalyozéasa érdekében?

A Kkutatasi téma aktualitasa

Az orvosi jogviszony €s az orvosi feleldsség kérdése napjainkban fokozottan aktualis. Az
orvostudomany rohamos fejlédése, az 1) technologidk megjelenése, a betegjogok erdsddése,
valamint a globalizdcié mind 0 kihivasok elé allitjdk az orvosi jogot és az orvosi etikat
egyarant. Az orvosi beavatkozdsok komplexebbé valasa, a betegek tajékozottsaganak
novekedése, valamint a kartéritési perek szaméanak emelkedése mind sziikségessé teszi az

orvosi jogviszony és az orvosi feleldsség alaposabb vizsgélatat.

A biintetdjog szerepe az orvosi felelosség érvényesitésében szintén kiemelt jelentdségii. A
sulyos orvosi hibak, a gondatlansagbol elkovetett biincselekmények, valamint az orvosi etikai
kodex megsértése biintetjogi kovetkezményeket vonhat maga utdn. A disszertacid célja
feltarni a biintetéjog eszkoztarat az orvosi feleldsség érvényesitésében, és ravilagitani a

biintetdjog €s az orvosi etika kdzotti Osszefiiggésekre.



Ugy gondolom, hogy a kutatas eredményei hozzajarulhatnak az orvosi jog és az orvosi etika
fejlesztéséhez, valamint az orvosi felelésség hatékonyabb szabalyozdsdhoz. A disszertacio
elméleti és gyakorlati szempontbol is relevans, hiszen nemcsak a jogtudomany, hanem az

orvostudomany és az egészségiigy szamara is fontos ismereteket nyujt.

A Kkutatas célja

A kutatas egyik alappillére az orvosi jogviszony ¢és az orvosi feleldsség torténeti alakuldsanak
és jogi kereteinek dsszehasonlité elemzése kiilonbdz6 jogrendszerekben. Igy tehat jelen kutatas
alapvetd célja, hogy feltarja és atfogdan elemezze az orvosi jogviszony €s az orvosi feleldsség
torténeti alakulasat, valamint a jelenlegi jogi kereteit kiilonbozd jogrendszerekben. A kutatas
fokuszaban az orvos-beteg kapcsolat jogi szabalyozasa all, kiilonds tekintettel az orvos

felelosségére a gyogyito tevékenysége soran.
A kutatds soran az alabbi fobb célokat kivanom megvalositani:

1. Az orvosi jogviszony torténeti alakulasanak feltérképezése: A kutatas elsddleges
célja az orvosi jogviszony kialakulasanak és fejlddésének bemutatdsa a kezdetektol
napjainkig, kiilonb6zd jogrendszerekben. A torténeti attekintés soran kiilonos figyelmet
forditok a jogviszonyban bekovetkezett valtozdsokra, azok okainak és

kovetkezményeinek elemzésére.

2. Az orvosi felelosség fejlodésének nyomon kovetése: A kutatds soran vizsgalom az
orvosi feleldsség fogalmanak €s jogi kereteinek alakulasat a torténelem soran, valamint
a kiilonboz06 jogrendszerekben jelenleg érvényesiilo szabalyozast. Kitérek a feleldsség
kiilonboz6 aspektusaira, mint példaul a szakmai feleldsség, a szerzédéses feleldsség és

a kartéritési feleldsség.

3. Osszehasonlito elemzés Kiilonboz6é jogrendszerekben: A kutatisom egyik
legfontosabb célja, hogy Osszehasonlitd elemzést végezzek az orvosi jogviszony és az
orvosi feleldsség szabalyozasarol kiilonb6zo jogrendszerekben, kiemelve a
hasonldsagokat ¢€s kiilonbségeket. Az elemzés soran a jogrendszerek sajatossagaira,

kulturdlis és torténelmi hatterére, valamint a tarsadalmi elvardsokra nagy hangsulyt

forditok.

4. A jogi szabalyozas hatasainak vizsgalata: A kutatdsom célja tovabba, hogy feltarja a

jogi szabdlyozas hatdsait az orvos-beteg kapcsolatra, az orvosi gyakorlatra és az



egészségligyi ellatds mindségére. Vizsgalom, hogy a jogi keretek hogyan befolyasoljak

az orvosok ¢és a betegek dontéseit, valamint az egészségligyi rendszer miikodését.

5. Javaslatok a jogi szabalyozas fejlesztésére: A kutatas eredményei alapjan javaslatokat
fogalmazok meg az orvosi jogviszony ¢€s az orvosi feleldsség jogi szabalyozasanak
fejlesztésére, amelyek hozzdjarulhatnak az orvos-beteg kapcsolat harmonikusabba
tételéhez, az orvosi gyakorlat biztonsagosabba és hatékonyabba valdsahoz, valamint az

egészségligyi ellatds mindségének javitasahoz.

Véleményem szerint eredményeim hozzdajarulhatnak az orvosi jog és az egészségiigyi jog
terliletének elmélyliltebb megértéséhez, valamint gyakorlati szempontbdl is hasznos

informaciokkal szolgalhatnak az orvosok, a betegek ¢€s a jogalkotok szamara.

Az elvégzett vizsgalatok, elemzések rovid leirasa, a feldolgozas modszere

A kutatasom kiinduldpontjat az irodalom alapos feltérképezése jelentette. Attekintettem a
témaban relevans hazai és nemzetkozi szakirodalmat, beleértve jogi szakkonyveket,
folyoiratcikkeket, tanulméanyokat, konferenciakiadvanyokat ¢és doktori disszertacidkat.
Emellett online adatbazisok és elektronikus forrasok is segitették a munkamat. Kiilonos
hangsulyt fektettem az elsddleges forrasokra, mint példaul a térvények, rendeletek, birdsagi
hatarozatok és nemzetkozi egyezmények. A masodlagos forrasok, példaul a jogi szakkonyvek
¢és folyoiratcikkek, segitséget nyujtottak a jogi normdak értelmezésében és a kiilonbozod
jogrendszerek Osszehasonlitdsdban. A harmadlagos forrasok, mint példaul a jogi enciklopédiak
¢s bibliografiak, hasznosnak bizonyultak a relevans forrasok azonositasdban és a kutatés

hatékonyabba tételében.

Az Osszegylijtott anyagot jogi elemzésnek vetettem ald. A relevéans jogszabalyokat és birosagi
hatarozatokat elemeztem, értelmeztem és rendszereztem. A nyelvtani értelmezés soran a
jogszabalyok szdvegének pontos elemzésére torekedtem a nyelvtani szabalyok
figyelembevételével. A logikai értelmezés soran a jogszabalyok szovegének logikai szerkezetét
¢és Osszefiiggéseit tartam fel. A rendszertani értelmezés segitségével a jogszabalyok helyét és
szerepét hataroztam meg a jogrendszer egészében. A torténeti értelmezés soran a jogszabalyok
keletkezési koriilményeit €s a jogalkotoi szdndékot vizsgaltam. A teleologiai értelmezés soran

pedig a jogszabalyok céljat és tarsadalmi hatésait elemeztem.

A kutatadsom soran esettanulmanyokat is felhasznaltam. Konkrét orvosi felelosségi eseteket
vizsgaltam meg részletesen, az eset tényallasanak pontos leirasaval, a felmeriild jogi kérdések
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azonositasaval, a jogszabalyok ¢és a birdsagi gyakorlat alapjan a jogi megoldas
meghatarozasaval, ¢és végiil az esettanulmanybdl levonhaté kovetkeztetések és tanulsdgok

megfogalmazasaval. Fiktiv példakkal igyekeztem érthetdvé €s atlathatova tenni a szabalyozast.

Az 0sszehasonlitd jogi mddszer segitségével a kiillonbozo jogrendszerekben, kiilonds tekintettel
a kontinentalis €s az angolszasz jogrendszerekre, érvényesiilé orvosi feleldsségi szabalyokat
hasonlitottam 0ssze. A jogrendszerek kivalasztasat kovetden a jogi szabalyozas
Osszehasonlitasara keriilt sor, majd a hasonlosagok ¢€s kiilonbségek azonositasara. Az eltérések
okainak feltardsa soran torténelmi, kulturdlis, tarsadalmi és gazdasdgi tényezdket vettem
figyelembe. Végiil a kiilonboz6 jogrendszerekben alkalmazott jogi megoldasokat értékeltem a

hatékonysag, az igazsagossag €s a betegek védelme szempontjabol.

A kutatasom forrésait az irodalomkutatés soran feltart forrasok mellett jogi adatbazisok, magyar
¢s kiilfoldi birosagi hatarozatok, statisztikai adatok, valamint orvosokkal, jogaszokkal és
egészségligyi szakemberekkel készitett interjuk alkottdk. A kutatds sordan a tudomdanyos
objektivitds és a moddszertani szigor kovetelményeit betartva torekedtem a téma minél

alaposabb ¢€s atfogdobb vizsgalatara.

I1. Az orvosi jogviszony és felelosség torténeti dttekintése

Az orvosi jogviszony €s az orvosi feleldsség fogalma az emberiség torténelmével egyidds. A
kezdeti misztikus €s vallasi megkozelitéstdl a modern jogi keretekig hossz utat tett meg,
tilkrozve a tarsadalmi, kulturdlis €s technologiai valtozasokat. Jelen fejezet célja, hogy
részletesebb torténeti attekintést nyljtson az orvosi jogviszony és feleldsség alakulasarol,
kiemelve a kiilonbozd korszakok jellegzetességeit és a legfontosabb jogi, etikai és filozofiai

hatasokat.

Az okor

Az okori civilizadciokban az orvoslds szorosan Osszefonodott a vallassal és a magiaval. Az
orvosokat gyakran isteni gyogyitokként tisztelték, akiknek hatalmukban allt az élet és halal

feletti dontés. A betegek passziv szerepldi voltak a gyogyitasnak, elfogadva az orvos dontéseit.

! Porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity from antiquity to the present.
New York: W. W. Norton & Company.



A feleldsség kérdése elsdsorban erkdlesi és vallasi sikon meriilt fel, a jogi szabalyozas

kezdetleges volt.

Mezopotamidban a Hammurapi torvénykonyvben (Kr. e. 1750 koriil) mar talalunk utaldsokat
az orvosi beavatkozasok kovetkezményeire. A 215-220. torvénycikkek példaul a sikertelen
miitétekért szabtak ki biintetéseket, mint példaul a kéz levagasa.? Ez a szemléletmod a "szemet
szemért" elven alapult, és nem vette figyelembe a gondatlansag vagy a szakmai hiba fogalmat.
A torvénykonyv ugyanakkor elismerte az orvosi tevékenység fontossagat, €s bizonyos védelmet

biztositott az orvosoknak.

Az o0kori Egyiptomban az orvoslés fejlett volt, és az orvosok szigoru etikai szabalyokhoz voltak
kotve. Az Ebers-papirusz (Kr. e. 1550 koriil) és a Smith-papirusz (Kr. e. 1600 koriil) részletes
leirast adnak az orvosi ismeretekrdl és gyakorlatrol.® A hibas gyogyitas sulyos biintetést vont
maga utan, akar halalbiintetést is. Az egyiptomi orvoslds paternalisztikus jellegli volt, a

betegnek kevés beleszolasa volt a gydgyitas folyamataba.

Az dkori Gorogorszagban, Hippokratész kordban (Kr. e. 460-370) megsziiletett az orvosi etika
alapja, a Hippokratészi eskii, amely a beteg érdekeit és az orvos kotelességét hangsulyozta.*A
"ne arts" elv ekkor fogalmazoddott meg eldszor, €s a mai napig az orvosi etika egyik
legfontosabb alapelve. Hippokratész hangstlyozta a megfigyelés és a tapasztalat fontossagat,
¢s elutasitotta a misztikus magyarazatokat. Az dkori gorog filozofia, kiilondsen a sztoicizmus

¢s az epikureizmus, szintén hatéssal volt az orvosi etikara.

A romai jogrendszer jelentds hatassal volt az orvosi feleldsség fejlédésére. A romai jog
kodifikalta a "culpa" (gondatlansdg) fogalmat, és megkiilonboztette a "culpa lata" (stlyos
gondatlansag), a "culpa levis" (enyhe gondatlansag) és a "culpa levissima" (igen enyhe
gondatlansag) fokozatait.’ Ez a kategorizalds lehetdvé tette az orvosi hibdk differencialt
megitélését. A rdmai jogban az orvosok feleldsségre vonhatok voltak a betegeknek okozott

karokért, de a biintetés mértéke a gondatlansag fokatol fliggott.

A kozépkor

2 Bottéro, J. (1995). Mesopotamia: Writing, reasoning, and the gods. Chicago: University of Chicago Press.

3 Nunn, J. F. (1996). Ancient Egyptian medicine. Norman: University of Oklahoma Press.

4 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins
University Press.

5> Borkowski, J. (2015). Textbook on Roman law. London: Bloomsbury Publishing.
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A kozépkorban az orvostudomany fejlédése lelassult, és az orvoslas ismét a vallas befolyasa
ala keriilt. A gyogyulast gyakran csodakra varték, és az orvosi beavatkozasok sokszor a hiten
alapultak. Az orvosi feleldsség kérdése a vallasi dogmak €s a céhes szabalyok keretében mertilt
fel. Az orvosokat gyakran a papi rendhez tartozonak tekintették, €s a felelosségiiket elsdsorban
az egyhaz itélte meg. A céhek etikai kodexei is szabalyoztak az orvosok tevékenységét, de a

jogi felelésségre vonas ritka volt.®

A kozépkorban az arab orvoslés jelentds fejloédésen ment keresztiil. Az arab orvosok, mint
példaul Avicenna (Ibn Sina) és Rhazes (Al-Razi), szamos 11j felfedezést tettek, és jelentdsen
hozzajarultak az orvostudomany fejlddéséhez.” Az arab orvoslas etikai elvei a Hippokratészi
eskiire és az iszlam vallasi tanitasokra épiiltek. A kozépkorban az egyetemek fontos szerepet
jatszottak az orvosképzésben és az orvosi tudds terjesztésében. Az elsd orvosi egyetemek a 12.
szazadban jottek létre Europaban.® Az egyetemek etikai kodexeket dolgoztak ki az orvosok

szamara, és a felel6sség kérdését is szabalyoztak.

A reneszansz és a felvilagosodas

A reneszansz és a felvildgosodas kordban a tudomanyos gondolkodas térnyerése €s a humanista
eszmék hatdsidra az orvosi feleldsség kérdése is 0j megvilagitdsba keriilt. Az orvoslas
fokozatosan elszakadt a vallastol, és a szakmai tudas, a gondossag €és a beteg érdekeinek
figyelembevétele kertilt el6térbe. A jogi szabalyozas is fejlddésnek indult, ¢s megjelentek az
elsd, kifejezetten az orvosi feleldsséget szabalyozé torvények.® Az anatomiai ismeretek
bdviilése a reneszansz korban forradalmasitotta az orvostudomanyt. Andreas Vesalius "De
humani corporis fabrica" cimii miive (1543) pontos anatomiai leirdsokat tartalmazott, és
megalapozta a modern anatomiat.l® A felvilagosodas koraban a kisérleti modszer térnyerése U
lendiiletet adott az orvostudomany fejlédésének. William Harvey felfedezte a vérkeringést
(1628), és ezzel megalapozta a modern élettant.’* A felvilagosodas filozofidja, kiilondsen John

Locke és Jean-Jacques Rousseau eszméi, hatassal voltak a betegjogok fejlédésére. A betegeket

6 Siraisi, N. G. (1990). Medieval & early Renaissance medicine: An introduction to knowledge and practice.
Chicago: University of Chicago Press.

7 Pormann, P. E., & Savage-Smith, E. (2007). Medieval Islamic medicine. Washington, D.C.: Georgetown
University Press.

8 Ferngren, G. B. (2009). Medicine & health care in early Christianity. Baltimore: Johns Hopkins University Press.
% Porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity from antiquity to the present.
New York: W. W. Norton & Company.

10 O0'Malley, C. D. (1964). Andreas Vesalius of Brussels, 1514-1564. Berkeley: University of California Press.

1 French, R. K. (1994). William Harvey's natural philosophy. Cambridge: Cambridge University Press.
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egyre inkdbb autondom individuumokként kezdték tekinteni, akiknek joguk van a sajat testiik

feletti rendelkezésre.

A modern kor

A 19. és 20. szazadban az orvostudomany rohamos fejlodése és a betegjogok erdsodése 1j
kihivasok el¢ allitotta az orvosi felelosség jogi szabalyozéasat. A kartéritési jog fejlodése
lehetové tette a betegek szadmara, hogy kartéritést koveteljenek az orvosi hibdk miatt. A
biintetdjog eszkdztaraval is felléptek a sulyos gondatlansagbol elkdvetett orvosi hibék ellen.?
A 19. szdzadban az orvostudomany specializalodasa felgyorsult, ami 0j kihivasokat jelentett a

felelosség megallapitasa szempontjabol.

A 20. szazadban a technologiai fejlodés, kiillondsen az antibiotikumok felfedezése és a sebészeti
beavatkozéasok fejlédése jelentdsen javitotta az egészségligyi ellatas szinvonalat, de egyben uj
etikai és jogi kérdéseket is felvetett. A 20. szdzad masodik felében a betegjogok mozgalma
jelentds hatassal volt az orvos-beteg kapcsolatra. A betegeket egyre inkabb partnerként kezelték
a gyobgyitasban, és joguk volt tajékoztatast kapni a betegségiikrol, a lehetséges kezelésekrol,

valamint a kockazatokrol és mellékhatasokrol. 1

A 21. szdzadban az informdcios tarsadalom kialakuldsa 0 kihivasok elé allitja az orvosi
jogviszonyt ¢&s felelosséget. A Dbetegek konnyen hozzaférhetnek az egészségligyi
informaciokhoz az interneten keresztiil, ami ndveli az orvos-beteg kapcsolatban az
aszimmetriat. Az orvosoknak alkalmazkodniuk kell ehhez a valtozashoz, és partnerként kell

kezelniiik a betegeket.

Az orvosi felelosség alakulasa az idok folytan

Az orvosi feleldsség fogalma és érvényesitése az idok folyaman jelentds valtozdsokon ment
keresztiil. A kezdeti erkdlcsi €s vallasi felelosség mellett fokozatosan kialakult a jogi feleldsség
is. A modern jogrendszerekben az orvosi felelosség megitélésében a kovetkezo elvek jatszanak

fontos szerepet:

2 Schwartz, V. E. (1986). Comparative negligence. Indianapolis: Allen Smith Company.
13 Annas, G. J. (2003). The rights of patients. Carbondale: Southern Illinois University Press.
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e Gondossagi kotelezettség: Az orvos koteles a beteg érdekében a tdle elvarhato
gondossaggal eljarni. A gondossag mértékét a szakmai standardok, a tudomanyos
ismeretek és a beteg egyéni koriilményei hatarozzak meg.'

o Tajékoztatasi kotelezettség: Az orvos koteles a beteget tajékoztatni a betegségérdl, a
lehetséges kezelésekrdl, valamint a kockazatokrél €s mellékhatdsokrol. A betegnek joga
van a tajékoztatés alapjan szabadon donteni a kezelésrol.?®

o Beleegyezési kotelezettség: Az orvos csak a beteg beleegyezésével végezhet
beavatkozast. A beleegyezésnek oOnkéntesnek, tajékozottnak ¢és kifejezettnek kell
lennie. !

o Titoktartasi kotelezettség: Az orvos koteles a beteg egészségiigyi adatait bizalmasan

kezelni. A titoktartasi kotelezettség alol csak torvényben meghatarozott kivételek esetén

lehet felmentést kapni.t’

Osszességében elmondhatjuk, hogy az orvosi jogviszony és felelésség torténeti fejloddése soran
a kezdeti misztikus és vallasi megkdzelitéstdl eljutottunk a modern jogi keretekig. A beteg
autondmidjanak erdsddése, a tdjékoztatdshoz vald jog és a kartéritési lehetdségek boviilése
mind hozzéjarult ahhoz, hogy az orvos-beteg kapcsolat egyenlobbé és a betegek szamara

biztonsagosabba valjon.
A Hippokratészi eskii és az orvosi etika kezdete

Az orvosi etika, vagyis az orvosok szakmai magatartasat iranyitd erkolcsi elvek rendszere,
gyokerei az oOkori GoOrdgorszagba nyulnak vissza. Ebben a korban a filozéfia és az
orvostudomany szorosan Osszefonodott, és a gyogyitok nem csupan a test, hanem a 1élek
gyogyitasara is torekedtek. A Hippokratészi eskii, amelyet a hagyomany Hippokratésznek, a
"gybgyitds atyjanak" tulajdonit, az orvosi etika egyik legkordbbi ¢és legfontosabb

dokumentuma, mely maig hatassal van az orvosok gondolkodéséra és gyakorlatéra.

Az eskii pontos keletkezési ideje €s szerzdje a mai napig vita targyat képezi. Bar a hagyomany
Hippokratésznek (Kr.e. 460-370) tulajdonitja, a tuddsok tobbsége egyetért abban, hogy az eskii

valdsziniileg nem egyetlen szerzé miive, hanem fokozatosan alakult ki az 6kori gorog orvoslas

1 Farkas Akos, Vizkeleti Tamas: Betegjogok kézikonyve (Complex Kiado, 2014)
15 Bard Petra: Az orvosi beleegyezés (Jogtudomanyi Kozlony, 2018/1)

16 Bard Petra: Az orvosi beleegyezés (Jogtudomanyi Kozlony, 2018/1)

17 Kovacs Eszter: Az orvosi titoktartds (Magyar Jog, 2017/10)
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fejlédése soran, a Kr. e. 5. és a Kr. u. 4. szazad kozott.'8A ma ismert szoveg valosziniileg a Kr.
u. 3-4. szazadbol szarmazik.®® A kiilonbozé véltozatok létezése arra utal, hogy az eskii nem egy
statikus dokumentum volt, hanem folyamatosan fejlédott és alkalmazkodott az orvostudomany
¢s a tarsadalom valtozasaihoz. Az eskii a kosi orvosi iskola filoz6figjat tiikrozi, amely a
racionalis megkozelitést és a beteg érdekeit helyezte elétérbe.?’ A kosi orvosok elutasitottak a
magiat €s a babondkat, és a betegségek természetes okainak feltardsara torekedtek. A

Hippokratészi eskii ebben a szellemiségben fogalmazza meg az orvosok etikai kotelességeit.
A Hippokratészi eskii szovege:

., Eskiiszom a gyogyito Apollonra, Aszklépioszra és Hiigieiara és Panakeidara és valamennyi
istenre és istennore, akiket ezennel tanukul hivok, hogy minden erommel és tehetségemmel
megtartom kévetkezo kotelességeimet: tandromat akitol e tudomanyt tanultam, ugy fogom
tisztelni, mint sziileimet, vagyonomat megosztom vele, s ha rdszorul, tartozasomat lerovom;
utodait testvéreimnek tekintem, oktatom oket ebben a tudomdnyban, ha erre szentelik magukat,
mégpedig dijtalanul; tovabba az orvosi tudomanyt athagyomanyozom fiaimra és azokra, akik
az orvosi eskiit leteszik, masokra azonban nem. Tehetségemhez és tudasomhoz mérten fogom
megszabni a betegek életmodjat az o javukra, és mindent elharitok, ami artana nekik. Senkinek
sem adok halalos mérget, akkor sem ha kérik, és erre vonatkozolag még tandacsot sem adok.
Hasonloképpen nem segitek hozza egyetlen asszonyt sem magzata elhajtasdhoz. Tisztan és
szentiil megorzom életemet és tudomanyomat. Sohasem fogok holyagkovet operdlni, hanem
dtengedem ezt azoknak, akiknek ez a mesterségiik. Minden hazba a beteg javara lépek be, s
orizkedni fogok minden szandékos kdrokozastol, kiilondsen férfiak és nok szerelmi élvezetre
hasznalatatol, akar szabadok, akar rabszolgak. Amit kezelés kézben latok vagy hallok — akar
kezelésen kiviil is a tdarsadalmi érintkezésben, — nem fogom kifecsegni, hanem titokkeént
megorzom. Ha ezt az eskiimet megtartom és nem szegem meg: orvendhessek életem fogytaig

tudomdanyomnak, s az életnek, de ha eskiiszegé leszek, torténjék ennek ellenkezdje. "t

Az eskii tartalma és értelmezése

18 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins
University Press.

19 Nutton, V. (2012). Ancient medicine. London: Routledge.

2 Lloyd, G. E. R. (1978). Science, folklore and ideology: Studies in the life sciences in ancient Greece. Cambridge:
Cambridge University Press.

2L https://lexikon.katolikus.hu/H/hippokrat%C3%A9szi%20esk%C3%BC.html
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A Hippokratészi eskii tobb részbdl all, amelyek kiilonb6z6 etikai elveket fogalmaznak meg.
Fontos megjegyezni, hogy az eskii eredeti szovege az 0kori gordg tarsadalom normait tiikrézi,
igy egyes részei ma mar elavultnak vagy problematikusnak tinhetnek. Az eskii modern
értelmezése soran ezért fontos figyelembe venni a torténelmi kontextust és az etikai elvek

mogott rejlo alapvetd értékeket.

o Tanitai tisztelet: Az eskii kezdetén az orvos tiszteletet fogad tanitojanak és csaladjanak,
akiket sajat sziileivel egyenloként tisztel, és akiknek sziikség esetén anyagi tamogatast
nyujt. Ez a rész a hierarchikus viszonyokat és a tudas atadasanak fontossagat tiikkrozi az
okori gordg tarsadalomban, ahol a mester-tanitvany kapcsolat szent koteléknek
szamitott.??

e A beteg érdeke: Az eskii kozponti eleme a beteg érdekeinek elsddlegessége. Az orvos
koteles a beteg javara cselekedni, és tartézkodni minden olyan cselekedettdl, amely
artalmas lehet szdmara. Ez a "ne arts" elv (primum non nocere) az orvosi etika egyik
legfontosabb alapelve, és ma is minden orvosi beavatkozas alapjét képezi.?

o Titoktartas: Az orvos koteles a beteg bizalmas informécioit megdrizni. Az eskii szerint
"Ami a gyogyitas soran vagy azon kiviil az emberek életében latok vagy hallok, és amit
nem szabad kifecsegni, azt titokban tartom." Ez az elv a mai napig alapvetd fontossagu
az orvos-beteg kapcsolatban, és a bizalom alapjat képezi.?*

e Szakmai etika: Az eskii tartalmazza a szakmai etika alapelveit is, mint példaul a
kollégakkal valo egylittmiikodés, a szakmai tudés fejlesztése és a méltosagteljes
viselkedés. Az orvosoknak egymast segiteniiik kell, és keriilnitik kell a szakmai
feltekenységet €s a rivalizalast.

e Vallasi és erkolcsi elemek: Az eskii tartalmaz vallasi és erkolcsi elemeket is, mint
példaul az istenekre vald eskiitétel és a bizonyos cselekedetek (pl. abortusz, eutandzia)
tiltasa. Ezek az elemek az okori gorog tarsadalom vallasi és erkdlesi normait tiikkrozik,
¢s ma mar kevésbé hangsulyosak, de felhivjak a figyelmet az orvosi beavatkozasok

erkdlcsi stlyara.?

Az eskii modernkori relevanciaja

22 King, H. (1954). The Oath of Hippocrates. British Medical Journal, 2(4884), 319-320.

23 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics. New York: Oxford University
Press.

24 Sokol, D. K. (2013). The "Hippocratic Oath" and modern medicine. The Lancet, 381(987

%5 Nutton, Vivian: The Hippocratic Oath: A Re-appraisal. In: Journal of the Royal Society of Medicine, Vol. 81,
No. 11, 1988.
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A Hippokratészi eskii jelentdsége abban rejlik, hogy eldszér fogalmazta meg az orvosi etika
alapelveit, és egyetemes etikai kodexet teremtett az orvosok szamara. Az eskii hatdsa a mai
napig érezhetd az orvosi gyakorlatban és az orvosképzésben. Bar az eskii egyes részei (pl. a
vallasi elemek) mara elavultak, az alapelvek, mint példaul a beteg érdekeinek elsddlegessége,
a titoktartds és a szakmai etika, tovabbra is érvényesek. A modern orvosi eskiik, bar
tartalmukban eltérhetnek a Hippokratészi eskii eredeti szovegétdl, ugyanazokat az alapvetd
értékeket képviselik. Az orvosok a mai napig eskiit tesznek arra, hogy a beteg érdekeit szem

elott tartva, a tudomany ¢és a lelkiismeretiik szerint fognak eljarni.

A Hippokratészi eskii mellett mas oOkori gordg forrasok is tantskodnak az orvosi etika
kezdeteirdl. Platon és Arisztotelész filozofiai miivei etikai kérdéseket is feszegetnek az orvoslas
kapcsan.?® Platon példdul a "Gorgidsz" cimii dialogusban az orvos és a szofista kozotti
kiilonbséget vizsgalja, hangsulyozva, hogy az orvos a beteg javat szolgalja, mig a szofista csak
a sajat érdekeit tartja szem eldtt. Arisztotelész a "Nikomakhoszi etika" cimli miivében az

erények fontossagat hangsulyozza az orvosi gyakorlatban.

Galénosz, a 2. szdzadi gérog orvos, szamos etikai kérdést targyalt irdsaiban, és hangsulyozta az
orvosok humanitarius kotelességeit.?’ Galénosz szerint az orvosnak nemcsak a beteg testét,
hanem a lelkét is gyogyitania kell, és empatiaval kell viszonyulnia a szenved6khoz. Az 6kori
gbrog orvosi etika a raciondlis gondolkodasra, a beteg érdekeinek tiszteletben tartasara és a
szakmai integritasra épiilt. Ezek az elvek a mai napig meghatdrozzak az orvosi etikat, és a

Hippokratészi eskii 6rokségeként élnek tovabb.

Az orvos-beteg kapcsolat tarsadalmi szerepe az 6kori és kozépkori idékben

Az orvos-beteg kapcsolat az emberiség torténelme soran mindig is kdzponti szerepet jatszott,
és a tarsadalmi, kulturalis és vallasi normdk tiikrében folyamatosan valtozott. Az 6korban és a
kozépkorban ez a kapcsolat szdmos sajatossagot mutatott, melyek megértése elengedhetetlen a

modern orvoslas €s az orvosi etika fejlodésének megértéséhez.

Az Okor

Az Okori tarsadalmakban az orvoslds szorosan Osszefonodott a vallassal és a magiaval. A

betegséget gyakran isteni biintetésnek, természetfeletti er6k beavatkozasanak vagy a testnedvek

% Smith, Wesley D.: The Hippocratic Oath and Modern Medicine. In: Journal of the History of Medicine and
Allied Sciences, Vol. 40, No. 2, 1985.
27 Drizis, Nikolaos: Medical ethics in a writing of Galen. In: Acta Medico-Historica Adriatica, Vol. 7, No. 1, 2009.
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egyensulyanak felboruldsaként értelmezték. Az orvosok szerepe ebben a kontextusban nem
csupan a fizikai tiinetek kezelésére korlatozodott, hanem a beteg lelki és spiritualis jollétének

helyreallitasat is magaban foglalta.

A mezopotamiai tarsadalomban az orvosok az "asG" nevi papi kaszt tagjai voltak, akik a
gyogyitas mellett asztrologiaval, joslassal és démoniizéssel is foglalkoztak.?8A betegségeket az
istenek haragjanak vagy démonok altali megszallottsdgnak tulajdonitottdk, igy a gyogyitas
ritudlékat, imékat ¢és varazsigéket is magaban foglalt. A betegek a templomokban kerestek
gyogyulast, ahol az orvosok az istenek segitségét kérték a gyogyitashoz. Az orvosok tarsadalmi
statusza magas volt, de a feleldsségiik is jelentds volt, hiszen a sikertelen gyogyitas sulyos

biintetést vonhatott maga utan.

Az okori Egyiptomban az orvoslas fejlett volt, és az orvosok szigoru etikai szabalyokhoz voltak
kotve.? A gyogyitds a templomokban és a palotdkban tortént, és az orvosok a farad és a
nemesek szolgdlatdban alltak. A betegségeket a természetfeletti erék, példaul a démonok vagy
a "rossz szellemek" miikodésének tulajdonitottdk. Az orvosok amellett, hogy gyogyndvényeket
és sebészeti beavatkozasokat alkalmaztak, varazslatokat és amuletteket is hasznaltak a
gyogyitashoz. A betegek a gyogyulas reményében aldozatokat mutattak be az isteneknek, és a
magikus gyégymodokban is hittek.

Az okori Gorogorszdgban az orvoslads fokozatosan elszakadt a vallastol, €s a racionalis
megkozelités keriilt elétérbe.’® Hippokratész és kdvetdi a betegségek természetes okainak
feltarasara torekedtek, és a megfigyelésen és a tapasztalaton alapuld gyogyitast hangsulyoztak.
A testnedvek egyensulyanak elmélete szerint a betegség a négy testnedv (vér, nyalka, sarga epe
¢s fekete epe) aranytalansagabdl ered. Az orvosok feladata a testnedvek egyensulyanak
helyreallitasa volt diétaval, gyogynovényekkel ¢és mas terapidkkal. Az orvos-beteg
kapcsolatban a bizalom és a kommunikacié fontossagat emelték ki, és a Hippokratészi eskii

megalapozta az orvosi etika alapelveit.

A rémaiak atvették a gérog orvoslas tudomanyos eredményeit, €s az orvoslas fontos szerepet

jatszott a romai tarsadalomban.3! Az orvosok a gazdag polgarok és a katonasag szolgalataban

28 Bottéro, J. (1955). Medicine, society, and faith in the ancient and medieval worlds. Baltimore: Johns Hopkins
University Press.

2 Nunn, J. F. (1996). Ancient Egyptian medicine. Norman: University of Oklahoma Press.

30 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins
University Press.

31 Jackson, R. (1988). Doctors and diseases in the Roman Empire. Norman: University of Oklahoma Press.
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alltak, és a kozegészségiigy is fejlodésnek indult, koszonhetden a vizvezeték-rendszernek és a
kozflirdoknek. A romai jogrendszer szabalyozta az orvosi feleldsség kérdését is, és a "culpa”

(gondatlansag) fogalmat bevezetve megkiilonboztette a gondatlansag kiillonbozo fokozatait.

A kozépkor

A kozépkorban az orvostudomany fejlodése lelassult, €s az orvoslas ismét a vallas befolyasa
ala kertilt. A kolostorok és az egyhazak fontos szerepet jatszottak a gydgyitasban, €s az orvosok
gyakran szerzetesek voltak. A betegséget tovabbra is isteni biintetésnek tekintették, €s a

gyogyulast imadsaggal és szentek kdzbenjarasaval keresték. 2

A keresztény tanitdsok szerint a betegség a biin kovetkezménye, és a gydgyulas a biinbanat ¢s

1.3 A szentek kultusza elterjedt, és a betegek a szentekhez

az imadsag altal érhetd e
fohaszkodtak gydgyulasért. A kolostorokban korhdzakat létesitettek, ahol a betegeket
szerzetesek apoltak. Az orvoslés a "caritas" (szeretet) eszméjén alapult, és az orvosok feladata

a szenveddk megsegitése volt.

Az arab vilagban, a kézépkorban az orvostudomany viragzott. Az arab orvosok, mint példaul
Avicenna (Ibn Sina) és Rhazes (Al-Razi), szdmos Uj felfedezést tettek, €s jelentdsen
hozzajarultak az orvostudomany fejlddéséhez.3* Az arab orvoslas a gordg hagyomanyokra
¢piilt, de a vallasi tanitasokkal is 0sszhangban allt. Az orvosok a betegek testi €s lelki egészségét
egyarant fontosnak tartottdk. Kérhazakat €és orvosi iskoldkat alapitottak, €s a gydgyszerészet is

fejlédésnek indult.

Az orvos-beteg kapcsolat jellegzetességei az 6korban és a kozépkorban

Az orvos-beteg kapcsolat az Okorban és a kdzépkorban szamos jellegzetességet mutatott,
melyek eltértek a modern kori felfogastdl. Az orvosok daltalaban magasabb tarsadalmi
statuszban voltak, mint a betegek, és a kapcsolatot az aszimmetria jellemezte. A betegek
tisztelettel ¢és engedelmességgel tartoztak az orvosoknak, akiknek tekintélyét nem

kérddjelezhették meg. Ugy tartottak, hogy az orvosok a tudés birtokosai voltak, és a betegeknek

%2 Siraisi, N. G. (1990). Medieval & early Renaissance medicine: An introduction to knowledge and practice.
Chicago: University of Chicago Press.

33 Amundsen, D. W. (1996). Medicine, society, and faith in the ancient and medieval worlds. Baltimore: Johns
Hopkins University Press.

3 Pormann, P. E., & Savage-Smith, E. (2007). Medieval Islamic medicine. Washington, D.C.: Georgetown
University Press.
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kevés beleszolasuk volt a gyogyitas folyamataba. Az orvos dontott a kezelésrol, €s a betegnek

kovetnie kellett az utasitasait. A beteg autonémiaja nem volt elismert érték.

A gyobgyitasban gyakran jelen voltak vallasi és magikus elemek, mint példaul imak, aldozatok
¢s amulettek. Az orvosok sokszor papi vagy samani szerepet toltottek be, és a gyogyitas a
természetfelettivel valo kapcsolatot is magaban foglalta. A betegség és a gyodgyitds nem csak
az egyén, hanem a kozosség ligye is volt. A betegeket gyakran a csaladtagok és a kdzosség
tagjai apoltak, és a gyogyulasért kozésen imadkoztak. A kozosség tamogatasa fontos szerepet
jatszott a gyogyulas folyamataban. Osszességében elmondhatod, hogy az orvos-beteg kapcsolat
az 6korban és a kozépkorban a korabeli tarsadalmi, kulturalis és vallasi normaknak megfelelden
alakult. Az orvosok kiemelt szerepet toltottek be a kzosségekben, és a gyodgyitas a testi és lelki
egészség helyreallitasat célozta. A modern orvos-beteg kapcsolat szamos eleme
visszavezethetd az okori és kozépkori gydkerekre, de a hangstily mara a beteg autonomiajara,

a tajékoztatason alapul6 dontéshozatalra €s a partnerségre helyezodott at.

Az orvoslas tarsadalmi megitélése

Az orvosok tarsadalmi megitélése az Okorban €s a kdzépkorban kettds volt. Egyrészt tiszteltek
Oket tudasukért és a gyogyitashoz kapcsolodd képességeikért, masrészt gyanakvassal is
tekintettek rajuk, mivel a betegség és a halal misztériumaval foglalkoztak. Az orvosok
tarsadalmi statusza fiiggott a kulturatdl, a korban betoltott szerepiiktdl és a gydgyitd

tevékenységiik sikerességétol.

Az 6korban az orvosokat gyakran kdzvetitdnek tekintették az istenek és az emberek kozott. A
gyogyitas ritudlék és imak segitségével tortént, és az orvosoknak a természetfeletti erdkkel
kellett kommunikalniuk a beteg gyogyulasa érdekében. Ez a szerep misztikus aurat adott az
orvosoknak, és hozzdjarult a tarsadalmi tekintélyiikhoz. A gordg filozofia hatasara az orvoslas
fokozatosan elszakadt a magiatol, és a racionalis megkozelités kertilt el6térbe. Az orvosokat
egyre inkabb tudosként tisztelték, akik a megfigyelés és a logika segitségével igyekeztek
megérteni a betegségek okait és a gyogyitas modjat. A koézépkorban az orvoslds a
kézmiivességhez hasonléan gyakran csaladi hagyomanyként oroklodott. Az orvosok a
gyakorlatban tanultak a mesterséget, és a tudasukat tapasztalati iton szerezték. Az orvosi céhek
szabalyoztdk a szakma gyakorlasat, és a mesterek felligyelték a tanoncok képzését. A

kozépkorban az orvosok gyakran a gazdagok ¢és hatalmasok szolgdlatdban alltak. A
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kolostorokban és az egyhazakban az orvosok a szegények és a raszorulok gyogyitasat is

véllaltak, a keresztény szeretet jegyében.®

A betegek szerepe €s hozzaallasa

A betegek szerepe €s hozzaallasa az orvos-beteg kapcsolatban szintén a korabeli tarsadalmi
normaknak megfelelden alakult. Az dkorban és a kozépkorban a betegek altalaban passziv
szereploi voltak a gyogyitasnak, és az orvos dontéseit kritika nélkiil elfogadtak. A betegséget
gyakran sorscsapasnak vagy isteni biintetésnek tekintették, és a betegek beletorddtek a
szenvedésbe. A betegséget gyakran a biin vagy a gonosz erdk kovetkezményének tekintették,
¢s a betegek szégyent és blintudatot érezhettek. A szenvedés elfogadasa a vallasi tanitasok része
volt, és a betegek a tulvilagi iidvosség reményében viselték el a fajdalmat. Az 6kori kulturakban
a betegek gyakran dldozatokat mutattak be az isteneknek a gyogyulds reményében. A gyodgyitd
ritualékban aktivan részt vettek, és hittek a magia és a természetfeletti erék erejében. A
kozépkorban a betegek alazattal fordultak az orvosokhoz, akiket a tudas és a hatalom
birtokosainak tekintettek. A betegek engedelmeskedtek az orvos utasitdsainak, €s nem

kérdéjelezték meg a dontéseit.>

Elmondhaté tehat az orvos-beteg kapcsolatrol, hogy az 6korban és a kdzépkorban a korabeli
tarsadalmi, kulturalis és vallasi norméaknak megfelelden alakult. Az orvosok kiemelt szerepet
toltottek be a kozosségekben, €s a gyogyitas a testi és lelki egészség helyreallitasat célozta. A
modern orvos-beteg kapcsolat szamos eleme visszavezethetd az 6kori és kozépkori gyokerekre.
Az orvos-beteg kapcsolat torténeti fejlodésének megértése hozzajarul a modern orvoslas etikai

alapjainak mélyebb megértéséhez.

Az orvosi hibak kezelése és a felelosség kérdése kiilonbozo civilizaciokban az 6korban és

a kozépkorban

Az orvosi hibak és a felelsség kérdése mar az okorban is foglalkoztatta az embereket. A
gyogyitas mindig is kockazatos tevékenység volt, €s a hibak elkeriilhetetlenek voltak. Az 6kori
¢s kozépkori tarsadalmak kiilonb6zé moédon probaltdk kezelni az orvosi hibdkat, és
meghatarozni az orvosok feleldsségét. A jogi szabalyozas mellett az etikai €s vallasi normak is

fontos szerepet jatszottak a hibak megitélésében.

% Porter, Roy: A beteg torténete (Joszoveg Miihely Kiadé, 2003) 25-150.
% Siraisi, Nancy G.: Medieval and Early Renaissance Medicine: An Introduction to Knowledge and Practice
(University of Chicago Press, 1990) 30-75.
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Az Okor

Az okori civilizacidkban az orvosi hibak okait gyakran a természetfeletti er6k beavatkozéasanak,
a sorsnak vagy az orvos tudasdnak hidnyossdgainak tulajdonitottak. A feleldsség kérdését
elsdsorban erkdlcsi €s vallasi sikon értelmezték, a jogi szabalyozas kezdetleges volt, de mar
ebben a korban is megjelentek olyan torvények és szabalyok, amelyek az orvosi tevékenységet

¢és a hibak kdvetkezményeit szabalyoztak.

Mezopotamiaban a Hammurapi torvénykonyvben (Kr. e. 1750 koriil) a 215-220. térvénycikkek
szabalyoztak az orvosi beavatkozasok kovetkezményeit. A sikertelen miitétekért, példaul ha a
beteg elvesztette a szemét vagy meghalt, az orvost sulyos biintetéssel sujthattak, akar a kezének
levagasaval is.®” Ez a szemléletmodd a "szemet szemért" elven alapult, és nem vette figyelembe
a gondatlansag vagy a szakmai hiba fogalmat. Ugyanakkor a torvénykdnyv elismerte az orvosi
tevékenység fontossagat, és bizonyos védelmet biztositott az orvosoknak. Példaul, ha a beteg
rabszolga volt, és a miitét soran meghalt, az orvosnak csak egy masik rabszolgaval kellett

kartéritést fizetnie a gazdanak.

Az okori Egyiptomban az orvoslas fejlett volt, és az orvosok szigoru etikai szabalyokhoz voltak
kotve.®® A hibas gyogyitas sulyos biintetést vont maga utan, akar halalbiintetést is. Az Ebers-
papirusz (Kr. e. 1550 kortil) tartalmaz egy fejezetet az orvosi hibakrol, és felsorolja a kiilonb6zd
betegségek kezelésére alkalmas gyogyszereket és eljardsokat. A papirusz hangsulyozza az
orvosok feleldsségét a betegek irant, és utmutatast ad az orvosoknak a helyes diagnodzis és a

megfeleld kezelés kivalasztasdhoz.

Gorogorszagban, Hippokratész koraban (Kr. e. 460-370) megsziiletett az orvosi etika alapja, a
Hippokratészi eskii, amely a beteg érdekeit és az orvos kotelességét hangsulyozta.®® A "ne arts"
elv ekkor fogalmazodott meg eldszor. Az orvosi hibdkat a tudas hidnyossdgainak vagy a
betegség sulyossaganak tulajdonitottak, és nem feltétleniil biintették az orvosokat. Hippokratész
hangsulyozta a megfigyelés, a tapasztalat és a betegekkel valo kommunikacié fontossagat a

hibak elkerulése érdekében.

37 Bottéro, J. (1995). Mesopotamia: Writing, reasoning, and the gods. Chicago: University of Chicago Press.

38 Nunn, J. F. (1996). Ancient Egyptian medicine. Norman: University of Oklahoma Press

3 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins
University Press.
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A rémai jogrendszer jelentds hatassal volt az orvosi feleldsség kialakulasara. A romai jog
kodifikalta a "culpa" (gondatlansag) fogalmat, oly modon, hogy kiilonbséget tett a "culpa lata™
(stilyos gondatlansag), a "culpa levis" (enyhe gondatlansag) és a "culpa levissima" (igen enyhe
gondatlansag) kozott. “° Ez a kategorizalas lehetdvé tette az orvosi hibak differencialt
megitélését. A romai jogban az orvosok felelosségre vonhatok voltak a betegeknek okozott
karokért, de a biintetés mértéke a gondatlansag fokatol fliggdtt. A romai jog elismerte a "vis
maior" (ellenallhatatlan eré) fogalmat is, amely felmentette az orvost a feleldsség alol, ha a hiba

kiilso, elharithatatlan okok miatt kovetkezett be.

A kozépkor

A kozépkorban az orvostudomany fejlddése lelassult, €s az orvoslas ismét a vallas befolyasa
ala keriilt. A kolostorok és az egyhazak fontos szerepet jatszottak a gydgyitasban, €s az orvosok
gyakran szerzetesek voltak. A betegséget tovabbra is isteni biintetésnek tekintették, és a
gyogyulast imadsaggal és szentek kozbenjarasaval keresték.*! Az orvosi hibak megitélésében a

vallasi tanitasok mellett a céhes szabalyok is fontos szerepet jatszottak.

A keresztény Europat jellemezte, hogy a keresztény tanitdsok szerint a betegség a biin
kovetkezménye, és a gyogyulds a biinbanat és az imadsag altal érhetd el.*> Az orvosi hibakat
Isten akaratanak tekintették, és az orvosokat ritkan biintették. Az orvosi céhek etikai kodexeket
dolgoztak ki, amelyek szabalyoztak a szakma gyakorlasat és az orvosok feleldsségét. A céhek
feligyelték az orvosok tevékenységét, és fegyelmi eljarast folytathattak le a hibazd orvosok

ellen. A biintetés lehetett figyelmeztetés, pénzbirsag, vagy akar a céhbdl valo kizaras is.

Az arab vilagban a kozépkorban az orvostudomany viradgzott. Az arab orvosok, mint példaul
Avicenna ¢és Rhazes, szamos 1) felfedezést tettek, €s jelentdsen hozzajarultak az orvostudomany
fejlodéséhez.** Az arab orvoslas a gorog hagyomanyokra épiilt, de a vallasi tanitasokkal is
Osszhangban 4llt. Az orvosok feleldsségre vonhatok voltak a hibas gyogyitasért, de a biintetés

mértéke a hiba stlyossagatol fiiggdtt. Az arab orvosok nagy hangstlyt fektettek a klinikai

40 Borkowski, J. (2015). Textbook on Roman law. London: Bloomsbury Publishing

4L Siraisi, N. G. (1990). Medieval & early Renaissance medicine: An introduction to knowledge and practice.
Chicago: University of Chicago Press.

42 Amundsen, D. W. (1996). Medicine, society, and faith in the ancient and medieval worlds. Baltimore: Johns
Hopkins University Press.

4 Pormann, P. E., & Savage-Smith, E. (2007). Medieval Islamic medicine. Washington, D.C.: Georgetown
University Press.
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megfigyelésekre és a dokumentaciora, ami segitett a hibak okainak feltarasaban ¢és a feleldsség

megallapitasaban.

Az orvosi hibak kezelése az 0korban és a kozépkorban

Az orvosi hibdk kezelése az dkorban és a kozépkorban a kovetkezd modszereket foglalta

magaban.

Elsésorban vallasi ritualék keretén beliil a hibas gyogyitasért az orvosok ¢€s a betegek egyarant
imadkoztak ¢s aldozatokat mutattak be az isteneknek. A gydgyulasért szentekhez fohaszkodtak,
és zarandoklatokat tettek szent helyekre.** Masrészt mar megjelent a kartérités is, a Hammurapi
torvénykonyvben mar szerepel a kartérités intézménye, amely szerint a hibas gyodgyitasért az
orvosnak kartéritést kellett fizetnie a betegnek. A kértérités mértéke a beteg tarsadalmi
statuszatol és a kar stlyossagatol fiiggott.*® Ugyanakkor a sulyos orvosi hibakat biintették, akar

halalbiintetéssel is. A biintetés lehetett testi fenyités, pénzbirsag, vagy szabadsagvesztés.

Fontos megemliteni, az iigynevezettet céhes fegyelmi eljarasokat is. A kozépkorban az orvosi
cehek fegyelmi eljarast folytathattak le a hibazé orvosok ellen, amelynek eredményeként akar
a c¢hbdl valo kizarasra is sor keriilhetett. A céhek etikai kodex ek szigortian szabalyoztdk a
gyogyszerek Osszetételét és az eladhatd mennyiséget, és biintették a hamisitott gyogyszerek

arusitasat.”®
Az orvosi feleldsség az Okorban és a kdzépkorban

Az orvosi felelésség fogalma az Okorban és a kdzépkorban jelentdsen eltért a maitdl. A
hangsuly nem a beteg autondomiajan €s a tajékoztatason alapuld dontéshozatalon volt, hanem az
orvos tekintélyén és a szakmai tuddsan. A betegek gyakran passziv szerepléi voltak a

gyogyitasnak, és az orvos dontéseit kritika nélkiil elfogadtak.

4 Ritter, James: The Oxford Handbook of the History of Medicine (Oxford University Press, 2012) 60-120. 0

4 Conrad, Lawrence I., Neve, Michael, Nutton, Vivian, Porter, Roy, Wear, Andrew: The Western Medical
Tradition: 800 BC to AD 1800 (Cambridge University Press (1995) 40-90. o.

46 Garcia-Ballester, Luis: Medical Licensing and Learning in Fourteenth-Century Valencia (Transactions of the
American Philosophical Society, 1984
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Az orvosokat a tudas és a gyakorlat birtokosainak tekintették, akiknek a betegek tartoztak
engedelmességgel és felelosségét elsdsorban a szakmai tudasa €s tapasztalata alapjan itélték

meg.*’

Nem csak a betegek testi egészségéért, hanem a lelki jollétéért is feleldsséget kellett vallalniuk.
Az orvosi etika fontos szerepet jatszott a hibak megitélésében, és az orvosoknak erkolcsileg
fedhetetlennek kellett lenniiik.*® Az orvosi feleldsség ugyanakkor korlatozott volt az 6korban
¢s a kozépkorban. Az orvosokat nem tartottak felelésnek a betegség természetes lefolyasaért,
vagy ha a beteg nem kovette az utasitdsaikat. A "vis maior" (ellenallhatatlan erd) fogalma

felmentette az orvost a feleldsség alol, ha a hiba kiils6, elharithatatlan okok miatt kovetkezett
be.49

A tudomanyos orvoslas megjelenése és hatasa a jogviszonyra az ujkorban

Az Gjkor hajnalan a reneszansz ¢és a humanizmus eszméi, valamint a reformacié vallasi
megujulasa 1j tdvlatokat nyitottak a tudomanyok, koztiik az orvoslas szamara is. A skolasztikus
gondolkodasmod fokozatosan hattérbe szorult, és atadta helyét a megfigyelésen, a
kisérletezésen és a kritikai gondolkodason alapulé tudomanyos modszernek. Ez a
szemléletvaltds gyokeresen atalakitotta az orvoslasrol alkotott elképzeléseket, és 0 alapokra
helyezte a gyogyitd tevékenységet. Az orvoslas fejlddése a jogi szférara is hatassal volt, Uj

szabalyozasi igényeket €s etikai kérdéseket vetve fel.

Fokozatosan megkezdddott a tudoméanyos orvoslas kibontakozasa, amely tobb pillérbdl
tevodott 0ssze. A kozépkorban az emberi test boncolasa tiltott volt, igy az anatomiai ismeretek
Galénosz Okori irasaibol szdrmaztak, amelyek szamos tévedést tartalmaztak. A reneszansz
idején Andreas Vesalius Flamand orvos a sajat boncolasai alapjan megirta a De humani
corporis fabrica cimii miivét, amely pontos anatomiai abrakkal illusztralva bemutatta az emberi
test felépitését. Ez a munka alapjaiban rengette meg a korabbi elképzeléseket, és 11j korszakot
nyitott az anatémia torténetében.>® William Harvey angol orvos a 17. szazadban felfedezte a
vérkeringést, ezzel megdontve Galénosz elméletét a vér mozgasarol. Harvey munkassaga a

kisérleti fiziologia kezdetét jelentette, és nagyban hozzajarult az emberi test miikodésének

47 Nutton, Vivian: Ancient Medicine (Routledge, 2004) 300-350. o.

48 Amundsen, Darrel W.: The Physician's Obligation to Prolong Life: A Medical Duty Without Classical Roots
(Hastings Center Report, 1978)

49 Porter, Roy: The Cambridge Illustrated History of Medicine (Cambridge University Press, 2001) 25-75. o.

50 O'Malley, Charles Donald: Andreas Vesalius of Brussels, 1514-1564 (University of California Press, 1964) 150-
250. o.
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megértésé¢hez. A mikroszkop feltalalasa lehetové tette a mikroorganizmusok felfedezését, ami
j tavlatokat nyitott a betegségek okainak kutatdsaban.®! Anton van Leeuwenhoek holland
természettudos a 17. szazadban mikroszkop segitségével elsdként figyelt meg baktériumokat és
mas apr6 él6lényeket.>?

A tudomany fejlédésével egyidejilleg Gj gyogymodok és terapiak is megjelentek. Paracelsus
svajci orvos a 16. szazadban a kémiai anyagok gyogyitasban valo alkalmazéasanak uttéréje volt.
Elvetette a hagyomanyos, humoralis patologian alapuld gyogymodokat, és helyettiik dsvanyi
anyagokat és gyogynovényeket alkalmazott. A 18. szdzadban Edward Jenner angol orvos

kifejlesztette a himld elleni oltast, amely a modern immunoldgia alapjait fektette le.>

A tudomanyos orvoslds térnyerésével parhuzamosan az orvoslas intézményesiilése 1is
felgyorsult. Orvosi egyetemek és akadémidk jottek 1étre, amelyek a tudomanyos ismeretek
terjesztését €s az orvosképzés szinvonaldnak emelését szolgaltdk. Az orvosi kamarak
megalakulasa az orvosi hivatas dnkormanyzatat és a szakmai etikai normak betartatasat célozta.
Az allami szabalyozas is egyre hangsulyosabba valt, az orvosi gyakorlat engedélyhez kotése és

a gyogyszerészet feliigyelete révén.>

A felvilagosodas eszméi, az emberi jogok és a személyes autondmia hangsulyozésa az orvos-
beteg kapcsolatban is valtozasokat hozott. A betegek jogainak elismerése kezdett el6térbe
keriilni, tobbek kozott az informalt beleegyezéshez vald jog, a kezelés megtagadasanak joga,
valamint a titoktartashoz valo jog.®® A tudomanyos orvoslas fejlédése az orvosi beavatkozasok
hatékonysaganak novekedésével jart, de egyben az orvosi hibdk és a feleldsség kérdését is
felvetette. A 18. szazadtol kezdédden egyre tobb per indult orvosi mithiba miatt, ami az orvosi
felel6sség jogi szabalyozasanak kialakulasahoz vezetett.>’,

A tudomanyos orvoslas fejlédése az orvos tarsadalmi szerepének atalakulasahoz is vezetett. Az

orvos nem csak gyogyito, hanem a kdzegészségiigy €s a betegségmegeldzés szakértdje is lett.

51 Gregory, Andrew: Harvey's Heart: The Discovery of Blood Circulation (Icon Books, 2001) 80-150. o.

52 Lane, Nick: The unseen world: reflections on Leeuwenhoek (1677) 'Concerning little animals' (Philosophical
Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences, 2015)

53 pagel, Walter: Paracelsus: An Introduction to Philosophical Medicine in the Era of the Renaissance (Karger
Medical and Scientific Publishers, ( 1982 ) 100-150. o.

54 Hopkins, Donald R.: The Greatest Killer: Smallpox in History (University of Chicago Press, 2002) 150-200. o.
%5 Porter, Roy: The Cambridge History of Medicine (Cambridge University Press, 2006) 250-350.0.

% Faden, Ruth R., Beauchamp, Tom L.: A History and Theory of Informed Consent (Oxford University Press,
1986) 50-100. o.

57 Starr, Paul: The Social Transformation of American Medicine (Basic Books, 1984) 300-350.0.

25



Az orvosi etika kiterjedt az orvos tarsadalmi felelosségére is, példaul a jarvanyok

megelézésében és a szegények ellatisaban.®

Az orvosi szakma szabalyozasanak kezdetei az Gjkorban

Az Gjkor hajnalan a jog szerepe is felértékel6dott, hiszen sziikségessé valt az orvosi hivatas
szabalyozasa, hogy biztositsak a betegek biztonsagat és a gyogyitas szinvonalat. A tudoményos
fejlédéssel parhuzamosan az orvosi hivatas szabalyozasa is egyre fontosabba valt. A jogalkotok
célja a kovetkezo volt. Egyrészt az orvosképzés szabalyozasa és a vizsgak bevezetése a szakmai
tudas ellendrzését €s a mindségi gydgyitas biztositasat szolgalta. Masrészt az engedélyhez kotés
¢s a kamardk feliigyelete segitett megakaddlyozni, hogy szakképzetlen személyek
gyogyitsanak. Végso soron pedig a szabalyozas célja volt a betegek érdekeinek védelme, az
orvosi hibak megelézése és a kartérités biztositdsa.>®

Az orvosi szakma szabalyozasanak f6 eszkozei kozé tartozott, az egyetemek és kamardk
megjelenése. Az orvosi egyetemek az orvosképzés kozpontjai voltak, ahol a hallgatdék
elsajatithattdk a legujabb tudomanyos ismereteket. Az orvosi kamardk az orvosok
onkormanyzati szervei voltak, amelyek feladatai kdz¢ tartozott az orvosok nyilvantartasa, a
vizsgaztatas, a fegyelmi iigyek intézése és a betegek panaszainak kivizsgaldsa. A kamarak
jelentds szerepet jatszottak a szakmai etikai normak kialakitasaban és betartatasaban. Az orvosi
gyakorlat engedélyhez kotése a 17. szazadban terjedt el. Az engedély megszerzéséhez az
orvosoknak bizonyitaniuk kellett szakmai felkésziiltségiiket, altalaban egyetemi végzettséggel
és vizsgaval. Ez a szabalyozés a sarlatdnok kisziirését és a betegek védelmét szolgalta. Az
orvosi vizsgdk bevezetése az orvosképzés szinvonaldnak ellendrzését ¢és a szakmai
minimumkovetelmények betartatdsat célozta. A vizsgaztatds 4ltalaban az orvosi kamarak

feladata volt.®°

A felvilagosodas eszméi, az emberi jogok €s a személyes autondmia hangstulyozasa az orvos-
beteg kapcsolatban is valtozdsokat hozott. A betegek jogainak elismerése kezdett eldtérbe

keriilni, az orvos paternalisztikus szerepe pedig fokozatosan hattérbe szorult.®! Ez a folyamat a

%8 Rosen, George: The Evolution of Social Medicine (In: Freeman, Howard E., Levine, Sol, Reeder, Leo G. (eds.):
Handbook of Medical Sociology, Prentice-Hall, 1972

% Birtalan Gy6z6: Eurépai orvoslas az tjkorban. Budapest: Orvostdrténeti Kézlemények — Supplementum 15-16,
1988.

60 ifj. dr. Lomnici Zoltan: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai. Térténeti és dsszehasonlitd jogi
elemzés. Doktori értekezés, Pécsi Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2010.

61 Szallasi Arpad: Az orvosi rendészet kialakulasa Magyarorszagon. Jogtorténeti Szemle, 2003/1. szam, 57-71.
oldal.
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beteg Onrendelkezési jogdnak és az orvos-beteg kapcsolatban a partnerség elvének
erdsodéséhez vezetett. Megkezdododott a betegek joginak kialakuldsa. A betegeknek joguk
volt ahhoz, hogy teljes korli és érthetd tajékoztatast kapjanak az egészségi allapotukrol, a
javasolt kezelésrol, annak lehetséges alternativairdl, valamint a kezeléssel jar6é kockazatokrol
¢s mellékhatasokrol. A beteg csak tajékoztatas birtokaban donthet a kezelés elfogadéasardl vagy
elutasitasarél. Az informalt beleegyezés elvének kialakuldsa a beteg autondmiajanak
elismerését jelenti, és az orvos-beteg kapcsolatban a partnerség iranyaba mutatd 1épés.®? A
betegnek tovabba joga volt megtagadni a kezelést, még akkor is, ha az életment6 lett volna. Az
orvos pedig koteles volt tiszteletben tartani a beteg dontését, kivéve, ha az mas személyek
egészségét vagy biztonsagat veszélyeztette volna (pl. fert6z6 betegségek esetén). A kezelés
megtagadasanak joga a beteg dnrendelkezési joganak fontos eleme. Az orvos koteles titoktartasi
kotelezettséget vallalni a beteg egészségi allapotarol, a kezelés sordn szerzett informaciokrol és
személyes adatairdl. A titoktartds a beteg bizalmanak megtartisa és a személyiségi jogok
védelme érdekében elengedhetetlen. Az orvosi titoktartas kotelezettségének megsértése stilyos

etikai és jogi kovetkezményekkel jarhat.

A tudoményos orvoslas fejlddése az orvosi beavatkozdsok hatékonysaganak novekedésével
jart, de egyben az orvosi hibak ¢€s a felelosség kérdeését is felvetette. A 18. szazadtol kezdddden
egyre tobb per indult orvosi miithiba miatt, ami az orvosi feleldsség jogi szabalyozasanak

t.% A korai ujkorban az orvosi felelésség megitélése még szamos

kialakuldsdhoz vezetet
nehézségbe litkdzott ugyanis a 18. szdzadig nem léteztek egységes szakmai szabvanyok az
orvosi gyakorlatra vonatkozoan, ami megnehezitette az orvosi hiba megallapitasat. A
betegségek okai €s a gyogyitas hatasmechanizmusa még nem volt teljesen vilagos, ezért nehéz
volt bizonyitani az orvos mulasztasat vagy tévedését. A betegek pedig gyakran nem mertek pert

inditani az orvosok ellen, mert attdl tartottak, hogy a jovében nem kapnak megfeleld ellatast.

Az orvosi szakma szabalyozasa az Gijkorban nem csak jogi, hanem etikai kérdéseket is felvetett.
A hippokratészi eskii, amely az oOkori orvosi etika alapdokumentuma, az ujkorban is
meghatdroz6 maradt. A tudoményos és tarsadalmi valtozasok azonban az eskii ujragondolasat

tettek sziikségessé. Az 1) etikai kodexek a betegjogokat, az orvosi titoktartast €s az orvosi

82Foucault, Michel: The Birth of the Clinic: An Archaeology of Medical Perception. New York: Pantheon Books,
1973.
8Bynum, W. F., & Porter, Roy (szerk.): Companion Encyclopedia of the History of Medicine. London: Routledge,
1993.
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felelésséget is szabalyoztak.* Az orvosi etika és a jog szorosan Osszefonédik. A jogi
szabalyozas keretet ad az orvosi tevékenységnek, az etikai normak pedig iranymutatast

nyUjtanak az orvosok szdmara a helyes dontések meghozataldhoz.

Az orvosi felelosség jogi kereteinek kialakulasa kiilonbozo orszagokban az ujkorban

Az jkorban az uj gyogymodok és eljarasok hatékonyabba tették az orvosi beavatkozasokat, de
egyben novelték az orvosi hibak kockézatat is. Ez 0 kihivasok elé allitotta a jogalkotdkat,

akiknek szabalyozniuk kellett az orvosi hibakbol eredd kartéritési igényeket.

Az orvosi feleldsség jogi alapja a kartéritési jog. A kartéritési feleldsség altalanos elvei szerint,
aki mésnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Az orvosi feleldsség esetében a kar
a beteg egészségében, testi épségében vagy életében bekovetkezett sérelem. A jogellenesség az
orvos szakmai gondossdganak elmulasztasaban all. A szakmai gondossag azt jelenti, hogy az
orvosnak a beteg gyogyitasa soran az adott helyzetben elvarhaté gondossaggal kell eljarnia.®®
Az orvosi feleldsség megallapitdsa azonban korantsem ennyire egyszerli, ugyanis szamos
bizonyitasi nehézségbe litkozik. A betegnek bizonyitania kell, hogy az orvos megsértette a
szakmai gondossag kovetelményét és ez okozta a kart. Ez a bizonyitas gyakran nehéz, mivel a

betegségek okai €és a gydgyitds hatasmechanizmusa Osszetett, és nem mindig egyértelmiien

megallapithato, hogy az orvos hibazott-e.%

Az Ujkorban az eurdpai orszagokban kiilonb6z6 jogi megoldasok alakultak ki az orvosi
feleldsség kérdésében. A francia jogban az orvosi feleldsség a szerzddésszegésen alapult. Az
orvos €s a beteg kozott 1étrejott egy hallgatolagos szerzddés, amelyben az orvos vallalta, hogy
a beteget a tole telhetd legjobb tudasa szerint gyogyitja. Ha az orvos megsértette ezt a

kotelezettségét, akkor szerzOdésszegést kovetett el, és kartéritésre kotelezhetd volt.

Az angol jogban az orvosi felel0sség a gondatlansdgon alapult. Az orvosnak a beteg gyogyitasa
soran az adott helyzetben elvarhatéo gondossaggal kellett eljarnia. Ha az orvos gondatlanul jart

el és ez okozta a beteg karat, akkor kartéritést kellett fizetnie.

5 Porter, Roy: The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. New York: W. W. Norton &
Company, 1997.

8 Barzo6 Timea: Feleldsségi alapkérdések az egészségiigyben. Opuscula Civilia, 2019.

% ifj. dr. Lomnici Zoltan: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai. Térténeti és dsszehasonlitd jogi
elemzés. Doktori értekezés, PTE AJK, 2010.
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A német teriileteken az orvosi felelésség a vétkességen alapult. Az orvosnak csak akkor volt

kértéritési kotelezettsége, ha a beteg karat szandékosan vagy gondatlanul okozta.®’

A 18. szazadban a felvilagosodas eszméi hatassal voltak az orvosi felelosség jogi
szabalyozasara is. A felvildgosodas filozofusai hangsulyoztdk az egyén szabadsagat és

onrendelkezését.%®

Ez az orvos-beteg kapcsolatban is valtozasokat hozott. A betegek egyre
inkabb partnerként tekintettek az orvosra, €s elvartdk, hogy az orvos tajékoztassa oket a
kezelésrol és annak kockazatairdl. A 19. szazadban megjelent az orvosi felel6sségbiztositas. Az
orvosi feleldsségbiztositas célja, hogy az orvosokat anyagi védelemben részesitse a kartéritési
igényekkel szemben. ® A bevezetett orvosi felelésségbiztositas jelentds mérfoldké volt az
orvostudomany ¢€s a jog viszonyaban, melynek hatdsa a mai napig érezhet6. Az orvosi
beavatkozasok természetiiknél fogva kockazatosak, és a 19. szdzadban egyre gyakoribba valtak
a mithibaperek. A feleldsségbiztositas anyagi védelmet nyujtott az orvosoknak a betegek altal
inditott kartéritési igényekkel szemben. Ez lehetové tette szamukra, hogy nyugodtabban, a
betegellatasra koncentralva végezzék munkdajukat.’”® A biztositas bevezetése a betegek szamara
is nagyobb biztonsagot jelentett. Tudhattdk, hogy ha orvosi mithiba miatt kdrosodnak, akkor
Kartéritésre szamithatnak. Ez ndvelte az orvosi ellitisba vetett bizalmat.”t A
feleldsségbiztositas 0sztondzte az orvosokat a szakmai fejléddésre €s a mindségi ellatas

nyujtasara. A biztositok ugyanis gyakran kedvezObb dijakat kinaltak azoknak az orvosoknak,

akik rendszeresen részt vettek tovabbképzéseken és betartottak az orvosi protokollokat.”

Az orvosi feleldsségbiztositas bevezetése hozzdjarult a jogrendszer fejloddéséhez is. A
birésdgoknak egyre tobb olyan {iiggyel kellett foglalkozniuk, amelyek orvosi miihibakkal
kapcsolatosak voltak. Ez a birdi gyakorlat fejlddéséhez vezetett, és segitett tisztadzni az orvosok

feleldsségének hatérait.”

57 ifj. dr. Lomnici Zoltin: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai. Torténeti és 6sszehasonlitd jogi
elemzés. Doktori értekezés, PTE AJK, 2010.

8 Porter, Roy: The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. Harper Collins, 1997.

8 Bynum, W. F., & Porter, Roy (szerk.): Companion Encyclopedia of the History of Medicine. Routledge, 1993.
70 Takats Péter: Szakmai feleldsségbiztositasok (KK, 2019/5-6., 30-37. 0.)

1 A felelésségbiztositasok szerepe, jelene és jovdje magyarorszagon - Mabisz (https://mabisz.hu/wp-
content/uploads/2018/08/biztositas-es-kockazat-2-evf-3-szam-5-cikk.pdf)
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d04cd53f7708/download)

73 Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai Doktori értekezés - PTE AJK
(https://ajk.pte.hu/files/file/doktori-iskola/lomnici-zoltan/lomnici-zoltan-muhelyvita-ertekezes.pdf)
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Fontos megjegyezni, hogy a 19. szdzadban az orvosi feleldsségbiztositds még gyerekcipdben
jart, és a maihoz képest joval korlatozottabb volt a fedezet. Azonban a bevezetése fontos 1épés

volt a modern egészségligyi ellatorendszer kialakulésa felé.

Az orvoslas és az orvosi felelosség 20. szazadi valtozasai

A 20. szazad az orvostudomany €s az orvosi feleldsség jogi kereteinek robbanasszert fejlodését
hozta, melyet a tudomanyos-technikai forradalom, a tarsadalmi valtozasok és az 0j etikai
kihivasok 0sztonoztek. A 20. szazad nem csak az orvostudomany torténetének, hanem az
emberiség torténetének is forduldpontot jelentett. A két vilaghaboru borzalmai, a hideghédborti
¢s a globalizécio kihatdssal volt az orvostudomany fejlédésére és az orvosi jog alakulasara is.
A tudomanyos felfedezések és a technologiai Ujitasok példatlan mértékben javitottdk az
emberek egészségét és életkilatasait, de egyben 1j etikai és jogi kérdéseket is felszinre hoztak.
A 20. szdzadban az orvosi jog kialakulasara jelentds hatast gyakoroltak a naci orvosi kisérletek,

az emberi jogi mozgalmak, a feminista mozgalom és a fogyasztovédelmi mozgalmak is.

A 20. szazadban szamos 10j orvosi technoldgia jelent meg, amelyek gyokeresen megvaltoztattak
a gyogyitas lehetdségeit. Az antibiotikumok felfedezése forradalmasitotta a fertdz6 betegségek
kezelését, de egyben felvetette az antibiotikum-rezisztencia problémajat is. A jogalkotoknak
szabalyozniuk kellett az antibiotikumok felhasznalasat, hogy megakadalyozzék a rezisztencia
kialakulasat. A kezdeti idészakban az antibiotikumok szinte csodaszerként hatottak, és széles
korben alkalmaztak dket, gyakran indokolatlanul is. Ez, valamint az allattenyésztésben valo
tulzott hasznalatuk hozz4jarult a rezisztens baktériumtorzsek kialakuldsédhoz és elterjedéséhez.
A probléma kezelésére a 20. szdzadban szdmos szabalyozési intézkedés sziiletett: Az
antibiotikumokat a legtobb orszagban receptkotelessé tették, igy csak orvosi javaslatra lehetett
hozzajuk jutni. Ez segitett csokkenteni a feleldtlen és tlzott hasznalatukat.”* A kérhdzakban
szigorubb iranyelveket vezettek be az antibiotikumok hasznalatara vonatkozoan, beleértve az

antibiotikum-rezisztencia monitorozasat és a célzott terapia alkalmazasat.”

Szamos orszagban
feliigyeleti rendszereket hoztak létre az antibiotikum-felhasznalds nyomon kovetésére és az
esetleges visszaélések kisziirésére.’® Az orvosok és a lakossag korében tudatosité kampanyokat

inditottak az antibiotikumok felelds hasznalatarol és az antibiotikum-rezisztencia

74Antibiotic use in humans - WHO (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance)
5 Az antibiotikum-rezisztencia egyre komolyabb probléma Eurdpaban | Témak | Eurdpai Parlament
(https://www.europarl.europa.eu/topics/hu/article/20180615STO05929/az-antibiotikum-rezisztencia-egyre-
komolyabb-problema-europaban))

76 Antibiotic resistance: the need for global solutions - NCBI
(https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378521/)
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veszélyeirdl.”" A kormanyok és a gyogyszeripari vallalatok jelentds 0sszegeket fektettek be 1j

antibiotikumok kutatasaba és fejlesztésébe, hogy 1€pést tartsanak a rezisztens baktériumtdrzsek

1. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és mdas nemzetkozi szervezetek

megjelenéséve
globalis stratégidkat dolgoztak ki az antibiotikum-rezisztencia elleni kiizdelemre, amelyek a

nemzetkdzi egyiittmiikodést és az informacidcserét helyezték eltérbe.”

Masik fontos teriilet a transzplantacios medicina, amely a szervatiiltetés révén lehetové tette a
sulyos szervi elégtelenségben szenvedd betegek €letének megmentését, de egyben felvetette a
szervdonorok hidnyanak és a szervkereskedelem problémajat. A jog szabalyozta a szervdonacio
¢s a szervatiiltetés feltételeit, hogy biztositsa az igazsagos szervelosztast és megakadalyozza a
visszaéléseket. A jogszabalyok biztositjak, hogy a szervdonacid mindig Onkéntes alapon
torténjen, ¢és a donor teljeskoriien tajékoztatva legyen a beavatkozds kockézatairdl és
kovetkezményeirdl. Ez vonatkozik mind az é16, mind az elhunyt donorokra.®® A jog kiilonds
figyelmet fordit az él6 donorok védelmére. A torvények szigorian szabalyozzak, hogy kik
lehetnek €16 donorok, milyen feltételeknek kell megfelelniiik, és milyen vizsgalatokon kell
atesniiik a donacio el6tt.8! A gyermekkortiak szervdonacidja csak szigoru feltételek mellett
engedélyezett, és a jogszabalyok kiemelt figyelmet forditanak a gyermek érdekeinek
védelmére.8? A jogszabalyok biztositjak, hogy a szervelosztas igazsagos és atlathato elvek
alapjan torténjen. A szervet a legsiirgdsebb és legmegfelelobb beteg kapja meg, orvosi
szempontok alapjan.®3 A szervre varo betegek egy kozponti vardlistara keriilnek, amelyet
szigorti szabalyok szerint miikddtetnek® A jogszabalyok eldirjak a szervatiiltetésen Atesett
betegek utogondozasat és a sziikséges gyogyszeres kezelést.® A szervdonacié és szervatiiltetés
ingyenes, a jogszabalyok szigortan tiltjak a szervkereskedelmet.®® A jogszabélyok pontosan

meghatarozzak az agyhalal megallapitasanak kritériumait, amely az elhunyt donoroktdl térténd

7 Get Smart: Know When Antibiotics Work - CDC

8 New antibiotics needed to avert health crisis - WHO

7® Global action plan on antimicrobial resistance - WHO
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763)

801997. évi cliv. térvény az egészségiigyrol, Xl. fejezet, szerv- és szovetatiiltetés

8118/1998. (XII. 27.) EiM rendelet az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és
szovetatiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozo rendelkezései
végrehajtasarol

82 18/1998. (XII. 27.) EiM rendelet

83287/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyuajthato ellatasok részletes szabalyairol
84287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet

8 A szervdonacio és szervatiiltetés jogi szabalyozasa, etikai kérdések - Orszagos Vérellatd Szolgélat
(https:/lwww.ovsz.hu/sites/default/files/3-2022-se-aok-txjog.pdf)

8 A szervdonacio és szervatiiltetés jogi szabalyozasa - Orszagos Vérellatd Szolgalat
(https://www.ovsz.hu/sites/default/files/2023-06-22-szdt-txjog-msea_0.pdf)
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szervkivétel alapfeltétele.®” Az elhunyt donorok esetében a jogszabalyok eldirjak, hogy a
hozzatartozokat tajékoztatni kell a szervdonacié lehetdségérdl, és figyelembe kell venni a

.3 A fenticken til persze a jogi szabalyozas kiterjed a szervatiiltetéssel

véleményiike
kapcsolatos adatkezelésre, a transzplantacios tevékenység engedélyezésére és ellendrzésére,

valamint a nemzetkozi egylittmikodésre is.

A mesterséges megtermékenyités 1j lehetdségeket teremtett a meddo parok szamara, de egyben
etikai €s jogi kérdéseket is felvetett a megtermékenyitett petesejtek statuszaval, a sziilové valas
jogéaval és a kereskedelmi helyettes anyasdggal kapcsolatban. A jogszabalyok biztositjdk a
betegek jogait az eljaras soran, beleértve a tajékoztatashoz valo jogot, az dnrendelkezéshez vald
jogot és a titoktartashoz vald jogot.3® A jogszabalyok szabalyozzik a donorok anonimitasat
vagy azonosithatosagat. Egyes orszdgokban a donor altal fogant gyermekeknek joguk van
megismerni a donor kilétét, mig mashol az anonimitids a meghataroz6.® A jogszabalyok

"r

eldirhatjadk a donorok egészségiigyi €s genetikai szlrését, valamint meghatarozhatjadk a

kivalasztasi kritériumokat,®*

szabalyozhatjdk a donoroknak nyujtott kompenzaciot, amelynek
célja a felmeriild koltségek és kellemetlenségek megtéritése.®? Fontos megjegyezni, hogy a
mesterséges megtermékenyités jogi szabalyozdsa folyamatosan valtozik, ezért mindig a

legfrissebb jogszabalyokat €s iranyelveket kell figyelembe venni.

A génterapia a genetikai betegségek kezelésének 1) és igéretes modszere, ami magéval hozta a
génmodositas lehetséges kovetkezményeivel kapcsolatos aggalyokat egyarant. A jog
szabalyozza a génterapia kutatasat ¢és alkalmazasat, hogy biztositsa a betegek biztonsagat €s
megakadalyozza a génmoddositas visszaélésszerli felhasznéalasat. A jogszabalyok altalaban
engedélyezik a szomatikus génterdpiat, amely a testi sejtek genetikai modositasat jelenti, és
célja egy betegség gyogyitasa vagy tiineteinek enyhitése.”® Ezzel szemben a csiravonal
génterdpia, amely az ivarsejtek genetikai modositasat jelenti, és 6roklodo valtozasokat okoz,

altalaban tiltott vagy szigortan korlatozott a potencidlis kockazatok és etikai aggalyok miatt.%*

87 Szervadomanyozas - Egészségvonal (https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/1207-szervadomanyozas.html)
8 Szervatiiltetés - Wikipédia (https://hu.wikipedia.org/wiki/Szerv%C3%A1t%C3%BCltet%C3%A9s)
89.30/1998. (VI. 24.) NM rendelet a mesterséges megtermékenyitésrol

% Az Eurdpa Tanacs Bioetikai Egyezménye (Oviedo Convention)

91 Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) irnyelvei a mesterséges megtermékenyitésrol

92 A Magyar Orvosi Kamara allasfoglalasa a mesterséges megtermékenyitésrol

9 Az Eur6pa Tanacs Bioetikai Egyezménye (Oviedo Convention)

% Az UNESCO Egyetemes Nyilatkozat az Emberi Genomrol és az Emberi Jogokrol
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A klinikai vizsgalatokban bizonyitottan hatékony ¢€s biztonsagos génterapids eljarasok

engedélyezése pedig a hatosagok feladata.®

A 20. szazadban a betegjogok fokozatosan kiboviiltek és megerdsodtek. A betegek egyre inkabb
partnerként tekintettek az orvos-beteg kapcsolatban, és elvartdk, hogy az orvos tisztelje
autonomiajukat és onrendelkezési jogukat. Az informalt beleegyezés elve szerint a betegnek
joga van ahhoz, hogy teljes korti és érthetd tajékoztatast kapjon az egészségi allapotarol, a
javasolt kezelésrdl, annak alternativair6l, valamint a kezeléssel jard kockazatokrol és
mellékhatasokrol, miel6tt dontést hozna a kezelés elfogadasardl. Az informalt beleegyezés
elengedhetetlen a beteg autondmiajanak tiszteletben tartdsdhoz és a felelés dontéshozatalhoz.
A betegnek joga van megtagadni a kezelést, még akkor is, ha az életmentd lenne. Ez a jog a
beteg személyes autondomidjanak és testi integritasanak elismerésén alapul. Az orvos koteles
tiszteletben tartani a beteg dontését, kivéve, ha az mas személyek egészségét vagy biztonsagat
veszélyezteti (pl. fertdzo betegségek esetén). A naci orvosi kisérletek borzalmai ravilagitottak
arra, hogy a betegeket védeni kell, az orvosoknak egyre nagyobb feleldsséget kellett vallalniuk
a betegeknek okozott karokért, és a jogi szabdlyozés is igyekezett 1épést tartani ezekkel a
valtozasokkal. Ennek kovetkeztében az orvosi mithiba fogalma pontosabbé és arnyaltabba valt.
A 20. szézad elején még a "bona fide" hiba (johiszemi tévedés) elfogadott volt, de a szazad
vége felé mar az "elvarhatd gondossag" szabvanya kertilt elétérbe. Az orvosoknak nem csak a
tudasuk és tapasztalatuk szerint, hanem az adott helyzetben altalanosan elvarhat6 gondossaggal
kell eljarniuk. Az orvosi mithiba miatti kértéritési felelésség a legtobb orszagban objektivvé
valt, azaz a betegnek nem kell bizonyitania az orvos vétkességét. Elég bizonyitania a mithibat,
a kart és az oksagi Osszefliggést a kettd kozott. Ez a szigorubb feleldsségi rendszer a betegek

védelmét szolgalja, és Osztdnzi az orvosokat a gondosabb eljarasra.

Az orvosi feleldsségbiztositas a 20. szdzadban altalanossa valt. A legtobb orszagban kotelezo a
biztositds az orvosok szamara, ami védelmet nyUjt a kartéritési igényekkel szemben. A
biztositds nem csak az orvosokat, hanem a betegeket is védi, hiszen garantdlja a kartérités
kifizetését mithiba esetén. A szdzad vége felé megjelent a kollektiv feleldsség fogalma is az
orvostudomanyban. Ez azt jelenti, hogy nem csak az egyes orvosok, hanem az egészségiigyi

intézmények is feleldsségre vonhatok a betegeknek okozott karokért. Ez a feleldsségi forma a

% Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) génterapiara vonatkozd irdnyelvei
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betegbiztonsag javitasat célozza, €s 0sztonzi az intézményeket a mindségbiztositasi rendszerek

kialakitasara.

A 20. szazad masodik felében a bioetika 11j tudomanyagként jelent meg, €s gyorsan fejlodott. A
bioetika az orvostudomany etikai kérdéseivel foglalkozik, és segit eligazodni az 0j technologidk
és gyogymodok altal felvetett etikai dilemmakban. A bioetika tarsadalmi és jogi szerepe egyre
jelentésebbé valt, és befolyasolta az orvosi jog alakuldsat. A bioetika négy alapelve — az
autonomia, a jotékonysag, a ne arts elve €s az igazsagossag — iranymutatast nyudjtanak az
orvosoknak ¢és a jogalkotoknak az orvostudomény etikai kérdéseiben. Ezek az elvek segitenek
megtalalni az egyensulyt a tudomanyos haladas, a betegek érdekei és a tarsadalmi igazsdgossag
kozott. A bioetikai bizottsdgok feladata, hogy az orvosi intézményekben felmeriild etikai
kérdésekben tanacsot adjanak. A bizottsagok tagjai kiilonb6z6 szakmak képviseli — orvosok,
jogaszok, filozofusok, teologusok, betegjogi képviselok —, akik egyiitt keresik a legjobb
megoldast az etikai dilemmakra. A bioetika €s a jog tehat szorosan 0sszefonodik. A bioetikai
elvek beépiilnek a jogszabalyokba, és iranyitjak az orvosi jog fejlodését. A jog pedig keretet ad

a bioetikai vitdknak, és segit érvényesiteni az etikai normakat.

Az orvosi jog kihivasai a 21. szazadban

A 20. szdzadban lezajlott valtozasok megalapoztdk a 21. sz4dzadi orvosi jog kihivésait. Az
orvostudomany ¢€s a biotechnologia rohamos fejlédése Gijabb €s jabb etikai és jogi dilemmakat
vet fel, amelyekre a jogalkotoknak és a tarsadalomnak megfelelé valaszokat kell talalnia. llyen
kihivasok példaul: A mesterséges intelligencia, a génszerkesztés, a nanotechnologia és mas 1j
technologiak alkalmazasa az orvostudomanyban. A jognak biztositania kell a betegek
biztonsagat, az etikai elvek érvényesiilését €s a technologiai fejlddés tarsadalmilag felelds
felhasznalasat.%® A genetikai tesztek és a génszerkesztés elSretdrésével egyre fontosabba valik

a genetikai informaciok védelme.%

A jognak meg kell akaddlyoznia a genetikai
diszkriminaciot, és biztositania kell az egyének kontrolljat a sajat genetikai adataik felett.%® A
mesterséges megtermékenyités, a helyettes anyasag €s a prenatalis diagnosztika 0j kérdéseket

vet fel a reproduktiv jogokkal kapcsolatban. A jognak meg kell taldlnia az egyensulyt a sziildvé

% Beauchamps, Tom L., and James F. Childress. Principles of biomedical ethics. Oxford University Press, USA,
2019.

9 Tauffer Vilmos: A genetikai adatok védelme. Magyar Jog, 2002/9.

% Beauchamps, Tom L., and James F. Childress. Principles of biomedical ethics. Oxford University Press, USA,
2019.
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valas szabadsaga, a gyermek érdekei és a tarsadalmi értékek kozott.%® Az eutanazia, vagy az
asszisztalt ongyilkossag és a gyogyithatatlan betegek életének aktiv megsziintetése tovabbra is
heves etikai és jogi vitak targya. A jognak tisztdznia kell az eutandzia megengedett kereteit, és
biztositania kell a betegek onrendelkezési jogat és méltosagat.'®® Az egészségiigyi ellatashoz
valo hozzaférés egyenldtlenségei €s az egészségiligyi rendszerek fenntarthatésaga komoly
kihivast jelentenek a 21. szazadban. A jognak hozza kell jarulnia az egészségiigyi ellatas

igazsagosabba és hatékonyabb4 tételéhez.'%

Az orvosi jog jovdjérdl biztosan elmondhatd, hogy a 21. szdzadban is folyamatosan fejlédni
fog, hogy alkalmazkodjon az orvostudomany ¢és a tarsadalom valtozasaihoz. A jogalkotoknak
¢s a jogaszoknak egyiitt kell miikodniiik az orvosokkal, a bioetikusokkal és a tarsadalom mas
képviseldivel, hogy megtalaljak a legjobb megoldasokat az 0j kihivasokra. Véleményem szerint
az orvosi jog jovoje attdl fiigg, hogy mennyire sikeriil egyenstlyt teremteni a tudomanyos

haladés, a betegjogok ¢€s a tarsadalmi érdekek kozott.

A tarsadalombiztositas és az orvosi ellatas megjelenésérdl és valtozasairol

A tarsadalombiztositds és az orvosi ellatds a modern tarsadalmak alapvetd pillérei. Az
egészséghez vald jogot ma mar alapvetd emberi jogként ismerik el, és a legtobb orszagban
allamilag garantalt egészségiigyi ellatorendszerek miikodnek. E rendszerek kialakuldsa és
fejléddése hosszu torténeti folyamat eredménye, amelyet a tarsadalmi, gazdasagi €s politikai

valtozéasok befolyasoltak.

A tarsadalombiztositas gyokerei a kozépkori céhes és egyhdzi segélyezd rendszerekig nyulnak
vissza. A modern tarsadalombiztositds azonban a 19. szazadban kezdett kialakulni, a nyugat-
eurdpai iparosodas ¢és a tarsadalmi kérdés felmeriilése kovetkeztében. A munkdsmozgalmak és
a szocialis reformerek kovetelték az allam aktiv szerepvallalasat a szegénység, a betegség és a
munkanélkiiliség elleni kiizdelemben. Otto von Bismarck német kancellar vezette be az els6

kotelezd tarsadalombiztositasi rendszert az 1880-as években, amely a munkavallalokat

% Annas, George J. The rights of patients: The basic ACLU guide to patient rights. Southern Illinois University
Press, 2004.

100 pworkin, Ronald. Life's dominion: An argument about abortion, euthanasia, and individual freedom. Vintage,
1994,

10%ifj. dr. Lomnici Zoltan: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai. Torténeti és dsszehasonlitd jogi

elemzés. Doktori értekezés, PTE AJK, 2010.

35



biztositotta betegség, baleset és 6regség esetén. %2 Ezt a modellt kovették mas eurdpai orszagok

is, és a 20. szazad elejére a tarsadalombiztositas elterjedt a legtobb fejlett orszagban.

Az orvosi ellatashoz vald jogot kezdetben nem tekintették alapvetd emberi jognak. A 19.
szazadban az orvosi ellatds foként a tehetésebbek szamdra volt elérhetd, a szegények pedig
jotékony intézményekre vagy magan segitségre szorultak. A 20. szdzadban az emberi jogok
fejlédésével parhuzamosan az orvosi ellatashoz valo jog is egyre nagyobb elismerést nyert. Az
1948-as Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata kimondja, hogy "mindenkinek joga van az
egészséghez ¢€s joléthez sziikséges életszinvonalhoz, beleértve az ¢élelmezést, ruhazatot, lakast,
orvosi gondozast és a sziikséges szocialis szolgaltatasokat". A legtobb orszag alkotmanya ma
mar garantalja az orvosi ellatdshoz valo jogot. Ez a jog azonban nem jelenti azt, hogy mindenki
ingyenes ¢€s korlatlan ellatisra jogosult. Az allamok széles korli diszkrecionalis jogkorrel

rendelkeznek az egészségiigyi ellatorendszerek kialakitasaban és finanszirozasaban.

A vilag kiilonboz6 orszagaiban kiilonbozé egészségiigyi ellatasi modellek alakultak Ki. A
legfontosabb modellek, a Bismarck-modell, a Beveridge-modell, a Nemzeti egészségbiztositasi

modell és a Maganbiztositasi modell. 1%

A Bismarck-modell ~ (Németorszag,  Franciaorszdg,  Belgium, Hollandia) a
tarsadalombiztositdson alapul. A munkavallalok és a munkaltatok jarulékot fizetnek a
tarsadalombiztositasi alapokba, amelyek finanszirozzak az egészségiigyi ellatast. A Bismarck-

modell 4ltalaban magan egészségligyi szolgaltatdkra épiil, de az allami szabalyozas erds.

A Beveridge-modell (Egyesiilt Kiralysag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Skandinav orszagok)
az adobevételekbdl finanszirozott egészségiigyi ellatdson alapul. Az egészségiigyi
szolgaltatdsokat az allam nyujtja, és azok mindenki szamara ingyenesek vagy alacsony térités

ellenében elérhetok.

A nemzeti egészségbiztositasi modell (Kanada, Ausztralia, Dél-Korea) a Bismarck- és a
Beveridge-modell elemeit kombinalja. Az egészségligyi ellatast az allam finanszirozza
adobevételekbdl és jarulékokbol, és az allami és magan egészségligyi szolgaltatok is részt

vesznek az ellatasban.

102 https://m.mult-kor.hu/cikk.php?id=9918
103 Czicz Otto6: Tarsadalombiztositasi jog. Budapest: Osiris Kiado, 2002.

36



A maganbiztositasi modell (Egyesiilt Allamok) az egyéni egészségbiztositasokon alapul. Az
emberek maguk fizetik az egészségbiztositasukat, és a biztositok finanszirozzak az orvosi
ellatast. Az allami szerepvallalds korlatozott, és foként a szegények és az idosek egészségiigyi

ellatasara korlatozodik.

Magyarorszagon a tarsadalombiztositas €és az orvosi elldtds szorosan oOsszefonddik. Az
egészségbiztositas a tarsadalombiztositas egyik aga, amelynek célja, hogy a biztositottak
szdmara hozzaférést biztositson az egészségligyi szolgaltatasokhoz. Az egészségiigyi
ellatorendszer finanszirozasanak jelentds részét a tdrsadalombiztositasi befizetések teszik ki. A
munkavallalok és a munkaltatok altal fizetett jarulékokbol gyljtik Ossze azokat az
er6forrasokat, amelyekbdl az orvosi ellatdst finanszirozzak.!®Az  egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz valo jogosultsagot az egészségbiztositasi jogviszony hatdrozza meg. Azok a
személyek jogosultak az ellatasra, akik biztositottak, vagy akiknek az ellatasat jogszabdly irja
elé (pl. gyermekek, nyugdijasok)!®® A tarsadalombiztositas altal finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatasok korét jogszabalyok hatarozzak meg. Az alapvetd ellatasok (pl. haziorvosi ellatas,
korhazi ellatds) minden biztositott szdmara elérhetdek, mig bizonyos specialis ellatasok (pl.
fogaszati ellatas, gyogyfiirdd) csak részben vagy egyaltalan nem finanszirozottak.}%® Az EEK
birtokdban a magyar biztositottak az Eurdpai Uni6 mas tagallamaiban is igénybe vehetnek

siirg6sségi ellatast a helyi lakosokkal azonos feltételekkel. X’

A tarsadalombiztositasi és egészségiigyi ellatorendszerek a 21. szdzadban szamos kihivassal
néznek szembe. A népesség eldregedése miatt egyre tobb ember szorul egészségiigyi ellatasra,
mikodzben a jarulékfizetok szama csokken. Ez az egészségligyi rendszerek fenntarthatosagat
veszélyezteti. A kronikus betegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeri betegségek, a
cukorbetegség és a rak, egyre nagyobb terhet ronak az egészségligyi ellatorendszerekre. Ezek a
betegségek hosszu tavu és koltséges kezelést igényelnek, ami fesziiltséget okoz az egészségligyi
koltségvetésekben.'%® A megeldzés és az egészségfejlesztés felértékelddik, és 1j szereplék
jelennek meg az ellatasban, mint példaul az egészségligyi coachok és a telemedicina. Az 1
orvosi technologidk, gyogyszerek és eljarasok gyakran nagyon dragak, ami megneheziti

hozzaférhetoségiiket. A jogalkotoknak ¢€s az egészségligyl szakembereknek egyiitt kell

1041997. évi LXXX. torvény a tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrol, 4. § (1)
bekezdés.

1051997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol

106 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol, 43-46. §, valamint a kapcsolodo végrehajtasi rendeletek.

197 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete a szocialis biztonsagi rendszerek koordinaciojarol.
108 ) amm Vanda: Az egészségiigyi ellatashoz valo jog. Budapest: HVG-ORAC Kiado, 2008.
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mukodniiik, hogy megtalaljak az egyensulyt az 1j technologidk bevezetése ¢és a
koltséghatékonysag kozott.2%® A prioritas 4llitds, a health technology assessment (HTA) és a
targyaldsos eljarasok fontos szerepet jatszanak ebben a folyamatban. Szamos orszagban
egészségligyl munkaerdhiany van, ami veszélyezteti az ellatds mindségét és hozzaférhetoségét.
A jogalkotoknak 0sztondznilik kell az egészségiligyi szakemberek képzését €és megtartasat, és
tamogatniuk kell a hatékony munkaerd-gazdalkodast. A migraci6 szabalyozéasa, a
tovabbképzési lehetdségek bovitése és a munkakdriilmények javitdsa mind hozzajarulhatnak a
probléma megoldasdhoz. Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés és az ellatds mindsége
terén jelentds egyenl6tlenségek vannak a kiilonbozd tarsadalmi csoportok kozott. A
jogalkotdknak torekedniiik kell az egyenldtlenségek csokkentésére és az egészségiigyi ellatas
igazsagosabba tételére. A célzott tdmogatasok, a hatranyos helyzetli csoportok ellatasanak

javitasa és a tarsadalmi determinansok kezelése mind fontos szerepet jatszhatnak ebben. !

A digitalizacio atalakitja az egészségiigyi ellatast. Az elektronikus egészségiigyi kartonok, a
telemedicina és az egészségiigyi alkalmazasok uj lehetdségeket teremtenek a betegek szamara,
de egyben 0j kihivéasokat is jelentenek az adatvédelem és a kiberbiztonsag terén. A jognak 1épést
kell tartania a digitalizacioval, és szabdlyoznia kell az 0j technoldgidk alkalmazasat az
egeészségligyben. A tarsadalombiztositasi rendszereknek alkalmazkodniuk kell a 21. szazadi
kihivasokhoz. A demografiai valtozasok, a technologiai fejlédés és a globalizacié mind hatassal
vannak a tarsadalombiztositas jovéjére. Néhany lehetséges trend:

A tarsadalombiztositas a szolidaritas elvén alapul, de egyre nagyobb hangsuly keriil az egyéni
feleldsségre is. Az embereknek nagyobb szerepet kell vallalniuk a sajat egészségiik
megorzésében és a jovojiik biztositasdban. Tovabba a kronikus betegségek elterjedése miatt a
megeldzés ¢és az egészségfejlesztés egyre fontosabba valik. A tarsadalombiztositasi
rendszereknek tAmogatniuk kell az egészséges életmodot €s a betegségek megeldzését. Emellett
a digitalizacio 1j lehetdségeket teremt a tarsadalombiztositas hatékonyabba és igazsagosabba
tételére. Az adatalapt dontéshozatal segithet a sziikségletek pontosabb felmérésében és a

forrasok hatékonyabb felhasznaldsdban. A globalizacid és a migracio j kihivasok elé allitjak a

109 Rozsnyai Krisztina: Betegjogok. Budapest: Medicina Kényvkiado, 2012.

10 Kovécs Gabor: Egészségiigyi jog. Budapest: Patrocinium Kiadé, 2019.

11 world Health Organization: World Health Report 2000. Health systems: improving performance. Geneva:
WHO, 2000.
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tarsadalombiztositasi rendszereket. A nemzetkozi egyiittmitkodés elengedhetetlen a hatarokon

atnyuld problémak megoldasahoz és a tarsadalombiztositasi jogok harmonizaciojahoz.
A 1I1. vilaghaboru és a Niirnbergi Kodex

A 1I. vildghaboru borzalmai, kiiléndsen a naci koncentracios taborokban végzett embertelen
orvosi kisérletek mélyen megraztak a vilagot. Ezek a szornylségek ravilagitottak az orvosi etika

fontossagara €s a betegjogok védelmének sziikségességére.

A haboru utan a Niirnbergi Torvényszek itélkezett a naci haborus blindsok felett, koztiik azok
felett az orvosok felett is, akik részt vettek az emberkisérletekben. A per eredményeként
megsziiletett a Niirnbergi Kdodex, amely az emberen végzett orvosi kisérletek etikai és jogi
alapelveit fektette le. A Kodex kimondta tobbek kozott a tajékoztatdson alapuld beleegyezés, a
kisérlet tudomanyos megalapozottsaga és a résztvevok jolétének elsdbbségét.!? A Niirnbergi
Kodex mérfoldkdnek szdmit az orvosi etika €s jog torténetében. Hatdsa a nemzetkozi és a
magyar jogra is jelentds volt. A Kodex alapelvei szamos nemzetk6zi egyezményben és nemzeti
jogszabalyban megjelennek, és alapvetd iranymutatast jelentenek az emberen végzett Orvosi

kutatasokhoz. 113

A II. vilaghabort utan a betegeket mar nem csak passziv "alanyként" kezelték, hanem aktiv
résztvevoként az orvosi dontéshozatalban. A t4jékoztatason alapuld beleegyezés (informed
consent) elve a 20. szdzad masodik felében valt az orvosi etika és jog egyik alapvetd
kovetelményévé. Eszerint az orvosoknak kotelességiik a betegeket teljes korlien tdjékoztatni az
egészségi allapotukrol, a javasolt kezelésekrol, a lehetséges kockazatokrol és alternativakrol, és

csak a beteg tajékozott beleegyezése utan végezhetnek el barmilyen beavatkozast.

A betegjogok kodifikacidja szintén jelentds fejlédésen ment keresztiil a 20. szazadban. Szamos
nemzetkozi egyezmény és nemzeti jogszabaly sziiletett, amelyek a betegjogokat rogzitik és
védik. Ezek kozott kiemelkedd jelentoségti az Eurdpa Tanédcsnak az emberi jogokrol €s a

biomedicinarol szolo Oviedo-i Egyezménye (1997), amely tobbek kozott a tajékoztatason

112 Annals of the New York Academy of Sciences: The Nuremberg Code (1949)
113 Shuster, Evelyne: Fifty Years Later: The Significance of the Nuremberg Code. The New England Journal of
Medicine, 1997.
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alapuld beleegyezés, a maganélet tiszteletben tartasa és a genetikai adatok védelmének elvét
114

rogziti.
A 20. szazad vége ¢és a 21. szdzad eleje uj etikai és jogi kihivasok elé allitottdk az
orvostudomanyt. A biotechnologia fejlodése, a genetika, a reprodukcids technologidk és a
szervatiiltetés 1j etikai dilemmakat vetett fel. Az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés
egyenlOtlenségei, az eréforras-elosztas problémai és az orvosi feleldsség 1j dimenzidi (komplex
esetek, csoportos felelosség) mind olyan kérdések, amelyekre a 20. szazadi jogi és etikai keretek

mar nem adhattak megfeleld valaszt.

Az orvosi hibak jogi kovetkezményei a 20. szazadban

A 20. szazad elején az orvosi hibat sziiken értelmezték, elsdésorban a szakmai szabalyok,
protokollok, illetve az akkori orvostudomany alldsa szerinti elvarasok megsértését tekintették
hibanak. A betegek jogai korlatozottak voltak, a hangsily az orvos tekintélyén és a szakma
onallosagan volt, igy az orvosi hibak ritkan kertiltek birésag elé. A szdzad masodik felében a
betegjogok fokozatos erésodésével parhuzamosan az orvosi hiba fogalma is kibéviilt. °A
beteg autondmidjanak hangstlyozdsdval mar nem csak a szakmai szabalyok megsértése
mindsiilt hibanak, hanem a beteg megfeleld tdjékoztatdsanak elmulasztasa, a beleegyezés
hianya, a kommunikaciés hibak, vagy a megfeleld gondossag elmulasztasa is.''® A hiba
megitélése szempontjabol egyre fontosabba valt a beteg személyes helyzete, igényei és

elvarasai.

Biintetdjogi feleldsség

Az orvosi hiba biintetdjogi feleldsségét a Biintetd Torvénykonyv szabalyozza. A 20. szazadban
a leggyakoribb biincselekmények az orvosi gyakorlatban a gondatlansagbdl elkdvetett testi
sértés (Btk. 165. §) és a gondatlansagbol elkdvetett emberdlés (Btk. 160. §) voltak.!’ Az orvosi
beavatkozas soran bekovetkezd nem vart események, szovodmények vagy akar a beteg haldla

nem feltétleniil vonjdk maguk utdn az orvos biintetéjogi felelésségét. Ahhoz, hogy

14 Az Burépa Tanicsnak az emberi jogokrél és a biomedicinardl sz6ld6 Oviedo-i Egyezménye (1997):
https://rm.coe.int/168007cf98

115 S6tonyi Péter: Az orvosi mithiba. Medicina Kényvkiadd, Budapest, 2007.

116 Ambrus Istvan: Betegjogok, orvosi feleldsség. Springer Hungarica Kiad6, Budapest, 2000.

117 Biinteté Torvénykonyv (2012. évi C. tdrvény)
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biintetdeljaras induljon az orvossal szemben, €s a birosag biindsnek mondja ki, szigoru

feltételeknek kell egyidejiileg teljesiilnitik.

Eldszor is, bizonyitani kell, hogy az orvos gondatlanul jart el. Ez azt jelenti, hogy a tdle
elvarhaté gondossagot elmulasztotta, és ez vezetett a beteg sériiléséhez vagy haldldhoz. A
gondossag mértékét tobb tényezo is befolyasolja, igy példaul az orvos szakmai tapasztalata, a
beavatkozas nehézségi foka, az adott helyzetben elérheté eszkozok és informaciok, valamint
a szakmai irdnyelvek ¢és szabvanyok. A gondatlansagnak két forméja lehet: a tudatos
gondatlansag esetén az orvos felismeri tette lehetséges kovetkezményeit, de konnyelmiien
bizik a be nem kovetkezésiikben, mig a hanyagsdg esetén nem ismeri fel a veszélyt,

amelyet pedig fel kellett volna ismernie.

Masodszor, fenn kell allnia az oksagi Osszefiiggésnek az orvos hibaja és a beteg sérelme
kozott. Ez azt jelenti, hogy bizonyitani kell, hogy az orvos gondatlan magatartasa
kozvetleniil okozta a beteg sériilését vagy halalat. Fontos megjegyezni, hogy nem elég
annak a megaéllapitdsa, hogy az orvos hibazott, hanem azt is bizonyitani kell, hogy ez
a hiba vezette a karos kovetkezményhez. Ez gyakran komplex szakértéi vélemények

elkészitését igényli.

Harmadszor, a biintetdjogi feleldsség megallapitasahoz a beteg sérelmének el kell érnie
egy bizonyos sulyossagi kiiszobot. A biintetdjog elsdsorban a sulyosabb esetekre
koncentral, igy példdul a maradandd egészségkarosodds vagy a halal okozésara. A
konnyebb esetek, példdul egy gyorsan gyogyuld sériilés okozésa, altaldban nem vonnak

maguk utan biintetdjogi feleldsséget.

Fontos hangsulyozni, hogy az orvosi feleldsség biintetdjogi megallapitasa komplex
folyamat, amely alapos tényszerli és jogi vizsgéalatot igényel. A biintetdjog szigoru
kovetelményei biztositjak, hogy csak a valdban sulyos és elitélendd orvosi hibdk esetén

keriiljon sor biintetdjogi szankci6d alkalmazésara.

A 20. sz4zad soran a biintet6jog alkalmazasa az orvosi hibakkal kapcsolatban egyre ritkabba

valt. Ennek oka tobbek kozott a bizonyitds nehézségei, valamint az a felismerés, hogy a

biintetdjog nem mindig a legmegfeleldbb eszkdz az orvosi hibak kezelésére. '8

118 Bard Janos: A gyogyito tevékenységgel dsszefliggd biintetdjogi felelésség. Kozgazdasigi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1987.
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Polgari jogi felel0sség

Az orvosi tevékenységgel okozott kar megtéritése iranti igény a Polgari Torvénykonyv (2013.
évi V. torvény, a tovabbiakban: Ptk.) 6:519. §-dban foglalt altalanos kartéritési felel0sségi
szabalyokon alapul. Ezen tilmenden az egészségiigyi ellatasrol szolo 1997. évi CLIV. torvény

(a tovabbiakban: Eiitv.) is tartalmaz rendelkezéseket az orvosi feleldsség korében.

bekezdése alapjan a kovetkezo négy feltétel kumulativ fennallasat kell bizonyitania:

Jogellenes magatartas: Az orvos magatartdsa jogellenes, ha a tdle elvarhatdé gondossagot
elmulasztotta. Az Eiitv. 6. § (1) bekezdés értelmében az egészségiigyi szolgéltaté az
ellatas sordn koteles a szakma szabdlyai szerint eljarni. A szakma szabalyainak megsértése
alapozza meg a jogellenességet. A gondossdg mértékét a szakmai standardok, a
tudomanyos ismeretek és a beteg egyéni koriilményei hatdrozzdk meg. Nem minden
orvosi hiba mindsiil jogellenesnek ugyanis a jogszerii orvosi tevékenység korében is

bekovetkezhet kar.

Kar: A kérosultnak valamilyen kart kell elszenvednie az orvosi hiba kovetkeztében. A
Ptk. 6:522. § értelmében a kar lehet vagyoni kar (pl. elvesztett jovedelem,
gyogyszerkoltség), nem vagyoni kéar (pl. fajdalom, szenvedés) és jovobeni karok is. A

kart értékelni kell, és pénzben kell megfizetni.

Okozati 0sszefliggés: Bizonyitani kell, hogy az orvos hibaja és a beteg kara kozott
kozvetlen oksagi Osszefliggés all fenn. A Ptk. 6:521. § értelmében az oksagi Osszefliggés
fennalldsa esetén a karokozo feleldsséggel tartozik mindazokért a karokért, amelyek az
6 magatartdsa nélkiil nem kovetkeztek volna be. A bizonyitas gyakran komplex szakértoi

vélemények elkészitését igényli.

Felrohat6sag: Az orvosnak felrohaté kell, hogy legyen a hiba elkdvetése. A Ptk. 6:519.
§ értelmében a karokozd mentesiil a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy ugy jart el,
ahogy az az adott helyzetben &ltaldban elvarhat6. A felrohatosag lehet szdndékos vagy
gondatlan. Az orvosi felelosség esetében a gondatlansag a tipikus felréhatosagi forma. Az
orvosi kartéritési igények érvényesitésére a Ptk. altalanos jogvesztd hataridék vonatkoznak.
A Kkartéritési igény altaldban az orvosi hiba bekdvetkezésétdl szamitott o6t év alatt

érvényesithetd, de az eléviilés szabalyait azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy
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blincselekménnyel okozott kar esetén a kdvetelés 6t éven tul sem éviil el mindaddig, amig a

blincselekmény biintethetdsége el nem éviil. (Ptk. 6:533. §).

A 20. szazadban a polgari jogi feleldsség egyre nagyobb jelentdségre tett szert az orvosi hibak
kovetkezményeinek szabdlyozdsdban. A betegek egyre gyakrabban fordultak birdsdghoz
kartérités kovetelésével, és a birdsagok is egyre nagyobb mértékben itéltek meg kartéritést az

orvosi hibak elszenvedOinek.

Az orvosi felelosségbiztositas

A biztositds fedezi az orvos polgari jogi feleldsségét az orvosi hibak okozta karokért. A
biztositds megléte csokkenti az orvos anyagi kockazatat, és biztositja a beteg kartalanitasat hiba
esetén. A biztositasi dijak azonban jelentds terheket jelentenek az orvosok szdmadra, és a
biztositasi feltételek is valtozatosak lehetnek. A feleldsségbiztositas intézménye jelentdsen

befolyasolja az orvosi hibak jogi kdvetkezményeit. 11°

A 20. szazadban az orvosi hibak jogi kovetkezményei jelentdsen szigorodtak. Ennek tobb oka
is van. A betegek egyre tudatosabbak a jogaikkal kapcsolatban, és egyre gyakrabban fordulnak
birésdghoz orvosi hiba esetén. Az orvosoknak részletesen tdjékoztatniuk kell a betegeket a
beavatkozés kockazatair6l és alternativairol. A tajékoztatas hidnya vagy a beleegyezés hianya
orvosi hibanak mindsiilhet és tendencia lett, hogy a birésdgok egyre nagyobb mértékben itélnek
meg kartéritést az orvosi hibak elszenveddinek. Az orvostudomany fejlédésével parhuzamosan
a szakmai szabalyok ¢és elvarasok is szigorodtak, ami noveli az orvosi hiba elkovetésének
kockazatat. A jogi kovetkezmények szigorodasa jelentds hatassal van az orvosi gyakorlatra. Az
orvosok egyre nagyobb gondossaggal kell eljarniuk, és fokozott figyelmet kell forditaniuk a
betegek tajékoztatdsara és beleegyezésének beszerzésére.'”® A jogi kornyezet azonban nem
csak pozitiv hatasokkal jar. A pertdl valod félelem defenziv orvoslashoz vezethet, ami a tlzott

vizsgalatokhoz és kezelésekhez, valamint a koltségek ndvekedéséhez vezethet.

A biotechnoldgia és az orvosi gyakorlat aj kihivasai a 21. szazadban

A genetikai technoldgidk lehetvé teszik az emberi genom feltérképezését €s modositasat, ami
Uj tavlatokat nyit a genetikai betegségek diagnosztizalasdban és kezelésében. Ugyanakkor a

genetikai informacidkhoz valo hozzaférés és a génterapia szamos etikai és jogi dilemmaval jar.

119 https://www.biztositasvalaszto.hu/2023/10/05/fontos-kerdesek-az-orvosi-felelossegbiztositassal-kapcsolatban/
120 https://biztositas.ma/cikk/felelossegbiztositas-kell-az-alkalmazott-orvosoknak
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A genetikai informaciokhoz vald hozzaférés visszaélésekre adhat lehetoséget. A biztositok
magasabb dijakat szabhatnak ki azokra, akiknél genetikai hajlamot mutatnak ki bizonyos
betegségekre, mig a munkaadok elutasithatjak a genetikailag "kockézatos" jelentkezoket. A
jogalkotasnak meg kell akadalyoznia a genetikai diszkriminaciot, biztositva az egyének
genetikai adatainak védelmét. A genetikai informaciokhoz vald hozzéaférés szabalyozasa
alapvetd fontossagu. Ki férhet hozza az ilyen informéciokhoz, és milyen célbol? A genetikai
adatokat birtoklé személynek milyen jogai vannak az adatok felhasznalasaval és megosztasaval
kapcsolatban? A jogalkotdsnak egyensulyt kell teremtenie az egyén autonomidja €s a kozérdek

kozott.

A génterapia igéretes modszer a genetikai betegségek gyogyitasara, de etikai aggalyokat vet fel
az emberi csiravonal mddositasaval kapcsolatban. A csiravonal-terapia a génterapia egy olyan
forméja, amely az ivarsejtek (spermiumok vagy petesejtek) genetikai anyaganak modositasaval
oroklodo valtozasokat hoz 1étre. Ez azt jelenti, hogy a terapidval elért valtozasok nemcsak a
kezelt egyénben, hanem annak utodaiban is megjelennek.'?* A terapia orokletes valtozdsokat
okozhat, amelyek hatassal lehetnek a jovo generéaciodira. A csiravonal-terdpia soran a hibas vagy
betegséget okozd géneket egészséges génekkel helyettesitik az ivarsejtekben vagy a korai
embrioban. 2?Ezaltal a betegség nemcsak az egyénben, hanem az utddokban is megsziintethetd,
lehetové teheti olyan sulyos orokletes betegségek megeldzését, mint a cisztas fibrozis, a
Huntington-kér vagy a sarlosejtes vérszegénység.!?® A jogalkotasnak szigorn etikai és
biztonsagi elbirasokat kell meghataroznia a génterapia alkalmazasara ugyanis terapia még
kisérleti stddiumban van, €s hosszll tava hatasai nem teljesen ismertek. Fenndll a veszélye a

nem kivant mutacioknak és més egészségiigyi problémaknak.?*

Reprodukcios technologiak

A mesterséges megtermékenyités, a béranyasag és mas reprodukcios technologidk lehetdvé
teszik a gyermekvallaldst azok szamara, akik természetes uton nem tudnak gyermeket nemzeni.
A reprodukcios technologidk alkalmazéasa soran felmeriil a kérdés, hogy mikor kezdédik az
emberi élet, és milyen jogai vannak a magzatnak. A jogalkotasnak tehat feladata egyensulyt

teremteni a magzati ¢élet védelme ¢€s a reproduktiv autondomia kozott. A reprodukcios

121 National Human Genome Research Institute: Germline Gene Therapy

122 Yourgenome.org: What is germline gene therapy?

123 Mayo Clinic: Gene therapy https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/gene-therapy/about/pac-20384619
124 U.S. Food and Drug Administration: What is Gene Therapy? https://www.fda.gov/vaccines-blood-
biologics/cellular-gene-therapy-products/what-gene-therapy
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technologidk alkalmazasa esetén bonyolult jogi kérdések meriilhetnek fel a sziil6i jogokkal
kapcsolatban. Ki tekinthetd a gyermek sziil6jének: a genetikai sziilok, a szandékolt sziilok, vagy
a béranya? A jogalkotasnak egyértelmiien meg kell hataroznia a sziildi jogokat ¢&s
kotelezettségeket. A reproduktiv autonémia az egyén joga ahhoz, hogy szabadon donthessen a
ugyanakkor korlatokat is kell szabnia a reprodukcios technologidk alkalmazasanak, hogy

megakadalyozza a visszaéléseket.

Nanotechnologia

crer

orvostudomanyban a nanotechnologia 1) gyogyszerek és diagnosztikai eszk6zok fejlesztését
teszi lehetdvé. A nanotechnoldgia alkalmazasa az orvostudoméanyban kockazatokkal jarhat. A
nanorészecskék karos hatassal lehetnek az emberi szervezetre és a kornyezetre. A jogalkotasnak
szigoru biztonsagi eldirasokat kell meghatdaroznia a nanotechnologia alkalmazéaséara, és
biztositania kell a betegek biztonsagat. A nanotechnoldgia kdrnyezeti hatdsai még nem teljesen
ismertek.’?® A nanorészecskék szennyezhetik a kornyezetet, és karosithatjak az dkoszisztémat.
A jogalkotasnak eldvigyazatossagi intézkedéseket kell tennie a nanotechnologia kdrnyezeti
hatdsainak minimalizaldsa érdekében. A  nanotechnologia elterjedése tarsadalmi
kovetkezményekkel jarhat. A nanotechnoldgia alkalmazdsa az orvostudomanyban
hozz4jarulhat az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés egyenldtlenségeinek novekedéséhez.
A jogalkotasnak torekednie kell az egyenld hozzaférés biztositasara, és meg kell akadalyoznia

a nanotechnoldgia tarsadalmilag karos hatasait.

Ossejt-kutatis

Az Ossejt-kutatas nagy reményeket kecsegtet a szamos betegség, példaul a rak és a Parkinson-
kor kezelésében. Az embriondlis Ossejtek felhasznalasa etikai kérdéseket hoz felszinre a
magzati ¢élet védelmével kapcsolatban. Az embriondlis Ossejtek kinyerése embriok
elpusztitasaval jar, ami szdmos ember szamara etikailag elfogadhatatlan. A jogalkotasnak
egyensulyt kell talalnia a kutatas szabadsaga és a magzati élet védelme kozott. A felndtt Gssejtek
felhasznalasa kevésbé vitatott, de hatékonysaguk korlatozott.1?® A felnétt &ssejtek nehezebben

szaporithatok és differencialhatok, mint az embriondlis dssejtek. A jogalkotdsnak tdmogatnia

125 https://mernokkapu.hu/milyen-szerepet-jatszik-a-nanotechnologia-az-orvostudomanyban/
126 https://ossejt.krio.hu/hirek/hogyan_befolyasolja_a_nanotechnologia_az_ossejtkutatast
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kell a felnétt dssejtekkel kapcsolatos kutatasokat, hogy alternativat kinaljon az embrionalis

Ossejtek felhasznalasara.

Jogi szabalyozas

A szabalyozas célja a biotechnologia felelds és etikus alkalmazasanak biztositdsa, a betegek

jogainak és érdekeinek védelme, valamint a tarsadalmi értékek megdrzése.

A genetikai informaciok védelme kulcsfontossagi a biotechnoldgia koraban. A genetikai
adatok rendkiviil érzékeny személyes adatok, amelyek visszaélésszerii felhasznalasa sulyos
kovetkezményekkel jarhat. A jogalkotasnak szigori szabalyokat kell alkotnia a genetikai
adatok gyljtésére, tdrolasara és felhasznaldsara vonatkozdan, hogy megakaddlyozza a
diszkriminéciot, a stigmatizaciot és az egyéb visszaéléseket. Az adatvédelmi szabélyozéasnak ki

kell terjednie a genetikai tesztelés, a genetikai tanacsadds és a genetikai kutatés teriiletére is.?’

A reprodukciods technoldgidk szabalyozasa szintén komplex kihivast jelent. A mesterséges
megtermékenyités, a béranyasag €s az embridkutatas etikai és jogi dilemmakat vet fel. A
szabalyozasnak célja a gyermekek jogainak ¢€s érdekeinek védelme, a sziiléi feleldsség
meghatarozasa, valamint a visszaélések megakadalyozasa. Fontos szempont a reprodukcios

technolégidkhoz valé hozzaférés szabalyozasa is, hogy az igazsagos és méltanyos legyen. 12

A nanotechnologia alkalmazéasa az orvostudoméanyban szigoru biztonsagi eldirasokat kovetel
meg. A nanorészecskék felhasznalasa uj lehetdségeket teremt a diagnosztikaban és a terapidban,
de egyben kockazatokat is hordoz magaban. A jogalkotasnak szabalyoznia kell a
nanorészecskék felhasznaldsat, hogy minimalizalja a kockazatokat €s biztositsa a betegek és a
kornyezet biztonsagat. A szabalyozasnak ki kell terjednie a nanorészecskék gyartasara,

felhasznalasara és megsemmisitésére is. 12°

Az Ossejt-kutatas szabalyozasa komplex €s az dssejtek felhasznalasa uj lehetdségeket teremt a

betegségek gyogyitasaban. A jogalkotasnak egyensulyt kell taldlnia a kutatas szabadsaga és a

127 Bard Petra: Genetikai adatok védelme az egészségiigyben. In: Jogtudoméanyi KézIény, 2018/11. szam, 551-
562. 0.
128 Gardos-Orosz Fruzsina: A reprodukciods technoldgidk szabalyozasa. In: Magyar Jog, 2020/7. szam, 401-412. 0.
129 Farkas Janos: A nanotechnoldgia jogi szabalyozasa. In: Iparjogvédelmi és Szerz6i Jogi Szemle, 2019/4. szam,
3-14. 0.
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magzati ¢let védelme kozott. Fontos szabalyozni az embrionalis Ossejtek felhasznalédsat, és

tamogatni a felndtt 8ssejtekkel kapcsolatos kutatasokat. 120

A jogi szabdlyozas mellett fontos a tarsadalmi parbeszéd ¢és az etikai reflexido is. A
biotechnologia fejlédése rairanyitotta a figyelmet az emberi életrdl, az egészségrol és a
tarsadalomrdl alkotott képiinkre. A tdrsadalomnak aktivan részt kell vennie a biotechnoldogia
etikai és jogi vonatkozasainak megvitatdsaban, hogy a technologia fejlodése az emberiség javat

szolgalja.

Nemzetkozi és europai unios szabalyozas

A biotechnolodgia szabalyozasa nem csak nemzeti, hanem nemzetkdzi €s eurdpai unids szinten
is fontos. Az emberi jogok védelme, a tarsadalmi értékek megérzése és a tudomanyos haladas
elémozditasa kozotti egyensuly megtalalasa komplex feladat, amelyhez szilard jogi keretekre
van sziikség. A nemzetkdzi jog szamos egyezménye foglalkozik a biotechnologia etikai és jogi
kérdéseivel. Az egyik legfontosabb ilyen dokumentum az Eurdpa Tandcsnak az emberi jogokrol
és a biomedicinardl sz616 Oviedo-i Egyezménye (1997). ¥ Ez az egyezmény alapveté etikai
elveket fogalmaz meg a biomedicina teriiletén, tobbek kozott a tajékoztatdson alapulod
beleegyezés, a maganélet tiszteletben tartisa és a genetikai adatok védelmének elvét. Az
egyezmény kiegészitd jegyzokonyve (1998) tiltja az emberi lények reproduktiv klonozasat. 132
Az FEurdpai Unido Alapjogi Chartdja szintén fontos szerepet jatszik a biotechnologia
szabalyozasaban. 13*A Charta szamos jogot biztosit a biotechnolégia teriiletén, tbbek kozott a
maganélethez valo jogot, a személyes adatok védelméhez valo jogot és a tudomanyos kutatés
szabadsagahoz valo jogot. Az Eurdpai Unid szamos irdnyelvet is alkotott a biotechnologia
kiilonbozo teriileteinek szabalyozasara, példaul a genetikailag modositott szervezetekrdl, az

emberi szovetek és sejtek felhasznalasarol, valamint a klinikai vizsgéalatokrol.

A nemzetkozi és eurdpai unids jogi keretek fontos irdnymutatdst nyujtanak a tagallamok

szdmara a biotechnoldgia szabalyozdsa terén. A tagallamoknak azonban széles kora

130 Szabo Maté: Az Gssejt-kutatas etikai és jogi kérdései. In: Allam- és Jogtudomany, 2017/1-2. szam, 87-102. o.
131 Az Eurépa Tanacsnak az emberi jogokrol és a biomedicinarél szo616 Oviedo-i Egyezménye (1997). Hozzaférés:
https://rm.coe.int/168007cf98

132 Az emberi jogok és a biomedicina vonatkozasdban létrejott egyezményhez fiizott kiegészité jegyzékonyv az
emberi lény klonozasanak tilalmaroél (1998).

133 Az Eurdpai Unid Alapjogi Chartaja. Hozzaférés: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/?2uri=CELEX%3A12012P%2FTXT
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mozgasterilk van a részletes szabalyok megalkotasaban, figyelembe véve sajat kulturalis és
tarsadalmi értékrendjiiket. A jogi szabalyozasnak folyamatosan alkalmazkodnia kell a
biotechnologia rohamos fejlodéséhez, €s meg kell talalnia az egyensulyt a tudomanyos haladas,

az etikai megfontolasok ¢€s a tarsadalmi érdekek kozott.

Az orvosi jogviszony 1j kihivasai: Tavgyogyaszat és mesterséges intelligencia

Az orvos és a beteg kozotti kapcsolatot szabalyozo orvosi jogviszony dinamikusan valtozik,
alkalmazkodva a tudomanyos-technikai haladdshoz és a tarsadalmi atalakuldsokhoz. A 21.
szazadban a tavgyogyaszat és a mesterséges intelligencia (MI) térnyerése jelenti a legnagyobb
kihivast az orvosi jogviszony szdmara. A tavgyogyaszat, mint az egészségiigyi ellatds modern
formaja, egyre nagyobb teret hodit a vildgban. Az informacids és kommunikacids technoldgiak
(IKT) rohamos fejlédése lehetové teszi, hogy az orvos és a beteg fizikailag tavol is kapcsolatba
Iépjenek egymassal, és az ellatas szdmos eleme online torténjen. A tavgydgydszat szamos
elénnyel jar, mint példaul a hozzaférés javitasa, a koltséghatékonysag, a hatékonysag ndvelése
és a megeldzés elésegitése. 1** Ugyanakkor a tavgyogyaszat tjfajta jogi kihivasokat is teremt.
Az egyik legfontosabb kihivas az adatvédelem biztositasa. A tavgyodgyaszat soran érzékeny
egészségligyi adatok kerlilnek elektronikus forméban tovéabbitasra és tarolasra, ami fokozott
adatvédelmi kockéazatokat hordoz magaban. A jogalkotdsnak biztositania kell a betegek

| 135

adatainak biztonsagat és bizalmas kezelését, 6sszhangban a GDPR-ra és az egeészségligyl

adatok védelmérsl sz616 jogszabalyokkal. '3

A feleldsség megallapitasa szintén Osszetett kérdés a tavgydgydszat esetében. Ki a felelds a
hibas diagnozisért, a nem megfeleld kezelésért, vagy a technikai hibakért? A jogalkotdsnak
egyértelmiien meg kell hataroznia az orvos, a technologiai szolgaltatd és a beteg felelosségeét.
187 A tavgyégyaszathoz kapcsolodd engedélyezési eljarasoknak biztositaniuk kell a
szolgaltatasok mindségét és a betegek biztonsagat. A jogalkotdsnak meg kell hatiroznia a
tavgyogyaszati szolgaltatok szamara a szakmai kovetelményeket, az engedélyezési feltételeket

és az ellenOrzési mechanizmusokat.

134 Wosik, J., Fertd, 1., & Jozwiak, J. (2019). Tavgyogyaszat. Orvosi Hetilap, 160(44), 1741-1748.

135 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl €s az ilyen adatok szabad aramlasarél, valamint a
95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet).

136 Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIL.
torvény.

137 Csak, Cs. (2020). A tavgyodgyaszat jogi aspektusai. Jogtudomdnyi Kozlony, 75(10), 529-540.
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A min0ségbiztositds elengedhetetlen a tavgyogyaszati szolgaltatasok esetében is. A
jogalkotasnak eld kell irnia a mindségbiztositasi rendszerek kialakitasat és mukodtetését,

valamint a betegek jogainak érvényesitését.

A tavgyodgyaszat hatassal lehet az orvos-beteg kapcsolatra is. A személyes taldlkozas hianya
befolydsolhatja a kommunikéciot, a bizalom kialakulasat és a beteg ellatdsanak személyre
szabottsagat. A jogalkotasnak tamogatnia kell az orvos-beteg kapcsolat megoOrzését a
tavgyogyaszat koriilményei kozott is. 138

A mesterséges intelligencia (MI) forradalmasitja az egészségiigyet, uj lehetoségeket teremtve a
diagnosztikdban, a kezelésben, a megelézésben és a kutatdsban. Az MI alapt rendszerek
képesek hatalmas mennyiségli adat elemzésére, komplex mintazatok felismerésére ¢&s
emberfeletti pontossag eldrejelzések készitésére. Ezaltal segithetnek a betegségek korai
felismerésében, a személyre szabott kezelések kialakitasaban, a jarvanyok megeldzésében és az

1j gyogyszerek fejlesztésében.139

Az MI éltal hozott dontésekért a felelésség megallapitdsa komplex kérdés. Ki a felelds a hibas
diagnozisért, a nem megfeleld kezelésért, vagy az MI rendszer hibas miikodéséert? A
jogalkotasnak egyértelmlien meg kell hatdroznia az orvos, a fejlesztd, a gyartd és a beteg
feleldsségét az MI alkalmazasa soran.!®® Az orvos feleléssége nem sziinik meg az MI
alkalmazaséval, hiszen végsd soron 6 hozza meg a dontést a beteg kezelésérodl. A fejlesztd €s a
gyarto feleldssége az MI rendszer biztonsagos €s megbizhatdo miikodésének biztositasa. A beteg

felelossége pedig az, hogy tajékozodjon az MI alkalmazdsanak kockazatairdl és elényeirdl.

Az MI rendszerek hatalmas mennyiségli egészségiigyi adatot hasznalnak, ami adatvédelmi
kockazatokkal jar. A jogalkotasnak szigort szabdlyokat kell alkotnia az adatok gytijtésére,
tarolasara ¢és felhaszndlasara vonatkozoan, hogy megakadalyozza a visszaéléseket és biztositsa
a betegek adatainak bizalmas kezelését. 1*! Az adatvédelmi szabalyozasnak ki kell terjednie az

MI rendszerek fejlesztésére, tesztelésére €s alkalmazasara is.

138 Telemedicine: Opportunities and challenges in the 21st century. (2021). World Health Organization.

139 Zorkoczy Miklés: A mesterséges intelligencia egészségiigyi jogi és etikai dimenzi6i. MTA Law Working
Papers, 2021/25.

140 Gyérfi Tamés: Mesterséges intelligencia és az orvosi felel8sség. In: Jogtudomanyi Kozlony, 2023/1. szam, 3-
12. 0.

141 Bard Petra: Mesterséges intelligencia és az adatvédelem az egészségiigyben. In: Infokommunikaci6 és Jog,
2022/2. szam, 45-56. 0.
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Az MI algoritmusok diszkriminativak lehetnek, ha nem megfeleléen vannak kiképezve. A
jogalkotasnak intézkedéseket kell hoznia a diszkrimindcié megeldzésére, €s biztositania kell,

hogy az MI rendszerek mindenki szamdra igazsagosan és egyenlden hozzanak déntéseket. 142

Az MI alkalmazasa felveti a kérdést, hogy milyen mértékben engedhetjiik meg, hogy az MI
dontéseket hozzon az egészségiigyi ellatasban. A jogalkotasnak egyensulyt kell taldlnia az M1
altal nyujtott elényok és a beteg autonomidjanak megdrzése kozott.1*® Az Ml rendszerek nem
helyettesithetik az orvosokat, hanem tamogatniuk kell Oket a dontéshozatalban. Az MI
rendszerek mitkddése gyakran komplex €s nehezen érthetd. A jogalkotasnak eld kell irnia az
MI rendszerek atlathatosagat és magyardzhatdsagat, hogy a betegek és az orvosok megértsék,

hogyan hoz dontéseket az MI. 144

Az MI technolégidk hozzaférhetdsége és az MI altal nyujtott elénydk elosztasa fontos
tarsadalmi €s jogi kérdés. A jogalkotasnak torekednie kell az MI technologidkhoz valéd egyenld
hozzaférés biztositasara, és meg kell akaddlyoznia az MI 4ltal okozott 1) egyenl6tlenségek
kialakuldsat.'*> Az Eurdpai Uni6 élen jar a mesterséges intelligencia jogi szabalyozasiban. A

2024-ben elfogadott Mesterséges intelligenciarél szold jogszabaly4®

egy kockazatalapu
megkozelitést alkalmaz, amely az MI rendszereket a kockézati szintjiik szerint kategorizalja.
Bizonyos MI alkalmazasok, mint példaul a manipulativ "social scoring" rendszerek, tiltasra
kertilnek. Az olyan MI rendszerek, amelyek jelentds kockazatot jelenthetnek az egészségre, a
biztonsagra vagy az alapvetd jogokra (pl. dnvezetd autok, orvosi diagnosztikai eszkdzok),
szigori kovetelményeknek kell megfelelniiik, beleértve a kockazatértékelést, a
megfeleloségértekelést és az emberi feliigyeletet. Az atlathatosagi kotelezettségek ald es6 M1
rendszerek, mint példaul a chatbotok, a felhasznalokat tijékoztatniuk kell arrél, hogy MI
rendszerrel kommunikalnak. A legtobb MI alkalmazas minimalis kockazatot jelent és ebbe a

kategoriaba tartozik, tehat nincsenek rajuk vonatkozé kiilonleges jogi kovetelmények. 4’

142 Gardos-Orosz Fruzsina: Mesterséges intelligencia és a diszkriminacio az egészségiigyben. In: Esély, 2021/4.
szam, 67-78. 0.

143 Farkas Janos: Mesterséges intelligencia és a beteg autonémigja. In: Jog és Kozgazdasag, 2020/3. szam, 89-98.
0.

144 S7ab6 Maté: Mesterséges intelligencia és az atlathatosag az egészségiigyben. In: Allam- és Jogtudomény,
2019/3-4. szam, 101-112. o.

145 Jakab Andras: Mesterséges intelligencia és az egyenld hozzaférés az egészségiigyi ellatishoz. In: Szocialis
Szemle, 2018/1. szam, 13-24. o.

146 A mesterséges intelligenciardl szol6 jogszabaly (a mesterséges intelligencidra vonatkoz6 harmonizalt
szabalyok megallapitasarol szolo (EU) 2024/1689 rendelet).

147 (EU) 2024/1689 rendelet).
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A paciens autonémia és az informalt beleegyezés szerepe

Az orvosi jog egyik alapelve a paciens autondmiajanak tiszteletben tartasa. Ez az elv azt jelenti,
hogy a betegnek joga van szabadon donteni a sajat testérdl €s egészségérol, és aktivan részt
venni a kezelésével kapcsolatos dontéshozatalban. A paciens autondémiija azonban nem
abszolut jog, és bizonyos esctekben korlatozhatd a kozegészség védelme vagy a beteg

cselekvéképtelensége miatt. 24

A péciens autondmiaja tobb jogosultsdgot is magaban foglal. A tajékoztatashoz valé jog alapjan
a betegnek joga van teljes korii €s érthetd tajékoztatast kapni egészségi allapotardl, a lehetséges
diagnosztikai ¢és terdpias lehetdségekrol, azok eldnyeirdl, kockazatairdl, alternativairdl és a

beavatkozas elmaradasanak kovetkezményeirdl.1°

A tdjékoztatasnak objektivnek és
kiegyensulyozottnak kell lennie, és figyelembe kell vennie a beteg egyéni sziikségleteit és
koriilményeit. Az orvosnak valaszolnia kell a beteg kérdéseire, €s segitenie kell 6t a tajékoztatas

megértésében.

A Dbeleegyezéshez vald jog biztositja, hogy a beteg szabadon dont a javasolt kezelés
elfogadasarol vagy elutasitasarol.’® A beleegyezésnek onkéntesnek és tudatosnak kell lennie,
azaz a betegnek a megfeleld tdjékoztatds birtokdban, kényszer és befolydsolas nélkiil kell
dontést hoznia. Az orvosnak nem szabad nyomadst gyakorolnia a betegre, és tiszteletben kell
tartania a beteg dontését, még akkor is, ha az nem egyezik meg a sajat szakmai véleményével.
Az onrendelkezéshez vald jog lehetdvé teszi, hogy a beteg részt vegyen a sajat kezelésével
kapcsolatos dontéshozatalban.’® Az énrendelkezéshez valé jog azonban nem korlatlan.
Bizonyos esetekben az orvos koteles beavatkozni a beteg akarataval szemben is, példaul ha a

beteg ¢€lete vagy egészsége veszélyben van, vagy ha masok egészségét veszélyezteti.

Az informalt beleegyezés tehat a paciens autondmiajanak gyakorlati megvaldsuldsa. Ez azt
jelenti, hogy a beteg a megfeleld tajékoztatas birtokaban, dnkéntesen és tudatosan egyezik bele

a javasolt orvosi beavatkozasba. Az informalt beleegyezés nem csak egy egyszerl "igen" vagy

148 74kany Judit: A beteg 6nrendelkezéshez vald joganak torvényi tartalma és megjelenése a birdi gyakorlatban.
In: Jogtudomanyi K6z16ny, 2019/7. szam, 357-368. 0.

149 Gyérfi Tamas: Az informalt beleegyezés jogintézményének fejlédése. In: Magyar Jog, 2020/11. szdm, 641-
652. 0.

150 Bard Petra: A tadvgyogyaszat adatvédelmi kérdései. In: Infokommunikécié és Jog, 2022/1. szam, 23-34. 0.

151 Gardos-Orosz Fruzsina: A mesterséges intelligencia etikai kérdései az egészségiigyben. In: Esély, 2021/3. szam,
45-56. 0.
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"nem" valasz, hanem egy folyamat, amely soran a beteg és az orvos kozosen dontik el a

legmegfelelsbb kezelést. 1>
Az informalt beleegyezés feltételei a kdvetkezok:

Megfeleld tajékoztatds: Az orvosnak kotelessége a beteget teljes korlien és érthetden
tajékoztatni az egészségi allapotarol, a javasolt kezelésrél, annak természetérdl, céljarol,
varhatd eredményeirél, kockazatairdl, alternativairol és a kezelés elmaradasanak
kovetkezményeirdl. A tdjékoztatasnak objektivnek kell lennie, és figyelembe kell vennie a
beteg egyéni sziikségleteit és koriilményeit. Az orvosnak valaszolnia kell a beteg kérdéseire, €s

segitenie kell Ot a tajékoztatas megértésében.

Onkéntesség: A betegnek szabadon, kényszer és befolyasolas nélkiil kell dontést hoznia a
kezelésrdl. Az orvosnak nem szabad nyomadst gyakorolnia a betegre, és tiszteletben kell tartania

a beteg dontését.

Tudatossag: A betegnek meg kell értenie a tdjékoztatast, és képesnek kell lennie a dontés
meghozatalara. Az orvosnak meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a beteg megértette a tajékoztatast,
és tisztaban van a dontés kovetkezményeivel. Ha a beteg nem képes a dontés meghozatalara,

akkor a hozzatartozoja vagy a torvényes képviseldje adhat beleegyezést a kezelésbe.

Az informalt beleegyezés altalaban szoban torténik, de bizonyos esetekben a torvény irasbeli
beleegyezést ir elé. Irasbeli beleegyezés sziikséges példaul miitét, szervatiiltetés, vagy
kisérletben valo részvétel esetén. Az irasbeli beleegyezés célja a beteg jogainak védelme, és az

orvos feleldsségének tisztazasa.

Az informalt beleegyezés folyamata nem meriil ki egy egyszeri tdjékoztatdsban &s
beleegyezésben. A betegnek joga van barmikor 0 informacidkat kérni, €s megvaltoztatni a
dontését. Az orvosnak kotelessége a beteget folyamatosan tdjékoztatni a kezelés soran

felmeriild uj informaciokrol és lehetdségekrol.

A paciens autonémia és az informalt beleegyezés jogi alapjai

A paciens autondmidja és az informalt beleegyezés az orvosi jog alapvetd pillérei, amelyek

biztositjak a beteg dnrendelkezését és az emberi méltosag tiszteletben tartdsat az egészségiigyi

182 Zakéany Judit: A beteg dnrendelkezéshez vald jognak torvényi tartalma és megjelenése a biréi gyakorlatban.
In: Jogtudomanyi K6zl6ny, 2019/7. szam, 357-368. o.
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ellatds soran. E jogok védelmét szamos nemzetkdzi egyezmény és magyar jogszabaly

szavatolja.

Nemzetkozi szinten kiemelkedd jelent6ségli az Europa Tanacsnak az emberi jogokrdl és a
biomedicinarél sz6l6 Oviedo-i Egyezménye (1997). 13 Ez az egyezmény kimondja, hogy "az
egyén érdekeit és jolétét kell eldnyben részesiteni a tarsadalom vagy a tudomény egyediili
érdekével szemben", és hogy "minden orvosi beavatkozashoz sziikséges az érintett személy
szabad ¢és tdjékozott beleegyezése". Az egyezmény kiegészitd jegyzOkonyve (1998) tiltja az

emberi lények reproduktiv klonozasat. 1>

Magyarorszdgon az Alaptorvény szabdlyozza az emberi méltésaghoz vald jogot, amely
magéaban foglalja a testi és lelki egészséghez vald jogot is. 1°° Az Alaptdrvény rogziti a
személyes autonémidhoz vald jogot is, amely alapjan mindenkinek joga van szabadon donteni

a sajat ¢letérol.

Az egészségiigyi ellatasrol sz6lo 1997. évi CLIV. torvény (Elitv.) részletesen szabalyozza a
betegjogokat, tobbek kozott a tajékoztatashoz vald jogot, a beleegyezéshez vald jogot €s az
onrendelkezéshez vald jogot.?®® A térvény kimondja, hogy "az egészségiigyi ellatds soran az
érintett személy emberi méltosagat és személyiségi jogait tiszteletben kell tartani", és hogy "az

egészségiigyi beavatkozas csak az érintett személy tdjékozott beleegyezésével végezhetd el".

A Polgari Torvénykonyv (2013. évi V. torvény) szabalyozza a személyiségi jogokat, amelyek
védik az egyén testi és lelki egészségét. 1°7 A személyiségi jogok sértése esetén a sértett

kartéritést kovetelhet.

A Biinteté Torvénykonyv (2012. évi C. torvény) biinteti az orvosi beavatkozas beleegyezés

nélkiili elvégzését.t>®

A paciens autonomia és az informalt beleegyezés gyakorlati jelentosége

153 Az Eur6pa Tanacsnak az emberi jogokrol és a biomedicinardl szl Oviedo-i Egyezménye (1997). Hozzéaférés:
https://rm.coe.int/168007cf98

154 Az emberi jogok és a biomedicina vonatkozasdban létrejott egyezményhez flizott kiegészité jegyzékonyv az
emberi 1ény klonozasanak tilalmaroél (1998).

155 Magyarorszag Alaptdrvénye.

156 Az egészségiigyi ellatasrol szol6 1997. évi CLIV. torvény.

157 Polgari Torvénykonyv (2013. évi V. térvény). Hozzaférés: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300005.tv
158 Biintetd Torvénykonyv (2012. évi C. tdrvény). Hozzaférés: https://net jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200100.tv
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A péaciens autondmiaja és az informalt beleegyezés nem csupan elméleti fogalmak, hanem az
orvosi etika és jog gyakorlati megvaldsuldasdnak kulcsfontossagli elemei. A betegkdzponta
egészségligyi ellatas alapelve, hogy a beteg nem passziv alany, hanem aktiv résztvevoje a
gyogyitasi folyamatnak, és dontéseit a sajat értékei és preferenciai alapjan hozhatja meg. Az
informalt beleegyezés biztositja, hogy a beteg tudatosan és Onkéntesen vallalja a kezeléssel jaro

kockazatokat. 1°°

Az informalt beleegyezés hidnya nem csak etikai, hanem jogi
kovetkezményekkel is jarhat. A beteg kartéritést kovetelhet az orvostol vagy az egészségiigyi
intézménytdl, ha nem kapott megfeleld tajékoztatast, és ezaltal kart szenvedett.’®® Az orvos
felelosségre vonhatd a beleegyezés nélkiili beavatkozasért is. %1 A birdsagi gyakorlat
egyértelmiien kimondja, hogy az orvos koteles a beteget teljes kortien €s érthetden tajékoztatni
a kezelés lehetséges kockazatairdl és mellékhatasairdl, és csak a beteg tudatos és Onkéntes

beleegyezésével végezhet beavatkozast.

A péciens autonomiaja €s az informalt beleegyezés elvének érvényesitése nem csak az orvosok
felelossége, hanem az egész egészségligyi rendszer feladata. Az egészségiigyi intézményeknek
meg kell teremteniiik a feltételeket ahhoz, hogy a betegek megfeleld tajékoztatast kapjanak, és
szabadon dontsenek a kezelésiikr6l.1®2 Ez magaban foglalja a betegek szdmara hozzaférhetd
informacidés anyagok biztositdsat, a betegjogok érvényesitését segitdé mechanizmusok
kialakitasat, valamint az orvosok €s az egészségiigyi személyzet folyamatos képzését a paciens

autonomidjanak ¢és az informalt beleegyezésnek a témakorében.

A péciens autondmidjanak és az informalt beleegyezésnek az eldémozditasa hozzajarul a betegek
elégedettségének noveléséhez, a kezelés hatékonysaganak javitasahoz és az orvos-beteg
kapcsolat megerdsitéséhez. A betegkdzpontu egészségiigyi ellatds alapvetd kovetelménye,
hogy a beteg aktivan részt vegyen a sajat gyogyitasaban, és dontéseit a sajat értékei és

preferenciai alapjan hozhassa meg.
Kihivasok és jovobeli iranyok

A péciens autondmidja és az informalt beleegyezés alapvetd elvei az orvosi jognak, azonban a
modern orvostudomany fejlédése uj kihivasok elé allitja ezeket a fogalmakat. A technologia

rohamos fejlédése, a komplex kezelések elterjedése, a korlatozott eréforrasok, a kulturalis €s

159 Hollan Zsuzsa: A betegjogok és a beteg autonémidja. In: Jogtudomanyi K6zlény, 2015/10. szam, 481-492. o.
160 Pk, 6:519. § (1) bekezdés

161 Btk. 173. § (1) bekezdés

162 Biitv. 14. § (1) bekezdés
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nyelvi kiilénbségek, valamint a beteg cselekvoképtelensége mind olyan tényezok, amelyek
megnehezithetik a paciens autondémiajanak ¢és az informalt beleegyezésnek az
érvényesiilését.2®® A technologia fejlédése 11j diagnosztikai és terapias lehetdségeket teremt,
amelyek gyakran komplexek és nehezen érthetoek a betegek szamara. Az orvosoknak ezért
nagyobb figyelmet kell forditaniuk a betegek tajékoztatasara, és segiteniiik kell 6ket a komplex
informaciok megértésében. 1% A tajékoztatasnak vilagosnak, tdmornek és a beteg szdmaéra
relevansnak kell lennie. Az orvosoknak torekedniiik kell arra, hogy a betegek megértsék a
kezelés Iényegét, a lehetséges kockdzatokat és mellékhatasokat, valamint az alternativ kezelési

lehetdségeket.

A kronikus betegségek és a komplex egészségiigyi problémak gyakran hosszi tavia és dsszetett
kezelést igényelnek. A betegeknek aktivan részt kell venniiik a dontéshozatalban, és
folyamatosan kommunikalniuk kell az orvossal. Az orvosoknak pedig torekedniiik kell arra,
hogy a betegeket bevonjak a dontéshozatalba, és segitsék Oket a megfeleld dontések
meghozatalaban.®® Ez magéaban foglalja a betegek személyes preferencidinak és értékeinek
figyelembevételét, valamint a kezelés céljainak és varhatd eredményeinek a kozos
meghatarozasat. A korlatozott er6forrasok az orvosi dontéshozatalban is korlatokat szabhatnak.
Az orvosoknak gyakran kell nehéz dontéseket hozniuk arrél, hogy melyik beteg kapjon
prioritast a kezelésben. Fontos, hogy ezek a dontések atlathatoak €s igazsagosak legyenek, €s
figyelembe vegyék a betegek egyéni sziikségleteit és koriilményeit. 1% Az eréforrasok

elosztasanak etikai és jogi szempontjait is figyelembe kell venni.

A kulturalis és nyelvi kiilonbségek megnehezithetik a betegek tajékoztatasat és a beleegyezés
beszerzését. Az orvosoknak figyelembe kell venniiik a betegek kulturalis és nyelvi hattérét, és
torekedniiik kell arra, hogy a tajékoztatds szamukra is érthetd legyen. 67 Sziikség esetén
tolmacsot kell biztositani. A beteg cselekvoképtelensége esetén a hozzatartozoja vagy a
torvényes képviseldje adhat beleegyezést a kezelésbe. Azonban fontos, hogy a hozzatartozo
vagy a torvényes képviseld a beteg legjobb érdekeit tartsa szem el6tt, és tiszteletben tartsa a

beteg korabban kifejezett akaratat. 168

163 Varga Csaba: Az orvosi etika j kihivasai. Medicina Kényvkiado, Budapest, 2019, 123-135. o.

164 Bard Petra: A tadvgyogyaszat adatvédelmi kérdései. In: Infokommunikécié és Jog, 2022/1. szam, 23-34. 0.

185 Hollan Zsuzsa: A betegjogok és a beteg autonémidja. In: Jogtudomanyi K6zlény, 2015/10. szam, 481-492. o.
166 Jakab Andras: Az egészségiigyi er6forrasok elosztisanak etikai és jogi szempontjai. In: Egészségiigyi
Gazdasagi Szemle, 2021/3. szam, 5-16. 0.

167 Gardos-Orosz Fruzsina: A kulturalis kompetencia az egészségiigyben. In: Esély, 2020/2. szam, 89-100. o.

188 7akany Judit: A cselekvdképtelen beteg jogi helyzete. In: Magyar Jog, 2018/5. szam, 281-292. o.
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A jovoben fontos lesz a betegek tdjékoztatasanak javitdsa, az orvos-beteg kommunikécio
fejlesztése és az 0j technoldgidk alkalmazasa az informalt beleegyezés folyamatdban. A
jogalkotasnak rugalmas és adaptiv kereteket kell biztositania, amelyek képesek alkalmazkodni

az orvostudomany ¢€s a tarsadalom valtozéasaihoz.

1. Az orvosi jogviszony sajatossdgai

Az orvosi jogviszony az orvos €s a beteg kozott 1étrejovo, specialis jogi kapcsolat, amelynek
célja a beteg egészségének helyreallitasa, megérzése vagy javitasa.'®® Ez a jogviszony szamos

1,170

sajatossaggal bir, amelyek megkiilonboztetik a tobbi jogviszonytd elsdsorban a bizalom

kozponti szerepe miatt.}’

A jogviszony alanyai

e Az orvos: Lehet természetes személy vagy jogi személy (pl. korhaz). Az orvosnak
rendelkeznie kell a megfeleld szakképesitéssel és engedélyekkel az orvosi tevékenység
végzéséhez.1? Az orvosi tevékenység magaban foglalja a diagnosztizalast, a kezelést, a
megelézést és a rehabilitaciot. Az orvosnak a tevékenysége soran be kell tartania a

vonatkozé jogszabélyokat, az etikai kodexet'’®

¢és a szakmai iranyelveket.

o A beteg: Barmely természetes személy, aki egészségiigyi ellatasra szorul. A betegnek
joga van az egészségiigyl ellatashoz valdo hozzaféréshez, a t4jékoztatishoz, a
beleegyezéshez, a titoktartishoz és a panasztételhez.!’®A betegnek kotelessége
egylittmiikddni az orvossal, betartani az orvos utasitdsait, és megfizetni az orvosi

szolgaltatas dijat, amennyiben az nem téritésmentes.

Az orvosi jogviszony targya az orvos altal nyujtott egészségiigyi szolgaltatas. Ez magéaban

foglalja a kdvetkezdket:

o Megelozés: Az egészség meglrzését celzd tevékenységek (szlirdvizsgalatok,

védooltasok).

189 Sotonyi Péter (2018): Az orvosi jogviszony. In: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi jog. Budapest: Medicina
Koényvkiado Zrt. 123-145. o.

170 Jobbagyi Gabor (2001): Orvosi jog. Budapest: Szent Istvan Tarsulat.

1 Toré Karoly (1986): Az orvosi jogviszony. Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado.

1721997, évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 110. §

173 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe.

1741997, évi XLVIL tdrvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérol
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o Diagnosztika: A betegségek felismerését célzo vizsgalatok (fizikalis vizsgalat,

laboratériumi vizsgalatok).

o Terdpia: A betegségek kezelését célzd eljarasok (gyogyszeres kezelés, miitéti

beavatkozas).

o Rehabilitacid: A betegségbdl valo felépiilést segitd tevékenységek (gydgytorna).

o Palliativ ellatas: A gydgyithatatlan betegek életmindségének javitasat célzo ellatas.

Az orvosi jogviszony tartalmat az orvos ¢és a beteg kozotti megallapodas, valamint a vonatkozo

jogszabdlyok hatdrozzék meg.

e Az orvos kotelezettségei:

@)

Gondossagi kotelezettség: Az orvos koteles a beteg érdekében eljarni, a tdle
elvarhatd gondossaggal és szakértelemmel ellatni a beteget.!’

Tajékoztatasi kotelezettség: Az orvosnak kotelessége a beteget vildgosan és
érthetden tajékoztatni a betegségérodl, a kezelésérol.1’®

Titoktartasi kotelezettség: Az orvos koteles titokban tartani a beteggel
kapcsolatos informéaciokat.}”’

Dokumentacios kotelezettség: Az orvos koteles a beteg allapotat €s a kezelését

megfeleléen dokumentalni.*’®

e A beteg kotelezettséget:

o

Egyiittmiikddési kotelezettség: A beteg koteles egylittmiikodni az orvossal a
kezelés soran.
Dijfizetési kotelezettség: A beteg koteles megfizetni az orvosi szolgéltatas dijat,

amennyiben az nem téritésmentes.

A jogviszony sajatossagai

e Bizalmi jelleg: Az orvosi jogviszony bizalmi jellegli, mivel a beteg kiszolgaltatott

helyzetben van az orvossal szemben.t’°Az orvosnak etikusan kell eljarnia, tiszteletben

kell tartania a beteg emberi méltdsagat.

1752013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl (Ptk.)

176 Biity. 134 §

177 Eiity. 138. §

178 1997. évi XLVIL tdrvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és

védelmérol

179 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe.
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e Aszimmetrikus: Az orvos és a beteg kozotti tudas €s hatalom aszimmetrikus eloszlasa
miatt az orvosnak fokozott feleldssége van.

o Személyes jelleg: Az orvosi jogviszony személyes jellegli, a kapcsolat bizalmon és
kolcsonos tiszteletben alapul.

o Folyamatos: Az orvosi jogviszony altalaban nem egyszeri, hanem folyamatos jellegii.

Az orvosi jogviszony létrejohet kifejezett (szébeli vagy irasbeli) vagy hallgatolagos
megallapodassal. Megsziinhet a kezelés befejezésével, a beteg haldlaval, a felek kozos

megegyezésével, vagy az orvos/beteg felmondasaval.

A bizalmi viszony

A beteg-orvos kapcsolat bizalmi jellegii. A bizalom elengedhetetlen a hatékony gyogyitashoz,
a nyilt kommunikaciohoz és az egyiittmiikodéshez.® A bizalom jogi aspektusai kozé tartozik
a tajékoztatasi kotelezettség, a beleegyezési jog, a titoktartas és az adatvédelem. A bizalom
hianya jelentdsen ronthatja a gyogyitas hatékonysagat,'8! mig a kolcsonds bizalom eldsegiti a
hatékony kommunikaciét, a beteg egyiittmiikodését és a megfeleld kezelés megtalalasat.’82 A

bizalom komplex fogalom, amelynek jogi, pszicholdgiai és etikai aspektusai egyarant vannak.
A bizalom jogi aspektusait szamos jogszabaly és etikai kodex rogziti. A legfontosabbak:

o Tajékoztatasi kotelezettség: Az orvosnak kotelessége a beteget a betegségérdl, a
kezelésérdl, a lehetséges kockazatokrol €s az alternativ kezelési lehetdségekrol
tajékoztatni.'®® A tajékoztatasnak teljeskoriinek, érthetdnek és dszintének kell lennie.

e Beleegyezési jog: A betegnek joga van eldonteni, hogy beleegyezik-e az orvosi
beavatkozasba.!84A beleegyezésnek tajékozottnak és dnkéntesnek kell lennie.

o Titoktartasi kotelezettség: Az orvos koteles titokban tartani a beteggel kapcsolatos
informaciokat. &

e Adatvédelem: Az orvosnak kotelessége megvédeni a beteg személyes adatait. 18

180 Toré Karoly (1986): Az orvosi jogviszony. Budapest: Kézgazdasagi és Jogi Konyvkiado.

181 Gillon, R. (2003). Ethics needs principles—four can encompass the rest—and respect for autonomy should be
"first among equals". Journal of medical ethics, 29(5), 307-312.

182 Mechanic, D., & Schlesinger, M. (1996). The impact of managed care on patients' trust in medical care and
their physicians. JAMA, 275(21), 1693-1697.

183 Eiitv. 14. §

184 Eiitv. 25. §

185 Eiitv. 25. §

186 2011. évi CXII. térvény az informdcios dnrendelkezési jogrol és az informéacidszabadsagrol.
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o Feleldsség: Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha megszegi a

gondossagi kotelezettségét. 18
A bizalom pszichologiai aspektusai:

A bizalom egy pszichologiai allapot, amelyben az egyén hisz abban, hogy egy masik személy
vagy intézmény jé szandéku, kompetens és megbizhato.'88A bizalom kialakulasa és fenntartasa
szamos tényezotol fligg, tobbek kozott az orvos kommunikacios stilusatol, empatiajatol,
szakértelmétdl és a beteg korabbi tapasztalataitol.'® A bizalom eldsegiti a pozitiv érzelmeket,

csokkenti a szorongast és a stresszt, és ndveli a beteg elégedettségét. 1
A bizalom etikai aspektusai:

Az orvosi etika az orvosi tevékenység soran kdvetendd erkolcsi normakat hatarozza meg. Az
orvosnak 6szintének, empatikusnak és tisztelettudonak kell lennie a beteggel.!®* A bizalom

etikai alapelvei kozé tartozik az igazmondas, a jotékonysag, a nem-artas és az igazsagossag.1%
A bizalom erdsitése és helyreéllitasa:

A bizalom erésitése érdekében az orvosnak torekednie kell a nyilt és ¢szinte kommunikaciora,
a beteg aktiv bevonasara a dontéshozatalba és az empatikus magatartasra.!®A bizalomvesztés
okai lehetnek az orvosi hibak, a kommunikaciés problémak és az etikatlan viselkedés.'*A
bizalom helyreéllitdsa nehéz, de nem lehetetlen. Az orvosnak bocsanatot kell kérnie a betegtdl
a hibaiért, 6szintén kell kommunikalnia a beteggel a torténtekrdl, és be kell vonnia a beteget a

problémamegoldasba. %

187 ptk. 6:519. §

18 Hall, M. A., Dugan, E., Zheng, B., & Mishra, A. K. (2001). Trust in physicians and medical institutions: what
is it, can it be measured, and does it matter?. The Milbank Quarterly, 79(4), 613-639.

18 Kramer, R. M., & Tyler, T. R. (1996). Trust in organizations: Frontiers of theory and research. Sage
Publications.

19 Thom, D. H., Campbell, B., & Franz, C. E. (1989). Patient-physician trust: an exploratory study. Journal of
family practice, 28(5), 501-508.

191 pellegrino, E. D., & Thomasma, D. C. (1993). The virtues in medical practice. Oxford University Press.

192 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics. Oxford University Press.

193 Roter, D. L., & Hall, J. A. (1992). Doctors talking with patients/patients talking with doctors: Improving
communication in medical visits. Greenwood Publishing Group.

194 | evinson, W., Roter, D. L., Mullooly, J. P., Dull, V. T., & Frankel, R. M. (1997). Physician-patient
communication: the relationship with malpractice claims among primary care physicians and surgeons. JAMA,
277(7), 553-559.

195 Heinemann, G. R., Farrell, M. P., Schmitt, M. H., & Frank, E. M. (2006). The fallacy of "apology as a panacea":
resolving physician—patient conflict in the aftermath of medical error. The Journal of clinical ethics, 17(3), 206-
213.
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A szakmai tudas és a beteg tajékozatlansaga kozti aszimmetria

Az orvos-beteg kapcsolat egyik meghatarozé jellemzdéje a szakmai tudds és a beteg
tajékozatlansadga kozotti aszimmetria. Ez az aszimmetria az orvosnak hatalmat ad a beteg felett,
ugyanakkor fokozott felelosséggel is jar. A jogrendszernek kiemelt feladata, hogy megfelelden

szabalyozza ezt a viszonyt, biztositva a beteg jogait és érdekeit.

Az aszimmetria tobb okra vezethetd vissza. Az orvosok hosszi évekig tanulnak, hogy
elsajatitsak a szakmajukhoz sziikséges ismereteket. A betegek ezzel szemben altaldban nem
rendelkeznek ilyen mélyrehaté orvosi tudédssal. A betegek gyakran nem férnek hozzad a
megfeleld informécidokhoz a betegségiikkel és a kezelési lehetdségekkel kapcsolatban. A
betegek kiszolgaltatott helyzetben vannak az orvossal szemben, mivel az egészségiik és az

¢letlik fiigg az orvos dontéseitol.

A jog szdmos eszkozzel igyekszik mérsékelni az aszimmetridbol fakado hatranyokat: Az
orvosnak kotelessége a beteget tajékoztatni a betegségérol, a kezelésérol, a kockazatokrol és az
alternativakrol. A tjékoztatasnak teljeskoriinek, érthetdnek és Oszintének kell lennie.l%® A
betegnek joga van eldonteni, hogy beleegyezik-e az orvosi beavatkozasba. A beleegyezésnek
tajékozottnak és onkéntesnek kell lennie. 1% A betegnek joga van kikérni egy mésik orvos
véleményét a diagnodzisaval és a kezelésével kapcsolatban. A betegnek joga van panaszt tenni

az orvosra vagy az egészségiigyi intézményre, ha Ggy érzi, hogy jogait megsértették.

Az aszimmetria etikai kérdéseket is felvet. Az orvosnak etikusan kell eljarnia, és nem szabad
visszaélnie a beteg feletti hatalméaval. Az orvosnak tiszteletben kell tartania a beteg

autonomiajat ¢s meltosagat.

Az aszimmetria mérséklése érdekében a kovetkezdkre van sziikség. Az oktatés €s a tajékoztatas
révén a betegek jobban megérthetik a betegségiiket és a kezelési lehetdségeket. Az orvosoknak
torekednitik kell arra, hogy a betegek szamara érthetd nyelven kommunikéljanak. Az
orvosoknak be kell vonniuk a betegeket a kezeléssel kapcsolatos dontések meghozataldba. Az

orvosoknak etikusan kell eljarniuk, és tiszteletben kell tartaniuk a beteg jogait.

A szakmai tudéas €s a beteg tajékozatlansaga kozotti aszimmetria az orvos-beteg kapcsolat

velejardja. A jogrendszer és az orvosi etika szamos eszkodzzel igyekszik mérsékelni az

196 Eiitv.134 §
197 Biitv.15 §
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aszimmetridbol fakado hatranyokat. Az orvosoknak és a betegeknek egyarant fontos, hogy

tisztaban legyenek az aszimmetria jogi és etikai vonatkozésaival.

Az orvos hatalmi pozicidja

Az orvos-beteg kapcsolatban az orvos sajatos hatalmi poziciot foglal el. Ez a hatalom a
szaktudasbol, az informéciofolénybdl és a beteg kiszolgaltatott helyzetébdl fakad. Az orvos
hatalma azonban nem korlatlan, a jogrendszer és az etikai normak szabalyozzak annak

gyakorlasat, a beteg jogainak védelme érdekében.

Az orvosok rendelkeznek a szakteriiletilkhoz sziikséges ismeretekkel és ez a tudas a betegek
szamara altaldban nem hozzaférhetd, igy raszorulnak az orvos szakértelmére. Az orvosok
hozzaférnek a beteg egészségi allapotaval kapcsolatos informacidokhoz, amelyek a beteg
szamara nem mindig ismertek vagy érthetdek. A betegek gyakran kiszolgaltatott helyzetben
vannak, mivel egészségiik, sot életiik is az orvos dontéseitdl fiigghet. A jogrendszer igyekszik
megakadalyozni az orvos hatalmanak visszaélését. Az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget a
betegségrol, a kezelésrol, a kockazatokrol és az alternativakrol, és ennek teljesnek, érthetonek
és Oszintének kell lennie.’® A beteg joga eldonteni, hogy beleegyezik-e az orvosi
beavatkozasba és beleegyezésének minden esetben tajékozottnak és onkéntesnek kell lennie.
199 Tovabbi betegjog még kikérni egy mésik orvos véleményét a diagnozisaval és a kezelésével
kapcsolatban. Ezek mellett a beteg joga panaszt tenni az orvosra vagy az egészségiigyi
intézményre, ha ugy érzi, hogy jogait megsértették. Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek

okozott karokért, ha megszegi a gondossagi kotelezettségét. 200

Az orvosi etika tovabbi korlatokat allit az orvos hatalma elé. Az orvosnak mindig a beteg
érdekeit kell szem el6tt tartania. 2°! Tiszteletben kell tartania a beteg dontését a kezeléssel
kapcsolatban, még akkor is, ha nem ért egyet vele. Az orvosnak mindig tisztelettel kell bannia
a beteggel, fiiggetleniil a beteg tarsadalmi helyzetétdl, anyagi helyzetétl, nemzetiségétol,

vallasatol vagy egyéb megkiilonboztetd tényezoktol.

Az orvos hatalméval visszaélhet, ha nem ad megfeleld tdjékoztatast a betegnek. Nyomast

gyakorol a betegre, hogy beleegyezzen egy beavatkozasba. Kihasznalja a beteg kiszolgaltatott

198Ejity. 134 §

199 Eiity.15 §

2002013, évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol 6:519. §
201 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe 1. pont
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helyzetét. Megsérti a beteg titoktartdsi jogat. Diszkrimindlja a beteget. Ezen visszaélések
elkeriilése érdekében, a betegeknek joguk van ellendrizni az orvos hatalmat, joguk van
kérdéseket feltenni az orvosnak a betegségiikkel és a kezelésiikkel kapcsolatban. A betegeknek
joguk van tovabba kikérni egy masik orvos véleményét, panaszt tenni az orvosra vagy az
egészségligyl intézményre, birésaghoz fordulni, ha Ggy érzik, hogy az orvos megsértette a

jogaikat.

A beteg jogai és kotelezettségei az informalt beleegyezés tiikrében

Az informalt beleegyezés az orvos-beteg kapcsolat sarokkdve, amely biztositja a beteg

autondmidjat és onrendelkezési jogat az egészségiigyi ellatas soran.

A betegnek joga van ahhoz, hogy az orvosatdl teljeskorii és érthetd tajékoztatast kapjon az
egészségi allapotardl. Ez magéban foglalja a diagnozist, a prognozist, a javasolt vizsgalatokat
¢s kezeléseket, azok lehetséges kockazatait és szovOdményeit, az alternativ kezelési
lehetoségeket, a kezelés varhatdé eredményeit, valamint a kezelés elutasitdsanak
kovetkezményeit. Az orvosok gyakran szakzsargonban beszélnek, amit a betegek nehezen
értenek meg. Az id6hiany miatt az orvosok néha nem szannak elég id6t a betegek
tajékoztatasara pedig torekedniiik kell arra, hogy a betegek szdmara érthetd nyelven
kommunikaljanak. A betegeknek lehetdséget kell adni arra, hogy kérdéseket tegyenek fel, és

t.202 A betegnek joga van elddnteni, hogy beleegyezik-e az orvosi

tisztazzadk a kétségeike
beavatkozéasba, ennek pedig dnkéntesnek, tajékozottnak és kifejezettnek kell lennie. A betegnek
joga van visszavonni a beleegyezését barmikor, akar a beavatkozas megkezdése utan is. A
betegekre néha nyomast gyakorolnak, hogy beleegyezzenek egy beavatkozasba hiszen nem
mindig értik meg a beavatkozas kockdzatait €s szovodményeit. Ezért az orvosoknak
biztositaniuk kell, hogy a betegek szabadon donthessenek a beleegyezésrdl, lehetdséget kell

adni arra, hogy megbeszéljék a dontésiiket a csaladjukkal és a barataikkal 2%

A betegnek joga van elutasitani az orvosi beavatkozast, még akkor is, ha az orvos azt javasolja.

Ezt az orvosnak tiszteletben kell tartania kivéve, ha az életmentd beavatkozasrdl van szo, vagy

202A7 Eurdpa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi lények jogainak és méltosaganak
védelmérdl szol6 egyezménye (Ovieddi Egyezmény) 5. cikk
203 Qviedoi Egyezmény 5. cikk
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ha a beteg cselekvoképtelen, és a beavatkozas elmaradédsa sulyos egészségkarosodashoz

vezetne.?%

A beteg kikérheti egy masik orvos véleményét a diagndzisaval €s a kezelésével kapcsolatban.
Ez kiilondsen fontos lehet komplex vagy kockézatos beavatkozasok esetén.?%® A betegek nem
mindig tudjék, hogy joguk van masodik véleményt kérni. Az orvosoknak ezért tajékoztatniuk

kell a betegeket a masodik véleményhez valo jogukrol.

A beteg kotelezettségei az informalt beleegyezéssel kapcsolatban valtozatos képet mutatnak. A
betegnek kotelessége egylittmiikddni az orvossal a kezelés soran, €s betartani az orvos
utasitdsait. Ez magiban foglalja a gyogyszerek rendszeres szedését, az életmodbeli
véltoztatasok betartasat és a kontrollvizsgalatokon valo megjelenést.’?® A betegek néha nem
tartjak be az orvos utasitasait, ami ronthatja a gyogyulés esélyeit. Az orvosoknak meg kell
gy6zddniiik arr6l, hogy a betegek megértik az utasitasokat, ezen feliil a beteg koteles
tdjékoztatni az orvost az egészségi allapotaval kapcsolatos minden Iényeges informdaciorol,
beleértve a korabbi betegségeket, allergidkat, egyéb gyogyszerek szedését és életmodbeli
szokasokat. Ez elengedhetetlen a megfeleld diagndzis felallitdsdhoz és a személyre szabott
kezelési terv kidolgozasahoz. Ennek érdekében az orvosoknak részletesen ki kell kérdezniiik a
betegeket az egészségi allapotukrdl és lehetdséget kell adni arra, hogy irasban is tdjékoztassak

az orvost az egészségi allapotukrol.

Az informalt beleegyezés tartalmi eleme, hogy az orvosnak részletesen ismertetnie kell a
beteggel a beavatkozas lehetséges kockazatait és szovédményeit, beleértve a gyakori és a ritka
szovodményeket is. Fontos kiemelni a sulyos és maradandd karosodasok lehetdségét is. Az
orvosnak Oszintén meg kell mondania a betegnek, hogy milyen valdsziniiséggel kovetkeznek
be ezek a szovédmények.?%’ Az orvosok néha elbagatellizaljak a kockazatokat, vagy nem
tajékoztatjdk a beteget a ritka, de stlyos szovédményekrél. Az orvosoknak objektiv és

teljeskorii tajékoztatast kell adniuk a kockazatokrol. A betegeknek lehetdséget kell adni arra,

204 Ovieddi Egyezmény 5. cikk

205 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérél. Budapest:
BEGYK.

206 Sotonyi Péter (2018): Az orvosi jogviszony. In: Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi jog. Budapest: Medicina
Konyvkiado Zrt. 123-145. o.

27 Az Burépa Tanidcsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi lények jogainak és
meltosaganak védelmérdl szolo egyezménye (Oviedoi Egyezmény) 5. cikk
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hogy megbeszéljék a kockazatokat és a szovodményeket az orvossal, valamint, hogy irdsos

tajékoztatot is kaphatnak a beavatkozasrol.

Tovébbi fontos kérdés, hogy az orvosnak tdjékoztatnia kell a beteget az alternativ kezelési
lehetdségekrol, és azok elényeirdl és hatranyairdl. A betegnek joga van valasztani a kiilonb6zo
kezelési lehetdségek kozott. Az orvosok néha csak a sajat szakteriiletiikon belill ismerik a
kezelési lehetdségeket, ezért a betegeknek lehetdséget kell adni arra, hogy konzultaljanak mas
szakteriiletek orvosaival is. Az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget arrdl, hogy mi torténik, ha
elutasitja a beavatkozast. Ez magaban foglalja a betegség vérhaté lefolydsat, a lehetséges
szovodményeket és az alternativ kezelési lehetdségeket. Az orvosoknak vilagosan el kell

magyarazniuk a betegnek, hogy mi torténik, ha elutasitja a kezelést.
Az informalt beleegyezés specialis esetei

Kiskoru betegek esetében a sziil6 vagy a torvényes képviselé adja meg a beleegyezést az 0rvosi
beavatkozasba azonban a kiskora véleményét is figyelembe kell venni, ha koranak és
érettségének megfeleléen képes a beavatkozas jelentdségének felismerésére. 14 éven feliili
kiskoru esetében a beleegyezéséhez a torvényes képviseld beleegyezése is szlikséges, kivéve,
ha a beavatkozas a kiskoru életének vagy sulyos egészségkarosodasanak elharitasara szolgal.
20818 éven feliili, de cselekvoképtelen személy esetében a torvényes képviseld adja meg a
beleegyezést. Az orvosoknak tajékoztatniuk kell a kiskoruakat a beavatkozasrol, és figyelembe
kell venniiik a véleményiiket. 2°°A sziil6knek és a kiskoruaknak lehetéséget kell adni arra, hogy

megbeszEljék a dontésiiket egy fliggetlen szakemberrel.

Cselekviképtelen betegek esetében a torvényes képviseld adja meg a beleegyezést az orvosi
beavatkozasba. A torvényes képviselonek a beteg legjobb érdekeit kell szem el6tt tartania. Ha
a beteg korabban irasban nyilatkozott az orvosi beavatkozassal kapcsolatban, akkor a torvényes
képviseldnek figyelembe kell vennie a beteg kivansagat. Az orvosoknak torekedniiik kell arra,
hogy a térvényes képviseldvel konzultaljanak, amennyiben pedig a torvényes képviseld nem
érhetd el, akkor az orvos a beteg legjobb érdekében jarhat el vagy a birdsag kirendelhet egy

specidlis gondnokot a beteg képviseletére.?1

28 Eiity. 13.-14. §
2091997, évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol
2102013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol 2:12. §
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Siirgds esetekben, amikor a beteg ¢élete vagy egészsége kozvetlen veszélyben van, az orvos a
beteg beleegyezése nélkiil is elvégezheti az életmentd beavatkozast az orvosnak azonban
mindent meg kell tennie annak érdekében, hogy a beavatkozas el6tt tdjékoztassa a beteget, vagy
ha ez nem lehetséges, akkor a hozzatartozodit. Siirgds esetekben nehéz meghatarozni, hogy
mikor van sziikség a beteg beleegyezésére. Az orvosoknak vilagos iranyelveket kell kapniuk
arra vonatkozoan, hogy milyen esetekben végezhetnek beavatkozast a beteg beleegyezése

nélkiil tovabba minden esetben dokumentalniuk kell a siirgds eseteket.?!!

Az informalt beleegyezés jogi kovetkezményei

Az informalt beleegyezés megsértése jogellenes cselekménynek mindsiil, ¢és jogi
kovetkezményekkel jarhat. A beteg kartéritést kovetelhet az orvostol, ha ugy érzi, hogy az orvos
megsértette az informalt beleegyezéshez vald jogat. A kartérités mértéke a beteg altal
elszenvedett kar nagysagatol fiigg. 22 Az orvost fegyelmi eljaras ala vonhatjak, ha megsérti az
informalt beleegyezés szabalyait ennek kovetkezményei pedig a fegyelmi biintetés,
figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, vagy akar az orvosi tevékenység végzeésétdl valo eltiltas
is lehet. Bizonyos esetekben az informalt beleegyezés megsértése biincselekménynek is
mindsiilhet. Példaul, ha az orvos a beteg beleegyezése nélkiil végez rajta egy beavatkozast,

akkor stlyos testi sértés biintettét kovetheti el. 21

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége az orvos-beteg kapcsolat egyik legfontosabb aspektusa,
amely biztositja a beteg autondmiajat és lehetdvé teszi szdmara a megalapozott dontéshozatalt

az egészségligyi ellatassal kapcsolatban.
Az orvos tajékoztatasi kotelezettségét szamos jogforras rogziti:

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol: A torvény 13. §-a kimondja, hogy "a beteg jogosult
a szamadra egyéniesitett formaban megadott teljes korii tdjékoztatasra". A tajékoztatasnak ki kell
terjednie a beteg egészségi allapotara, a javasolt vizsgdlatokra és beavatkozasokra, azok

kockazataira és alternativaira, valamint a kezelés varhaté eredményeire.

211 Biity, 3.§
2127013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol 6:143. §
2132012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél 170. §
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A torvény 134. §-a rogziti az orvosok tdjékoztatasi kotelezettségét a betegek egészségi

allapotarol, a javasolt vizsgalatokrol és kezelésekrdl.

2013. évi V. torvény a Polgari Térvénykonyvrol: A Ptk. 1:4 §-a altalanos jelleggel fogalmazza
meg a gondossagi kotelezettséget, amelynek keretében az orvosnak a beteg érdekében elvarhato

gondossaggal kell eljarnia, és tajékoztatnia kell a beteget a kezelés 1ényeges koriilményeirdl.

Az Eur6pa Tanécsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi Iények jogainak
¢és méltdsaganak védelmérdl szol6 egyezménye (Oviedodi Egyezmény): Az Egyezmény 5. cikke
kimondja, hogy "a beavatkozas el6tt minden sziikséges informaciot meg kell adni az érdekl6do
személynek az egészségi allapotardl, a beavatkozads céljardl és természetérdl, valamint

kovetkezményeirdl és kockazatairol".

Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe: Az Etikai Kodex tobb rendelkezést tartalmaz az orvos
tajékoztatasi kotelezettségével kapcsolatban. Az orvosnak kotelessége a beteget Oszintén,
¢rthetden ¢és teljeskoriien tdjékoztatni a betegségérdl, a kezelésérdl és a lehetséges

kockazatokrol.

Az orvosnak a kovetkezOkrdl kell tajékoztatnia a beteget: A diagnozis, a prognozis, a betegség
véarhato lefolyasa. A vizsgalatok és beavatkozasok célja, menete, kockazatai, szovédményei,
alternativai. A gyogyulds esélyei, a kezelés lehetséges mellékhatdsai, a rehabilitacio
sziikségessége. A betegség varhatd lefolyasa kezelés nélkiil, a lehetséges szovOdmények. A
betegnek joga van tajékoztatast kérni, beleegyezését megadni vagy megtagadni, masodik orvosi

véleményt kérni, panaszt tenni.

Az orvosnak a tajékoztatast a beteg szamara érthetd nyelven, vilagosan ¢és egyértelmiien kell
megadnia. Figyelembe kell vennie a beteg életkorat, iskolai végzettségét, kulturalis hatterét és
egyéni szlikségleteit. Az orvosnak lehetdséget kell adnia a betegnek kérdések feltevésére és a
tajékoztatds megbeszélésére. Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége nem korlatlan. Az orvos
nem koteles olyan informaciokat kozolni a beteggel, amelyek sulyosan karosithatjdk a beteg
egészségi allapotat vagy pszichés jolétét. Az orvos megtagadhatja a tajékoztatast, ha az a beteg

vagy masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

A magyar birésagok szamos itéletben foglalkoztak az orvos tajékoztatasi kotelezettségével. A
birdi gyakorlat alapjdn az orvos tdjékoztatasi kotelezettsége kiterjed a betegség minden

lényeges koriilményére, beleértve a kockazatokat, a szovodményeket és az alternativ kezelési
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lehetoségeket. A birdsag kimondta, hogy az orvosnak nemcsak a beavatkozas altalanos
kockazatairol kell tijékoztatnia a beteget, hanem a beteg egyéni sajatossagaibdl adodo
kockazatokrol is.22* A birosag hangsiilyozta, hogy a tajékoztatasnak a beteg szamara érthetdnek
kell lennie, és az orvosnak meg kell gy6zddnie arrol, hogy a beteg megértette a tajékoztatast.?*
A Kuria kimondta, hogy a tajékoztatasnak ki kell terjednie az alternativ kezelési lehetdségekre
is, és az orvosnak objektiven kell bemutatnia az egyes lehetéségek eldnyeit és hatranyait.?1® A
Kiria azt is hangsulyozta, hogy a tajékoztatdsnak irasban is rogzitésre kell keriilnie, hogy a
beteg késébb is vissza tudja keresni az informéaciokat.?!” A tajékoztatas elmaradasa kartéritési
felelosséget vonhat maga utan, ha a beteg a megfeleld tdjékoztatds birtokdban nem egyezett
volna bele a beavatkozasba.?’® A Kuria megerdsitette, hogy a tdjékoztatasi kotelezettség
megszegése stlyos szakmai mulasztasnak mindsiil, és fegyelmi eljarast is indokolhat.?!® A
birdésag foglalkozott a kiskoru betegek tijékoztatasanak kérdésével, és kimondta, hogy a
kiskort életkoranak és érettségének megfeleléen kell thjékoztatni a beavatkozasrél.??° A Kuria
allast foglalt a cselekvOképtelen betegek tdjékoztatasanak kérdésében, és hangsulyozta a
torvényes képviseld szerepét.??:

A fenti példak jol mutatjak, hogy a magyar birésdgok komolyan veszik az orvos tajékoztatasi
kotelezettseégét, €s szigortian birdljak el azokat az eseteket, amikor az orvos nem tesz eleget
ennek a kotelezettségének. A birosagi gyakorlat folyamatosan fejlodik, €s alkalmazkodik az

orvostudomany és a tarsadalom valtozésaihoz.

Az orvosi etika kiemelt fontossagot tulajdonit az orvos tajékoztatasi kotelezettségének. Az
orvosnak kotelessége a beteget dszintén, érthetden €s teljeskoriien tajékoztatni a betegségérol,
a kezelésér6l és a lehetséges kockazatokrol. Az orvosnak tiszteletben kell tartania a beteg
autonomidjat és onrendelkezési jogat. Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége szorosan dsszefligg
a beteg onrendelkezési jogdval, hiszen a betegnek joga van ahhoz, hogy megalapozott dontést
hozzon az egészségiigyi ellatasadval kapcsolatban ehhez azonban sziiksége van a megfeleld
informaciokra. Az orvos tdjékoztatdsa lehetdvé teszi a beteg szamdra, hogy megértse a

betegségét, a kezelési lehetdségeket és azok kovetkezményeit, és igy onalléan donteni tudjon a

214 EBH2004. 1954.
215 EBH2013. 2208.
216 BH2016. 331.
27T BH2017. 274.
218 EBH2007. 1701.
219 BH2019. 245.
220 EBH2010. 1987.
221 BH2018. 372.
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kezelésérdl. Az orvos nem gyakorolhat nyomast a betegre, és nem befolyasolhatja a dontését.

A betegnek joga van elutasitani a kezelést, még akkor is, ha az orvos azt javasolja.

A terapids privilégium az orvos lehetdsége arra, hogy bizonyos esetekben visszatartson
informaciokat a betegtdl, ha ugy itéli meg, hogy azok kdzlése sulyosan karosithatja a beteg
egészségi allapotat vagy pszichés jolétét. A terapids privilégium azonban csak kivételes
esetekben alkalmazhat6, és az orvosnak alaposan meg kell indokolnia a dontését. A terapias
privilégium nem jelenti azt, hogy az orvos teljes mértékben megtagadhatja a tajékoztatast a
betegtdl. Az orvosnak minden esetben tajékoztatnia kell a beteget a betegségérdl €s a kezelés
legfontosabb jellemzdirdl. Az orvos tajékoztatasi kotelezettségének gyakorlati megvalositasa
szamos kihivast jelent. Az orvosok gyakran idohianyban szenvednek, és nehéz megtalalni az
egyensulyt a teljeskorii tdjékoztatds és a beteg érzelmi allapotanak figyelembevétele kozott.
Fontos, hogy az orvosok megfeleld képzést kapjanak a kommunikacids készségek terén, és
hogy az egészségiligyi intézmények megfeleld koriilményeket biztositsanak a betegek

tajékoztatasahoz.

Javaslatok a tdjékoztatasi kotelezettség fejlesztésére:

Az orvosoknak megfeleld képzést kell kapniuk a kommunikéacios készségek terén, hogy
képesek legyenek a betegek szamdra érthetdé nyelven tajékoztatast adni. Az oktatas és a
tajékoztatas révén a betegek jobban megérthetik a betegségiiket €s a kezelési lehetdségeket. Az
orvosnak dokumentalnia kell a betegnek adott tajékoztatast, hogy késébb bizonyithato legyen,
hogy a beteg megfeleld tajékoztatast kapott tovabba be kell vonniuk a betegeket a kezeléssel
kapcsolatos dontések meghozataldba. A jogszabalyoknak vildgosan és egyértelmiien meg kell

hatarozniuk az orvos tajékoztatasi kotelezettségének tartalmat €s terjedelmét.

Az orvosi titoktartas: A személyiségi jogok védelme

Az orvosi titoktartas az orvos-beteg kapcsolat egyik legfontosabb etikai és jogi alapelve, amely
biztositja a beteg személyiségi jogainak védelmét. Az orvosi titoktartds az orvos, illetve az
egészségligyi ellatasban részt vevo mas személyek kotelezettsége arra, hogy a beteg egészségi
allapotaval, személyes adataival ¢és egyéb, a gydgykezelés soran tudomasara jutott
informaciokkal bizalmasan banjon, és azokat harmadik személyekkel ne kozolje. Az orvosi
titok fogalma tdg, magédban foglalja a beteg személyes adatait, betegségével kapcsolatos
informdaciokat, vizsgalati eredményeket, kezelési adatokat, valamint minden egyéb informéciot,

amelyet az orvos a beteg ellatdsa sordn megismert.
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Az orvosi titoktartas jogalapjat tobb jogforras rogziti:

Alaptorvény: Az Alaptorvény V1. cikke (1) bekezdése kimondja, hogy "mindenkinek joga van
ahhoz, hogy maganlakdsanak tiszteletben tartasat, illetve a maganélet €s a csaladi élet titokban

tartasat a torvény biztositsa".

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol: A torvény 138. §-a rogziti a beteg jogat az orvosi
titoktartashoz. A beteg jogosult arra, hogy az egészségligyi ellatdsaban részt vevo személyek
az ellatasa soran tudomdasukra jutott egészségiigyi és személyes adatait (orvosi titok) csak az
arra jogosulttal kozoljék, és azokat bizalmasan kezeljék. Az egészségiigyi dolgozd az
egészségligyi tevékenysége sordn tudomdsara jutott tényeket, adatokat, informacidkat (a

tovabbiakban egyiitt: adat) koteles titokként megtartani.

2013. évi V. torvény a Polgéari Torvénykonyvrol: A Ptk. 2:43. §-a a személyiségi jogok
védelmérdl szolo altalanos rendelkezés keretében védi a maganélethez vald jogot, amely

magaban foglalja az orvosi titoktartdshoz vald jogot is.

2011. évi CXII. toérvény az informacios onrendelkezési jogrol €és az informacidszabadsagrol:
Az Infotv. szabdlyozza a személyes adatok kezelését, és kiilon rendelkezéseket tartalmaz az

egészségiigyi adatok kezelésére vonatkozoan.

Az Eurdpa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi 1ények jogainak
és méltosaganak védelmérdl szolo egyezménye (Oviedoi Egyezmény): Az Egyezmény 10.
cikke kimondja, hogy "mindenkinek joga van a maganéletének tiszteletben tartdsdhoz az

egeészsegligyl informaciok tekintetében".

Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe: Az Etikai Kddex szamos rendelkezést tartalmaz az
orvosi titoktartassal kapcsolatban. Az orvosnak kotelessége a beteg személyes adatait és

egeészségi allapotaval kapcsolatos informaciokat titokként megtartani.

A titoktartasi kotelezettség nemcsak az orvosokat terheli, hanem mindenkit, aki az
egeészségligyi ellatasban részt vesz, beleértve az dpoldkat, a gyogyszerészeket, a mentdket, a
pszichologusokat, a szocialis munkdsokat és az adminisztrativ személyzetet is. A titoktartasi
kotelezettség kiterjed az orvostanhallgatokra és az egészségiigyi intézmények dnkénteseire is.
A titoktartdsi kotelezettség kiterjed a beteg személyes adataira, betegségével kapcsolatos

informaciokra, vizsgalati eredményekre, kezelési adatokra, valamint minden egyéb

69



informaciora, amelyet az egészségligyi dolgozod a beteg ellatdsa soran megismert. A titoktartasi
kotelezettség nem csak a szobeli kozlésekre, hanem az irdsbeli dokumentumokra és az
elektronikus adatokra is kiterjed. A titoktartasi kotelezettség nem korlatlan. Az orvos koteles
megszegni a titoktartdst a kovetkezd esetekben: Ha azt torvény elrendeli, példaul fert6zo
betegségek bejelentése esetén. 2?2 Ha masok életének, testi épségének vagy egészségének
védelme sziikségessé teszi: Példaul, ha a beteg Ongyilkossaggal fenyegetdzik, vagy ha

gyermekbantalmazas gyantija mertl fel.

A beteg barmikor felhatalmazhatja az orvost, hogy kozoljon informéciokat harmadik
személyekkel vagy ha a beteg tovabbi ellatasa érdekében sziikséges: Példaul, ha a beteget mas

egészségligyi intézménybe kell szallitani.

Az orvosi titoktartdas megsértése jogellenes cselekménynek mindsiil. A beteg kartéritést
kovetelhet az orvostol, illetve az egészségiigyi intézménytdl, ha tgy érzi, hogy a titoktartas
megsértése miatt kart szenvedett. A kartérités kiterjedhet a vagyoni és nem vagyoni karokra is.
223 Az egészségiigyi dolgozot fegyelmi eljards ala vonhatjak, ha megsérti a titoktartési
kotelezettsegét. A fegyelmi biintetés lehet figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, vagy akar az
egeészségligyl tevékenyseég végzeésétol valo eltiltas is. A titoktartasi kotelezettség megsértése
bizonyos esetekben biincselekménynek is mindsiilhet. A Biinteté Torvénykonyv 223. §-a
szerint, aki a foglalkozdsanal vagy kozmegbizatdsanal fogva a megtudott magantitkot
jogtalanul felfedi, vétséget kovet el, €s ezzel jelentds érdeksérelmet okoz, egy évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintethetd. 224

A birésagok kiilonosen stlyosnak itélik meg az orvosi titok megsértését, ha az a beteg szamara
jelentds kart okoz, példaul, ha a titok felfedése miatt elvesziti az allasat vagy a csaladjat. A
magyar birdsagi gyakorlatban volt példa olyan esetre, mikor egy orvos irdsban adott ki
tajékoztatast a beteg egészségi allapotarol annak hozzédjaruldsa nélkiil. A birdsag titoksértés
biintette miatt itélte el az orvost, és felfiiggesztett szabadsigvesztést szabott ki ra.??® Egy mésik
esetben az orvos telefonon kozolt informacidkat a beteg egészségi allapotarél annak
munkaaddjaval. A birdsdg ebben az esetben is titoksértés blntettét allapitotta meg, és

pénzbiintetést szabott ki.??® A polgari jogi felelésség megallapitasara keriilt sor akkor amikor

2221997, évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 26. §

2222013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol 6:518- 6:534. §
2242012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél 223. §

225 BH2003. 346.

226 Bf.11.704/2010/4.
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egy korhaz kozzétett egy fotot egy betegrol annak hozzédjaruldsa nélkiil egy szakmai
kiadvanyban. A bir6sadg a korhéazat kartérités megfizetésére kotelezte a beteg személyiségi
jogainak sértése miatt. 22’ Masik specidlis eset volt, amikor az orvos elmondta a beteg férjének
a beteg terhességmegszakitasat. A birésag kimondta, hogy az orvos megsértette a titoktartasi
kotelezettségét, és kartérités megfizetésére kotelezte.??® Akkor sem maradt el a feleldsségre
vonas, amikor egy orvos egy televizids miisorban beszélt egy betegének az esetérdl annak
hozzajarulasa nélkiil. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma megallapitotta, hogy az

orvos stilyosan megsértette az orvosi etikai kodexet, és megrovasban részesitette.??

Ahogy a fenti példak is mutatjak, a birdsagok sulyos biintetéseket szabhatnak ki az elkdvetdkre,
¢s a Magyar Orvosi Kamara is szigoriian jar el az orvosi titoktartds megsértése esetén. Fontos
hangstlyozni, hogy az orvosi titoktartds nemcsak az orvos egyéni felelossége, hanem az

egészségligyi intézményeknek is gondoskodniuk kell a betegek adatainak védelmérdl.

Az orvosi titok védelme szorosan 0sszefligg az adatvédelemmel is. Az egészségiigyi adatok
kiilonleges kategdridba tartozd személyes adatok, amelyek kezelésére szigort szabalyok
vonatkoznak. Az egészségligyi adatokat csak az adatkezelés céljaval 6sszeegyeztetheté modon,
¢s csak a sziikséges mértékben lehet kezelni. Az egészségiligyi adatok kezeléséhez a beteg

hozzéjarulasa sziikséges, kivéve, ha azt térvény elrendeli.

Az orvosi titok védelme nem csak jogi, hanem etikai kotelezettség is. Az orvosi etika alapelvei
kozé tartozik a beteg autonomiajanak, méltosaganak és magéanéletének tiszteletben tartasa. Az
orvosi titok védelme a 21. szdzadban 10j kihivasokkal szembesiil. Az egészségligyi informaciok
digitalizalasa ¢és az elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsok elterjedése noveli az
adatszivargas kockazatat. Az 101j technologiak, mint példaul a telemedicina és a mesterséges
intelligencia, 0 kérdéseket vetnek fel az orvosi titok védelmével kapcsolatban. A globalizacio

¢és a nemzetkzi betegellatas szintén 01j kihivasokat jelent az orvosi titok védelme terén.
Javaslatok az orvosi titoktartas erdsitésére:

Az egészségligyi dolgozoknak megfeleld képzést kell kapniuk az orvosi titoktartas szabalyairol
¢s az adatvédelemrdl. Az egészségiigyi intézményeknek megfeleld technikai €s szervezési

intézkedéseket kell hozniuk az egészségiigyi adatok védelme érdekében. A betegeket

221 EBH2009. 1424
228 pf,1V.20.445/2016/4.
229 MOK Etikai Kollégium 12/2017. szdmu hatarozata
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tajékoztatni kell az orvosi titoktartashoz valo jogukrol, és arrdl, hogy hogyan érvényesithetik
ezt a jogukat. A jogszabalyoknak vildgosan és egyértelmiien meg kell hatarozniuk az orvosi

titoktartas szabalyait és a titoktartas megsértésének jogkdvetkezményeit.

Az orvosi titoktartas és a kozérdek

Az orvosi titoktartds ¢és a kozérdek kozott bizonyos esetekben iitkozés allhat fenn. Példaul
fertdzo betegségek esetén az orvos koteles tajékoztatni az illetékes hatdsagokat, még akkor is,
ha ez a beteg titoktartasdnak megsértésével jar. Hasonloképpen, ha az orvos tudomast szerez
arrol, hogy a beteg blincselekményt kovetett el, vagy bilincselekményt tervez, koteles
tajékoztatni a renddrséget. Ezekben az esetekben a kozérdek feliilirja a beteg titoktartashoz valod
jogat. Az orvosnak azonban minden esetben alaposan meg kell fontolnia, hogy a titok

megsértése valoban sziikséges-e a kozérdek védelme érdekében.

Az orvosi titoktartds, mint a beteg személyiségi jogainak védelmét szolgalo alapelv, altalaban
szigorian érvényesiil. Vannak azonban olyan esetek, amikor a jogalkot6 a titoktartasi
kotelezettség korlatozasat vagy akar feloldasat is indokoltnak latja. Ezek a kivételek altalaban
akkor allnak fenn, ha mas jogi érdekek, példaul a kozérdek vagy harmadik személyek jogainak

védelme, elsdbbséget élveznek a beteg titoktartashoz vald jogaval szemben.

Az orvosi titoktartas feloldaséara a leggyakoribb ok a torvényi felhatalmazas. Szamos jogszabaly
ir eld olyan eseteket, amikor az orvos koteles megszegni a titoktartast. Az egészségligyrdl sz6lo
1997. évi CLIV. torvény 26. §-a értelmében az orvos koteles bejelenteni a fert6zo betegségeket
az illetékes hatosagoknak, még akkor is, ha ez a beteg titoktartasanak megsértésével jar. Ez a

kotelezettség a kozegészség védelmét szolgélja.

Az orvos koteles bejelenteni a renddrségnek, ha tudomast szerez arr6l, hogy a beteg sulyos
biincselekményt kovetett el, vagy biincselekményt tervez.?*° Ez a kotelezettség a kdzbiztonsag
védelmét szolgalja. Ha az orvos gyermek bantalmazésat vagy elhanyagolésat észleli, koteles
bejelentést tenni a gyermekjoléti szolgdlatnal. Ez a kotelezettség a gyermek védelmét
szolgalja.”®! Ha a beteg cselekvoképtelen, az orvos bizonyos esetekben koteles tajékoztatni a

beteg torvényes képvisel6jét a beteg egészségi allapotardl. 232

2302012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél
231 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatasrol
2322013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol 2:12. §
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Az orvos megsértheti a titoktartast, ha az a beteg vagy mas személy ¢életének, testi épségének
vagy egészségének védelme érdekében sziikséges. Példaul, ha a beteg Ongyilkossaggal
fenyeget6zik, vagy ha mas személyt akar bantalmazni, az orvos koteles tdjékoztatni az illetékes
hatosagokat. A beteg barmikor hozzajarulhat ahhoz, hogy az orvos megsértse a titoktartast.
Példaul, a beteg kérheti az orvost, hogy tdjékoztassa a csaladjat az egészségi allapotarol. Az
orvos megsértheti a titoktartast, ha az a beteg tovabbi ellatasa érdekében sziikséges. Példaul, ha
a beteget mas egészségiigyi intézménybe kell szallitani, az orvos koteles tdjékoztatni a fogado

intézményt a beteg egészségi allapotarol.

Az orvosi titok megsérthetd kutatasi vagy oktatasi célbdl, de csak a beteg hozzajarulasaval,

vagy ha az adatok anonimizaltak, azaz a beteg nem azonosithaté beldliik.

Az orvosi titoktartas intézménye a legtobb jogrendszerben ismert, de a konkrét szabalyok
eltérhetnek. Az angolszasz jogrendszerekben példaul nagyobb hangsulyt fektetnek a beteg
autondmidjara, és az orvos csak kivételes esetekben sértheti meg a titoktartast. A kontinentélis
jogrendszerekben ezzel szemben a kozérdek védelme gyakran elényt élvez a beteg
titoktartasaval szemben. Az orvosi titok védelme azonban nem csak az orvosok kdtelessége,
hanem az egész tarsadalom érdeke. A betegeknek bizniuk kell abban, hogy az orvosok ¢és az
egészségiigyi dolgozok bizalmasan kezelik az adataikat, és csak a sziikséges mértékben osztjak
meg azokat masokkal. Az orvosi titok védelme elengedhetetlen a betegek gyodgyulasahoz és

jolétéhez.
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V. Az orvosi feleldsség jogi keretei kiilonbozo
jogrendszerekben

Az orvosi felelésség kérdése - azaz, hogy milyen esetekben és milyen mértékben vonhato
felelosségre egy orvos a betegnek okozott karért - kozponti jelentdségiivé valt napjainkban. Az
Osszehasonlitas segit megérteni, hogy a kiilonbozd jogrendszerek hogyan kozelitik meg az
orvosi felelosség kérdését, milyen megoldasokat kindlnak a felmeriild problémdékra, ezaltal
lehetdségiink nyilik tanulni egymas tapasztalataibol, ¢és inspirdciot meriteni a sajat

jogrendszeriink fejlesztéséhez.

A kontinentalis jogrendszer

A kontinentalis jogrendszerekben az orvosi felel0sség szabalyozésa elsdsorban a polgari jog €s
a biintetdjog keretei kozott mozog. Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karért,
ha a szakmai gondossdg elmulasztasaval jar el. Ez a felel6sség fennallhat szandékos vagy

gondatlan magatartas esetén is, azonban a gyakorlatban a gondatlansig a gyakoribb.?3

Az orvosi feleldsség megallapitdsahoz négy feltételnek kell kumulative fennéllnia: jogellenes
magatartds, kar, oksagi Osszefliggés és felrohatdsdg. A szakmai gondossdg mércéjét az
orvostudomany allasa, a szakmai szabalyok ¢€s a helyes gyogyitasi gyakorlat hatdrozza meg. A
kar lehet vagyoni vagy nem vagyoni jellegli, és kiterjedhet a jovobeni karokra is. Az oksagi
Osszefiiggés bizonyitdsa gyakran komplex szakértdi vélemények elkészitését igényli. A
kontinentalis jogrendszerekben az orvosi feleldsség szabalyozasa néhany alapelven alapul: a
szakmai gondossag elvének betartasa, a beteg autondmidjanak tiszteletben tartdsa és a kartérités
elve. Az orvos koteles a szakma szabdlyai szerint eljarni, folyamatosan képeznie kell magat, és
tiszteletben kell tartania a beteg dontési autondmijat.>®* Az orvosi feleldsség jogi
kovetkezményei lehetnek polgari jogi és biintetdjogi jellegiick, a beteg pedig kartéritési
igénnyel léphet fel az orvossal vagy az egészségiigyi intézménnyel szemben. A biintetdjogi
felelésség megallapitdsanak feltétele, hogy az orvos gondatlansaga olyan stlyos legyen, hogy

az biincselekménynek mindsiiljon.?*

233 Lérincz Lasz16: Orvosi jog. Patrocinium Kiado, Budapest, 2017, 154-167. 0.
24 Bity. 7. § (2) bekezdés
25 Btk. 165. §
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A kontinentalis jogrendszerekben az orvosi feleldsség szabalyozasa szdmos hasonldsagot
mutat, azonban vannak kiilonbségek is az egyes orszagok jogrendszerei kozott a szakmai

gondossag mércéje, a kartérités mértéke és a biintetdjogi szankciok tekintetében. 23

Az orvosi felel0sségbiztositas fontos szerepet jatszik az orvosi feleldsség rendszerében. A
biztositas fedezi az orvos polgari jogi feleldsségét az orvosi hibak okozta karokért. A biztositas
megléte csokkenti az orvos anyagi kockazatat, és biztositja a beteg kartalanitasat.3’
Elmondhatjuk, hogy az orvosi feleldsség rendszere szamos kihivassal néz szembe a 21.
szdzadban. A technologia fejlodése, a komplex kezelések, a novekvd beteg elvarasok ¢és az
egészségligyi erOforrasok korlatozottsaga mind olyan tényezok, amelyek megnehezitik az
orvosi feleldsség szabalyozasat.?%® A jovSben fontos lesz az orvosi felelésség rendszerének
tovabbfejlesztése, hogy az megfelelden védje a betegek jogait, és egyben tAmogassa az orvosi
innovaciot. A betegek tdjékoztatdsanak javitasa, az orvos-beteg kommunikacié fejlesztése, az
Uj technologidk alkalmazasa, a jogalkotas fejlesztése és az alternativ vitarendezési modszerek
elémozditasa mind fontos irdnyok az orvosi felelsség rendszerének tovabbfejlesztése okan. A
prevencid erdsitése pedig kulcsfontossagli a betegek biztonsaga és az egészségligyi rendszer

hatékonysaga szempontjabol.%®

A polgari jog szerepe (szerzodésszegés, deliktum) a kontinentalis jogrendszerekben az
orvosi felelosség jogi kereteiben

A kontinentélis jogrendszerekben az orvosi feleldsség elsédlegesen a polgari jog keretei kozott
értelmezendd. Az orvos és a beteg kozotti jogviszonyt a szerzodések joga €s a kartéritési jog
szabalyozza.?*Az orvos felelésséggel tartozik a betegnek a szakmai gondossag
elmulasztasabol eredd karokért. Ez a felel0sség két alapelvre épiilhet: a szerzédésszegésre vagy
a deliktumra (szerzddésen kiviili karokozas). Fontos kiemelni, hogy a két feleldsségi alap nem

zarja ki egymast, parhuzamosan is fennallhatnak. 4

Szerzddésszegés

236 Hodson, John D.: Medical Malpractice Law in Comparative Perspective. The Journal of Legal Medicine, 2003,
24(3), 337-382. 0.

237 Kovacs Gabor: Az orvosi feleldsségbiztositas szerepe és jelentdsége. In: Biztositasi Szemle, 2019/4. szdm, 3-
14. 0.

238 Varga Csaba: Az orvosi etika 0j kihivasai. Medicina Kényvkiado, Budapest, 2019, 123-135. o.

239 Az egészségiigyi mindségfejlesztés és a betegbiztonsig orszagos koncepcidja. Egészségiigyi Minisztérium,
Budapest, 2017.

240 Lérincz Lasz16: Orvosi jog. Patrocinium Kiado, Budapest, 2017, 154-167. 0.

241 S6lyom Laszlo: A polgari jog alapjai. Complex Kiadé, Budapest, 2018, 456-468. o.
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Az orvos ¢€s a beteg kozott 1étrejovo jogviszony alapja altalaban egy kezelési szerzodés. Ez egy
atipusos szerz8dés, amelynek targya az orvosi szolgaltatds nyujtasa.?*?A szerzddés 1étrejohet
kifejezett vagy hallgatélagos megallapodas utjan. A kezelési szerzédés tartalmat az orvosi
szolgaltatas jellege, a beteg egészségi allapota ¢és a felek megallapodasa hatdrozza meg. A
szerzodés legfontosabb eleme az orvos kotelezettsége a szakmai gondossag elvének megfeleld

ellatas nytjtasara, amely magaban foglalja a beteg teljes korii tajékoztatasat is. 243

A szerzddésszegésbol eredd orvosi felelosség megallapitasdhoz a kovetkezo feltételeknek kell

fennallniuk:

Ervényes kezelési szerzodés létezése: Bizonyitani kell, hogy az orvos és a beteg kozott 1étrejott
egy érvényes kezelési szerzddés, amely megfelel a polgéari jog 4altalanos érvényességi

kovetelményeinek.

A szerz0dés megszegése: Az orvos nem teljesitette a szerzddésben vallalt kitelezettségeit, vagy

nem jart el a szakmai gondossag elvének megfelelden.

Kar bekovetkezése: A betegnek valamilyen kara keletkezett az orvos szerzodésszegésének

kovetkeztében és ez a kar lehet vagyoni vagy nem vagyoni egyarant.

Okozati 0sszefiiggeés a szerz0désszegés €s a kar kozott: Bizonyitani kell, hogy a kar az orvos

szerzédésszegésének kovetkezménye. 244
Deliktum (szerzédésen kiviili karokozas)

Az orvosi felelsség megallapitdsdnak masik lehetséges alapja a deliktum, vagyis a szerz6désen
kiviili karokozas. A Ptk. 6:519. §-a kimondja, hogy "aki mdsnak jogellenesen kart okoz,
koteles azt megtériteni". 246 Az orvosi tevékenység esetében a jogellenesség altaldban a szakmai

gondossag elvének megsértésében nyilvanul meg.

A deliktumbdl eredd orvosi felelésség megallapitasdhoz a kovetkezd feltételeknek kell

fennallniuk:

Jogellenes magatartas: Az orvos a tdle elvarhaté gondossagot elmulasztotta, és ezaltal a beteg

jogos érdekét sértette.

242 Lencse Matyds: Az orvosi szerz8dés. In: Jogtudomanyi K6zlény, 2016/9. szam, 431-442. o.
243 Eity. 13 §

24 Pekc. 6:142. §

25 pek. 6:519. §

26 Py 6:520. §
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Kar bekovetkezése: A betegnek valamilyen kara keletkezett az orvos jogellenes magatartasa

kovetkeztében.

Okozati 0sszefiiggés a jogellenes magatartas €s a kar kozott: Bizonyitani kell, hogy a kar az

orvos jogellenes magatartasanak kdvetkezménye.

Felrohatosag: Az orvosnak felrohaté a jogellenes magatartas azonban, nem allapithaté meg az
okozati 0sszefliggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a karokozd nem latott elére és nem is

kellett eldre latnia..?*’
A szerzddésszegés ¢és a deliktum elhatarolasa az orvosi feleldsségben

A szerzOdésszegés €s a deliktum kozotti elhatarolds gyakran nehézkes az orvosi feleldsség
esetében. Az elhatarolas szempontjabol a kovetkezoket kell figyelembe venni: a jogviszony
jellege, a bizonyitasi teher, a kartérités mértéke és az eléviilési id6.2*® Szerzddésszegés esetén
a felelosség alapja a szerzddés megszegése, mig deliktum esetén a jogellenes kéarokozas.
Szerzodésszegés esetén a betegnek kell bizonyitania a szerz6dés fennallasat, a szerzoédésszegd
magatartast ¢s a kar bekovetkeztét. Deliktum esetén a betegnek kell bizonyitania a karokozo
magatartast, a jogellenességet, a kart és az okozati sszefiiggést. Szerzodésszegéskor az orvos
a szerzOdésben meghatarozott kartéritésre koteles, mig deliktum fennallasakor a teljes
kartéritésre. Szerzodésszegésnél az orvos mentesiilhet a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy a
szerzOdésszegést ellendrzési korén kiviil esd, a szerzdédéskotés idépontjdban eldére nem lathatd
249

kortiilmény “* okozta. Deliktum esetén viszont az orvos mentesiilhet a feleldsség alol, ha

bizonyitja, hogy magatartasa nem volt jogellenes, vagy nem volt felrohaté. 2°°

Osszehasonlité jogi szempontok

A szerzddésszegés ¢és a deliktum a legtobb kontinentalis jogrendszerben megtalalhat6. Az egyes
orszagok jogrendszerei kozott azonban kiilonbségek vannak az orvosi feleldsség
szabalyozasaban, példaul a kezelési szerzddés jellege, a szakmai gondossag mércéje, a

bizonyitési teher, a kartérités mértéke és az eléviilési id6 tekintetében. 2!

247 ptk. 6:521. §

248 Vekas Lasz10: A szerzédésszegés és a deliktum elhatérolasa. In: Magyar Jog, 2014/7. szam, 401-412. o.

249 https://www2.deloitte.com/hu/hu/pages/jog/articles/a-legtobbet-idezett-jogi-kifejezes-az-elmult-hetekben-vis-
major.html

250 Szalma Jozsef: Gondolatok a kontraktudlis és a deliktualis feleldsségrol, kiilonos tekintettel az 1j Ptk.
vonatkozo szabalyozasara. Acta ELTE, tom. LI, ann. 2014, 209-226. 0

21 Hodson, John D.: Medical Malpractice Law in Comparative Perspective. The Journal of Legal Medicine, 2003,
24(3), 337-382. 0
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A kovetkez6 irdnyok kiemelten fontosak az orvosi feleldsség rendszerének tovabbfejlesztése

szemszOgebol:

-A betegek tdjékoztatasanak javitasa: A betegeknek teljes kort és érthetd tajékoztatast kell

kapniuk az egészségi allapotukrol, a lehetséges kezelésekrdl és azok kockazatairdl.

-Az orvos-beteg kommunikacio fejlesztése: A nyilt és 6szinte kommunikacié az orvos €s a

beteg kozott elengedhetetlen a bizalom kialakitasdhoz és a hibak megel6zéséhez.

-Az 10j technologidk alkalmazédsa: Az 1j technoldgidk, mint példaul a telemedicina és a
mesterséges intelligencia, 0j lehetdségeket teremtenek az egészségligyi ellatdsban, de egyben

Uj kihivasokat is jelentenek az orvosi feleldsség szempontjabol.

-A jogalkotas fejlesztése: A jogalkotdsnak folyamatosan alkalmazkodnia kell az

orvostudomany és a tarsadalom valtozésaihoz.

-Az alternativ vitarendezési mdodszerek elémozditasa: Az alternativ vitarendezési modszerek,
mint példaul a mediécio és az arbitracio, segithetnek az orvosi hibak miatt felmertild vitdk gyors

¢s hatékony rendezésében.

-A prevencio erdsitése: Az orvosi hibak megeldzése kulcsfontossagl a betegek biztonsaga és

az egészségligyi rendszer hatékonysaga szempontjabol.

A biintetéjog és az orvosi hibak a kontinentalis jogrendszerben

Az orvosi beavatkozasok, még a legnagyobb gondossaggal elvégezve is, inherens kockazatot
hordoznak magukban. Az orvosi hibak sulyos kdvetkezményekkel jarhatnak, akédr maradando
egészségkarosodast vagy halalt is okozhatnak. Az orvosi hibak jogi megitélése Osszetett kérdés,
amelyben a polgari jogi feleldsség mellett a biintetdjognak is meghatdrozo szerepe van. A
kontinentalis jogrendszerben a biintetéjog az orvosi hibdk legsulyosabb eseteit szankcionalja,

amikor az orvos magatartasa biincselekménynek mindsiil. 2°2

Ez a fejezet részletesen elemzi a biintetdjog szerepét az orvosi hibak szankcionaldsdban a
kontinentalis jogrendszerben. Célja feltarni az alkalmazandé biintetdjogi normékat és eljarasi

szabalyokat, valamint bemutatni a jogrendszerek kozotti hasonlosagokat és kiilonbségeket

252 Nagy Ferenc: Az orvosi feleldsség biintetdjogi vonatkozasai. In: Biintetéjogi Szemle, 2018/3. szam, 17-28. 0.
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kiilonos figyelmet forditva a biintet6jogi felelosség megallapitasanak feltételeire, a bizonyitas

nehézségeire és a biintetdjog prevencios szerepére.
A biintetdjog szerepe az orvosi hibak szankcionalasdban

A biintet6jog a jogrendszer ultima ratio eszkoze, amely az orvosi hibak legsulyosabb eseteit
biinteti, amikor az orvos magatartasa blincselekményt valosit meg. A biintet6jogi felelosségre
vonas célja nem pusztan a biintetés, hanem a tarsadalom védelme és a prevenci6 is. >>Az orvosi
tevékenység komplex ¢és specializalt jellege azonban megneheziti a hibdk felismerését és a
bizonyitast. A birésagnak szakért6 bevonasaval kell megallapitania a hiba meglétét és az oksagi
Osszefiiggést a hiba és a beteg sériilése vagy haldla kozott. Az orvosi hibdk gyakran
gondatlansagbol kovetkeznek be, a bilintetdjog pedig csak a szandékos vagy a stlyos
kovetkezményekkel jard gondatlan cselekményeket szankciondlja. Az ardnyossag és a

sziikségesség elve alapvetd fontossagu az orvosi hibak biintetéjogi megitélésében.?>*
Az orvosi hibdk biintetdjogi megitélése

A kontinentalis jogrendszerben az orvosi hibak biintetéjogi megitélése orszagfiiggd. Az egyes
orszagok biintetd torvénykonyvei eltérd6 modon szabalyozzdk az orvosi hibdkat.

Altalanossagban elmondhat6, hogy a biintetéjog az alabbi eseteket szankcionélja:

- Ha az orvos gondatlansaga kovetkeztében a beteg megsériil vagy meghal, akkor az
orvos biintetdjogi feleldsséggel tartozhat. A gondatlansag lehet tudatos vagy
hanyagsag. A biintetdjogi feleldsség megallapitasahoz bizonyitani kell a gondossag
elmulasztasat és az oksagi sszefiiggést. 2>

- Az orvos szdndékosan is elkovethet blincselekményeket a beteggel szemben, példaul
a beleegyezés nélkiili beavatkozas vagy a csalds.

- Ha az orvos foglalkozasa szabédlyainak megszegésével mas vagy masok életét, testi

epségét vagy egészségét gondatlansagbol kdzvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi

sértést okoz, szintén biincselekményt kdvet el. 2%

253 Gellér Balazs: A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés. In: Jogtudomanyi Kézlony

254 Békés Imre: Az orvosi hiba és a biintet8jogi feleldsség. In: Beliigyi Szemle, 2017/1. szam, 87-98. o.
255 Biintetd Torvénykonyv (2012. évi C. térvény) 160. §, 164. §

2% Biintetd Torvénykonyv (2012. évi C. torvény) 165. §

79



A biintet6jognak csak a legsulyosabb esetekben kell beavatkoznia, amikor az orvos magatartasa

jelentds mértékben eltér a szakmai standardoktol, és sulyos, elkeriilhetd kart okoz a betegnek.
257

Eljarasi kérdések

Az orvosi hibak miatt inditott biintetéeljarasokban a beteg altalaban feljelentéként szerepel. Az
ligyészség vizsgalja a feljelentést, és ha alapos gyanu meriil fel, vadat emel az orvossal
szemben. A biintetdeljaras soran az orvosnak joga van védohoz, és nem koteles magat terheld
vallomast tenni. A birosag itéletet hoz az ligyben, amelyben megallapitja az orvos blingsségét
illetden. Blingsség esetén biintetést szab ki, amely altalaban pénzbiintetés, kozérdekii munka

vagy szabadsagvesztés.

Osszehasonlito jogi szempontok

A kontinentalis jogrendszerben az orvosi hibdk biintetéjogi szankcionalasa orszagfiiggd. A
kiilonbségek elsdsorban a biintetési tételek sulyossadgaban €s a biintetdjogi feleldsségre vonas
feltételeiben mutatkoznak. A kiillonb6zé jogrendszerek Osszehasonlitdé elemzése segithet

azonositani a jo gyakorlatokat, és eldmozdithatja a harmonizéciét.?®

A biintetdjog prevencios szerepe

A biintetdjog nem csak a biintetésre, hanem prevencids célokat is szolgal. A prevencio
szempontjabodl fontos, hogy az orvosok tisztaban legyenek a biintetdjogi feleldsség feltételeivel
¢és kovetkezményeivel. A biintetdjog prevencids szerepét erdsitheti a birdsagok részletes

indokolasa az itéletekben. 259

A biintetdjogi felelosség
A biintet6jogi felelésség megallapitasahoz bizonyitani kell az orvos gondatlansdgat vagy

szandékossagat.

Gondatlan emberolés (Btk. 160. § (4) bekezdés): Ez a biincselekmény akkor valosul meg, ha az

orvos a tdle elvarhaté gondossagot elmulasztja, és ennek kovetkeztében a beteg meghal. A

257 Ambrus Istvan: Orvosi miihiba és a biintetéjog. Magyar Jog, 2003/10.

28 Hollan Zsuzsa: Az orvosi felelésség nemzetkdzi dsszehasonlitisban. In: Jogtudomanyi Koézlony, 2016/11.
szam, 551-562. o.

259 Karsai Krisztina: A biintetdjog prevencids szerepe az orvosi hibak megel6zésében. In: Magyar Jog, 2019/9.
szam, 513-524. o.
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gondossag mércéjét az adott helyzetben elvarhaté szakmai tudas és koriiltekintés hatarozza

meg.

Példa: Egy sebész elmulasztja a mitét utan a beteg allapotat megfelelden ellendrizni, és a beteg

belsd vérzés kovetkeztében meghal.

Testi sértés (Btk. 164. §): Ez a biincselekmény akkor valosul meg, ha az orvos gondatlansaga

miatt a beteg 8 napon tul gyogyulo sériilést szenved. A sériilés lehet testi vagy lelki is.

Példa: Egy fogorvos gondatlanul eltavolit egy egészséges fogat, ami a beteg arcanak

eltorzulasahoz vezet.

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés (Btk. 165. §): Akkor valdésul meg, ha az orvos a

foglalkozasa szabalyainak megszegésével veszélyezteti masok életét vagy testi €pségét.

Példa: Egy orvos a fert6tlenitési szabalyok be nem tartasa miatt korhazi fertézést okoz.

Magantitok megsértése (Btk. 223. §): Az orvosoknak szigoru titoktartasi kotelezettségiik van a
betegeik egészségi dallapotaval kapcsolatban. Ezt a kotelezettséget csak a torvényben
meghatarozott esetekben lehet megszegni (pl. ha a beteg beleegyezik, vagy ha a kozérdek

védelme ezt megkoveteli).

Példa: Egy orvos a betege beleegyezése nélkiil elmondja a beteg csalddtagjainak a beteg
diagnodzisat.

A szabalysértési felelosség

Az egészségiigyi jogszabalyok szamos kdotelezettséget irnak eld az orvosok szaméra. Ezeknek

a kotelezettségeknek a megszegése szabalysértési eljarast vonhat maga utan.

1, A kotelezd bejelentési kotelezetts€g elmulasztasa: Az orvosoknak bizonyos esetekben
kotelezd bejelentést kell tennitik az illetékes hatdsagoknak (pl. fert6z6 betegségek, bantalmazas

gyanuja). Ezek elmulasztasa alapja lehet a szabalysértési feleldsség megallapitasanak.

2, A betegdokumentacio vezetésére vonatkozé szabalyok megsértése: Az orvosoknak pontos és

naprakész betegdokumentaciot kell vezetnitik.
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3, Az egészségiigyi szolgaltatasnyujtas soran a szakmai szabalyok megsértése: Az orvosoknak

a szakmai szabdlyoknak megfelelden kell ellatniuk a betegeket.

A Kartéritési felelgsség

A kéartéritési igény érvényesitéséhez a betegnek bizonyitania kell, hogy az orvos a tevékenysége
soran megsértette a szakmai gondossag kovetelményeit, és ez a jogsértés okozati

Osszefiiggésben all a beteg karaval.

1, A kartérités mértéke: A kartérités mértékét a beteg altal elszenvedett kar hatdrozza meg. A
kartérités magaban foglalhatjia a beteg vagyoni kardt (pl. elmaradt jovedelem,

gyogyszerkoltség) és nem vagyoni karat (pl. fajdalom, szenvedés) is.

2, A bizonyitds terhe: A bizonyitds terhe altaldban a beteget terheli. A betegnek kell
bizonyitania, hogy az orvos megsértette a szakmai gondossag kdvetelményeit, €s ez a jogsértés

okozta a kart.

3, Az eléviilés: A kartéritési igény eléviilhet. Az eléviilési id6 altalaban 5 év.

Szakmai etikai szabalyok és fegyelmi felelosség

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe tartalmazza az orvosok szakmai etikai szabalyait. Az
etikai szabalyok megsértése fegyelmi eljarast vonhat maga utan. A fegyelmi biintetések a

figyelmeztetéstdl a kamarai tagsag megsziintetéséig terjedhetnek.

1, Az etikai szabalyok célja: Az etikai szabalyok célja az orvosi hivatas tekintélyének és a

betegek bizalmanak megdrzése.

2, Az etikai szabalyok tartalma: Az etikai szabalyok tobbek kozott eldirjak az orvosok szamara
a betegek tiszteletben tartasat, a titoktartasi kotelezettség betartasat, a szakmai tudas folyamatos

fejlesztését és a partatlansagot.
Kihivasok és jovébeli iranyok
A komplex kezelések és a novekvd beteg elvarasok mind megnehezitik az orvosi hibak

megitélését és a biintetéjogi felelésség megallapitasat. A kihivdsokat alapvetéen harom

csoportba sorolhatjuk:
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1, A technologia fejlodése: Az orvostudomany gyors fejlédése ) diagnosztikai és terapids
lehetdségeket teremt, amelyek egyre komplexebbé és specializaltabbd teszik az orvosi
tevékenységet. Ez megneheziti a hibak felismerését és a bizonyitast. A birosagoknak szakértd
bevonasaval kell megallapitaniuk, hogy az orvos hibazott-e, és hogy a hiba okozta-e a beteg

sériilését vagy halalat.

2, Komplex kezelések: A kronikus betegségek ¢€s a komplex egészségligyi problémak gyakran
hosszu tavu és Osszetett kezelést igényelnek, amelyben tobb szakember is részt vesz. Ez
megneheziti a feleldsség megallapitasat, hiszen nehéz meghatarozni, hogy melyik orvos hibéja

vezette a kar bekovetkeztéhez.

3, Novekvo beteg elvarasok: A betegek egyre tudatosabbak a jogaikkal kapcsolatban, és egyre
nagyobb elvarasokat tamasztanak az orvosokkal szemben. Ez noveli az orvosi hibak
bejelentésének és a bilintetdeljaras inditasanak valosziniiségét. A jovOben fontos lesz a
biintetdjog szerepének ujragondoldsa az orvosi hibak szankcionaldsaban. A biintetdjognak a
legstlyosabb esetekre kell koncentralnia, amikor az orvos magatartasa silyos gondatlansagot
vagy szandékossagot tiikroz. A kevésbé sulyos esetekben a polgari jogi feleldsség és az egyéb

szankciok, mint példaul a fegyelmi eljaras, megfeleldbb megoldast jelenthetnek.

Az angolszasz jogrendszerek: A tort law és az orvosi feleldsség

Az angolszasz jogrendszerek, amelyek alapjat a common law képezi, a tort law fogalmara épitik
a polgari jogi feleldsség rendszerét. A tort egy olyan polgari jogi jogsértés, amely kart okoz egy
masik személynek, és amelyért a karokozo feleldsséggel tartozik.?®® Az orvosi felelésség

tekintetében a gondatlansag (negligence) a legrelevansabb tort. 261

I. A gondatlansag (negligence)

A gondatlansag akkor all fenn, ha valaki elmulasztja azt a gondosséagi kotelezettséget, amelyet

masokkal szemben tanusitania kellene, és ennek kdvetkeztében kart okoz. A gondatlansdgnak

négy eleme van:?%2

260 Rogers, W. V. H.: Winfield and Jolowicz on Tort. Sweet & Maxwell, London, 2010, 1-15. o.

261 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 101-123. o.

262 |_unney, Mark - Oliphant, Ken: Tort Law: Text and Materials. Oxford University Press, Oxford, 2013, 117-
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1. Gondossagi kotelezettség (duty of care): A karokozoénak gondossagi kotelezettséggel
kell tartoznia a karosulttal szemben. Az orvosoknak gondossagi kotelezettségiik van a
betegeikkel szemben. 3

2. A gondossagi kotelezettség megszegése (breach of duty): A kdrokozonak meg kell
szegnie a gondossagi kotelezettségét. Az orvos akkor szegi meg a gondossagi
kotelezettségét, ha nem az adott helyzetben elvarhato szakmai gondossaggal jar el. 2%4

3. Okozati Osszefiiggés (causation): A gondossagi kotelezettség megszegése és a kar
kozott okozati 6sszefiiggésnek kell fennallnia.

4. Kar (damage): A karosultnak kart kell szenvednie a gondossagi kotelezettség

megszegése kovetkeztében.

A gondatlansag jogintézményének fejlddésében két kiemelkedd eset jatszott meghatirozo
szerepet: a Donoghue v Stevenson [1932] AC 562 (HL) eset, amely megalapozta a modern
gondatlansagi jogot, és a Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582

eset, amely meghatarozta a szakmai gondossag mércéjét az orvosi feleldsség tekintetében.?®®

Mrs. Donoghue egy paisley-i kavézoban egy iliveg gyombérsort fogyasztott, amit a baratja
vasarolt neki. Az liveg atlatszatlan volt, igy nem lathattak, hogy egy elbomlott csiga van benne.
Miutan Mrs. Donoghue kiitta a s6r nagy részét, a maradékba beledntotte a csiga maradvanyait.
Ennek kovetkeztében gyomorrontést és sokkot kapott. Mivel a gyartd, Mr. Stevenson hibajabol
keriilt a csiga az {ivegbe, Mrs. Donoghue kartéritési pert inditott ellene.?®® Az eset alakitotta ki
a negligence modern koncepciojat, amely szerint a karokozo feleldsséggel tartozik a karosulttal
szemben, ha a tdle elvarhaté gondossagot elmulasztotta, és ez a mulasztds okozta a kart.
Tovabba kimondta, hogy a gondossagi kotelezettség nem korlatozodik a szerzddéses felekre,
hanem kiterjed mindazokra, akiket cselekedeteink vagy mulasztasaink ésszerlien

elorelathatolag érintenek.

A masik esetben John Bolam depresszioban szenvedett, ¢s elektrokonvulziv terapiat (ECT)
javasoltak neki a Friern Koérhazban. Az ECT soran nem kapott izomlazitokat, és nem
rogzitették, aminek kovetkeztében a kezelés soran eltorte a csipdjét. Bolam beperelte a

korhazat, azt allitva, hogy az orvosok gondatlanul jartak el, mert nem adtak neki izomlazitokat,

263 Donoghue v Stevenson [1932] AC 562 (HL)
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nem rogzitették, és nem tajékoztattak megfelelden a kezelés kockazatairol.?®” A birosag a
kérhdz javara dontdtt. McNair birdé megallapitotta, hogy egy orvos nem tekinthetd
gondatlannak, ha cselekedetei megfelelnek a szakma elismert gyakorlatdnak, még akkor sem,
ha létezik mas, eltér6 szakmai vélemény is. A bird szerint az orvosoknak nem Kkell a
legbiztonsagosabb vagy legmodernebb mddszert alkalmazniuk, elegendd, ha a szakma elismert

gyakorlatat kovetik.

A Bolam-teszt szerint az orvosi gondatlansag megallapitasahoz a kovetkez6 kérdésekre kell

valaszt adni:?%8

1. Az orvos cselekedetei megfeleltek-e a szakma elismert gyakorlatanak?

2. Létezik-e olyan felelds szakmai vélemény, amely alatdmasztja az orvos cselekedeteit?
Ha mindkét kérdésre igen a valasz, akkor az orvos nem tekinthetd gondatlannak.

A Bolam-tesztet sokan kritizaltak, mert talsigosan nagy szabadsagot ad az orvosoknak, és nem
veszi figyelembe a betegek autonomidjat €s tajékoztatdshoz vald jogat. Az utdbbi években a
birdsagok egyre inkabb elmozdultak a Bolam-tesztt6l, és nagyobb hangsulyt fektetnek a

betegek tajékoztatasira és beleegyezésére.?®

II. Az orvosi feleldsség

Az orvosi feleldsség az angolszasz jogrendszerekben a gondatlansadg (negligence) alapjan all
fenn. Az orvos akkor felelds a betegnek okozott karért, ha bizonyithatd, hogy megsértette a

szakmai gondossag kovetelményeit.

Nadine Montgomery kis termetili, diabéteszes nd volt, aki terhessége és sziilése alatt Dr.
McLellan gondozasa alatt allt. Az orvos nem tajékoztatta 6t a valldystocia 9-10%-0s
kockazatarol, amely a diabéteszes néknél fokozottan jelentkezik, és azt jelenti, hogy a baba
valla beszorulhat a sziildcsatorndba. Az orvos Ugy vélte, hogy a kockéazat elhanyagolhato, és a
csaszarmetszés nem 4ll a beteg érdekében. A sziilés soran a baba valldystociat szenvedett, ami

sulyos oxigénhianyos allapotot okozott, és a gyermek agyi bénulassal sziiletett. Montgomery

267 Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582
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asszony kartéritési pert inditott a korhaz ellen, azt allitva, hogy az orvos gondatlanul jart el,

mert nem tajékoztatta 6t a kockazatokr6l. 2"

A szakmai gondossdg mércéjét az adott orvosi szakteriilet elismert szabalyai és az eset
koriilményei hatarozzak meg. Az orvosnak olyan szintli gondossagot kell tanusitania, amelyet
egy 4atlagos, koriiltekintd orvos tantisitana hasonld helyzetben. 2! A Legfelsdbb Birdsag
Montgomery asszony javara dontdtt. A birdsag kimondta, hogy az orvosoknak kotelességiik
tajékoztatni a betegeket a kezeléssel jar6 minden lényeges kockazatrol, beleértve azokat is,
amelyek bekovetkezése ritka, de sulyos kovetkezményekkel jarhat. A birdsdg szerint a
"lényeges kockazat" megitélésekor figyelembe kell venni a beteg egyéni koriilményeit és
preferencidit. A birdsag elutasitotta a kordbbi Bolam-teszt alkalmazasat a tdjékoztatason
alapuld beleegyezéssel kapcsolatos esetekben, és kimondta, hogy a betegeknek joguk van

meghozni a sajat dontéseiket az egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatban.?"2

A tajékoztatason alapul6 beleegyezés alapjan (informed consent): Az orvosoknak kotelességiik
a betegeket tajékoztatni a kezelés kockazatairdl és eldnyeirdl, és beleegyezésiiket kérni a
kezeléshez. A Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11 eset megerdsitette a
tajekoztatason alapulo beleegyezés fontossagat, mig a Sidaway v Board of Governors of the
Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital [1985] AC 871 eset a tajékoztatasi

kotelezettség terjedelmével foglalkozott. %73

Mrs. Sidaway gerincveldi miitéten esett at, amelynek soran az orvos nem tdjékoztatta 6t a
miitéttel jaro, 1-2%-os kockézatrdl, hogy a miitét gerincveldi sériilést okozhat. A miitét soran
bekovetkezett a szovédmény, és Mrs. Sidaway részlegesen lebénult. Kartéritési pert inditott a
korhaz ellen, azt allitva, hogy az orvos gondatlanul jart el, mert nem tdjékoztatta 6t a
kockazatokr6l.2* A Lordok Héza elutasitotta Mrs. Sidaway keresetét. A birosag a Bolam-teszt
alapjan itélte meg az ligyet, amely szerint egy orvos nem tekinthetd gondatlannak, ha

cselekedetei megfelelnek a szakma elismert gyakorlatanak.?’

III. Kihivasok és dilemmak
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Az orvosi feleldsség teriilete szamos kihivassal néz szembe az angolszasz jogrendszerekben:

e A védekezd orvoslas: Az orvosok a pereskedéstol valo félelmiikben hajlamosak
lehetnek a "védekezd orvoslasra", ami ndveli az egészségiigyi ellatas koltségeit. 276

e A Kkartéritési perek magas koltségei: A Kkartéritési perek gyakran hosszak és
koltségesek, ami megneheziti a betegek szaméra az igazsdgszolgaltatashoz valo
hozzaférést.

e Az orvosi hibak bejelentése: Az orvosi hibak bejelentése gyakran nem torténik meg,

ami akaddlyozza a hibakbol valo tanulést és a betegbiztonsag javitasat.

A tort law és a gondatlansdg fogalma kozponti szerepet jatszik az orvosi felel0sség
megallapitdsdban az angolszdsz jogrendszerekben. Az orvosoknak magas szintli szakmai
gondossagot kell tanusitaniuk, ¢és kotelességlik a betegeket megfeleléen tajékoztatni. A
kartéritési perek célja a karosult anyagi helyzetének helyreallitisa. A jelenlegi kihivasok
megoldasa a betegek jogainak védelme és az egészségligyi ellatas mindségének javitasa

érdekében elengedhetetlen.

A birdéi gyakorlat szerepe az orvosi felelosség megallapitasanal az angolszasz
jogrendszerben

Az angolszasz jogrendszerekben a birdi gyakorlat, azaz a precedensek rendszere, meghatarozo
szerepet jatszik a jogalkalmazasban. Ez alol az orvosi feleldsség sem kivétel. A birdsagok a
korabbi tigyekben hozott dontéseik alapjan alakitjak ki azokat a jogelveket, amelyeket az orvosi
felelosség megallapitasanal alkalmaznak. A jog e modon "alulrdl épitkezik", a konkrét esetek

megoldasan keresztiil fejlédik.?””
A Bolam teszt és kritikai

A Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582 iligyben a birosag
meghatarozta a szakmai gondossag mércé€jét az orvosi feleldsség tekintetében. A Bolam teszt
szerint az orvos nem felelds gondatlansagért, ha a cselekménye megfelel az adott szakteriileten
elfogadott gyakorlatnak, még akkor sem, ha mas orvosok masképp jartak volna el.?’® Ez a teszt

sokaig meghatarozo volt az angolszasz jogrendszerekben, de az utdbbi évtizedekben egyre tobb

276 Jackson, Rupert: Medical Law: Text, Cases, and Materials. Oxford University Press, Oxford, 2019, 345-367.
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crcr

hagyatkozik, és nem veszi figyelembe a betegek autonomiajat. 27
A Bolitho tligy és a birdi mérlegelés erdsodése

A Bolitho v City and Hackney Health Authority [1998] AC 232 {igy 1ényege szerint a Patrick
Bolitho nevii kétéves kisfiu 1égzési nehézségekkel kiizdott a korhazban. Az tigyeletes orvost
tobbszor is értesitették a gyermek allapotarol, de nem jelent meg. A gyermek végiil 1égzési
elégtelenségben szenvedett, ami agykarosodast okozott, és késobb meghalt. A gyermek
¢desanyja kartéritési pert inditott a korhaz ellen, azt allitva, hogy az orvos gondatlanul jart el,
mert nem jelent meg a gyermek vizsgalatara. Az orvos azzal védekezett, hogy még ha meg is
jelent volna, akkor sem intubalta volna a gyermeket, ami a szakma egy elismert gyakorlata volt
hasonld esetekben.?®® A dontés meghozatala soran a birdsag finomitotta a Bolam tesztet és a
bir6ésag kimondta, hogy a szakmai gyakorlatnak logikusnak és védhetonek kell lennie ahhoz,
hogy mentesitse az orvost a feleldsség alol. Ez azt jelenti, hogy a bir6sagnak mérlegelnie kell a
szakért6i vélemények logikajat és megalapozottsagat, és nem fogadhatja el automatikusan az
orvosi szakma allaspontjat. A Bolitho iligy 6ta a birdésagok aktivabban részt vesznek az orvosi

felel6sség megallapitasaban. 281
A Montgomery iigy és a betegkdzponti megkozelités

A fentebb ismertetett Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11 iigyben a
birdsdg megerdsitette a tdjékoztatason alapuld beleegyezés fontossagat az orvosi feleldsség
tekintetében. A birdsag kimondta, hogy az orvosoknak kotelességiik a betegeket tdjékoztatni
minden olyan kockazatrol, amelyet egy ésszerii beteg a dontéshozatal szempontjabodl
jelentdsnek tartana. A Montgomery ligy egyértelmiien a betegk6zponti megkdozelités felé tolta

el az orvosi feleldsség joggyakorlatat.?82

A biroi gyakorlat tovabbi aspektusai

27 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 101-123. o.
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A birdi gyakorlat szamos mas teriileten is befolyasolja az orvosi felel0sség megallapitasat,
példaul az okozati 6sszefiiggés megallapitasanal, a kartérités mértékének meghatarozasanal ¢s

az eljarasjogi kérdések szabalyozasanal.

A biréi gyakorlat tehat folyamatosan fejlodik, és alkalmazkodik a valtozo tarsadalmi és
orvostudomanyi koriilményekhez. Az utobbi évtizedekben a jogfejlédés irdnya egyértelmiien a
betegek jogainak erdsitése és a betegkdzpontu megkozelités felé mutat. Ez a tendencia
megmutatkozik a beteg autondomiajanak erdsitésében, a szakértéi vélemények kritikusabb

vizsgalataban és a kartéritési rendszer reformjaban.?8®

Az orvosi felelosséggel kapcsolatos kartéritési rendszer sajatossagai az angolszasz
jogrendszerben

A kartérités célja — a teljes reparacio elve

Az angolszasz jogrendszerben a kartérités elsddleges célja a restitutio in integrum, azaz a
kérosult teljes anyagi helyzetének helyreallitasa.?®* Ez azt jelenti, hogy a birdsag a kartérités
megallapitasakor arra torekszik, hogy a kérosultat olyan helyzetbe hozza, mintha a kérokozo
cselekménye nem kovetkezett volna be. Ez a célkitlizés megkiilonbozteti az angolszasz
kartéritési rendszert a kontinentalis rendszerektdl, ahol a kartérités célja elsdsorban a karokozo
megbiintetése és a jovébeni jogsértések megeldzése.?®

A restitutio in integrum elve az angolszasz jog torténeti fejlodésébdl ered. A common law
eredetileg nem ismerte a kartérités fogalmat, a jogsértések orvoslasa inkabb biintetdjogi jellegli
volt. A kartérités intézménye fokozatosan fejlodott ki a birdi gyakorlatban, és a restitutio in

integrum elve valt a kartérités meghatarozo célkitlizéséveé.

A restitutio in integrum elve nem csak az anyagi karok megtéritésére vonatkozik, hanem a nem
vagyoni karokra is. A birdsag a kartérités mértékét ugy hatdrozza meg, hogy az a lehetd
legjobban kompenzalja a karosultat a szenvedett veszteségért ¢és hatranyért. A kartérités
meghatarozasanal a birdsag figyelembe veszi a karosult életkorat, egészségi allapotat,

foglalkozasat, jovedelmi viszonyait és egyéb relevans koriilményeket.

283 Jackson, Rupert: Medical Law: Text, Cases, and Materials. Oxford University Press, Oxford, 2019, 345-367.
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A restitutio in integrum elve az angolszasz jogrendszer egyik legfontosabb alapelve, amely

biztositja a karosultak igazsagos és teljes korii kartalanitasat.

o Példa: Ha egy beteg egy orvosi mihiba kovetkeztében elvesziti a munkaképességét,
akkor a kartérités magaban foglalhatja az elmaradt jovedelmet, a gondozési koltségeket,

valamint a fijdalom és szenvedés miatti kompenzaciot.
A kartérités formai — a karok sokrétiisége

Az angolszasz jogrendszerben a kartérités célja, ahogy azt mar korabban emlitettiik, a restitutio
in integrum, vagyis a kéarosult teljes anyagi helyzetének helyreallitasa. 22°Az orvosi felelsség

esetében a kartéritésnek két f6 formaja van: a vagyoni kér és a nem vagyoni kar. 27

Vagyoni kar

A vagyoni kar a karosult altal elszenvedett anyagi veszteségeket jelenti, amelyek pénzben

kifejezhetdk. 288Az orvosi felelésség korében a vagyoni kar magaban foglalhatja:

e Orvosi koltségek: A karosult altal a sériilés kezelésével kapcsolatban felmertilt
koltségek, példaul korhazi apolas, gyogyszerek, rehabilitacio.

e Elmaradt jovedelem: A kérosult altal a sériilés miatt elmaradt jovedelem, beleértve a
jovobeni jovedelemkiesést is.

o Gondozasi koltségek: A kéarosult gondozasaval kapcsolatban felmeriilt koltségek, akar
szakember altal nyujtott gondozas, akar csaladtag altal végzett gondozas esetében.

o Egyéb koltségek: A karosult altal a sériilés miatt felmeriilt egyéb koltségek, példaul

utazas, specidlis eszkdzok.
Nem vagyoni kar

A nem vagyoni kar a karosult altal elszenvedett nem anyagi jellegli karokat jelenti, amelyek
nehezebben kifejezhetdk pénzben.?® Az orvosi feleldsség korében a nem vagyoni kar magaban

foglalhatja:

286 McGregor on Damages. Sweet & Maxwell, London, 2020, 1-15. o.

287 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 245-267. o.
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o Fgjdalom és szenvedés: A karosult altal a sériilés miatt elszenvedett fizikai és lelki
fajdalom.

o FEletmindség romlasa: A karosult életmindségének a sériilés miatti romldsa, ami
kiterjedhet a fizikai és mentalis képességek csokkenésére, a szocidlis kapcsolatok
romldsara €s az ¢élet oromeinek elvesztésére.

e C(Csalddas és szorongds: A karosult altal a sériilés miatt elszenvedett csalodas és
szorongds, ami magaban foglalhatja a jovOvel kapcsolatos bizonytalansagot, a

félelelmet €s a depressziot.

A kartérités mértékét a birosag az egyes esetek koriilményei alapjan hatdrozza meg. A vagyoni
kar megtéritésénél a birdsag a karosult tényleges veszteségeit veszi figyelembe. A nem vagyoni
kar megtéritésénél a birdsag a kérosult szenvedésének mértékét, az életmindség romlasanak
sulyossagat ¢és a karosult egyéb relevans koriilményeit veszi figyelembe. A kartérités

meghatarozasanal a birdsagnak széles kori mérlegelési jogkore van.

Fontos megjegyezni, hogy az angolszdsz jogrendszerben a kartérités nem csak a karosult
kompenzalasat célozza, hanem elrettentd hatdssal is bir a karokozokra nézve. A magas
kartéritési Osszegek arra Osztonzik az orvosokat €s az egészségiigyi intézményeket, hogy
nagyobb gondossaggal jarjanak el, és tegyenek meg minden tdliik telhetdt a betegek biztonsaga

érdekében.
A kartérités mértéke — a méltanyossag elve

Az angolszész jogrendszerben a kartérités mértékét a birdsag a karosult altal elszenvedett kar
nagysaga alapjan hatarozza meg, célja a restitutio in integrum elve szerint a karosult teljes
anyagi helyzetének helyreallitasa. 2°° A birosag figyelembe veszi a karosult életkorat, egészségi
allapotat, keresOképességét és egyéb relevans koriilményeket. A kartérités mértékének

meghatarozasanal a birosag a méltinyossag elvét alkalmazza. 2%

Pé¢lda a kartérités mértékének meghatarozasara

Egy fiatal, aktiv életet €l0 beteg, aki egy orvosi miihiba kovetkeztében lebénul, magasabb

kartéritést kaphat, mint egy 1dds, betegeskedd beteg, aki ugyanazt a sériilést szenvedi el. Ez

2% McGregor on Damages. Sweet & Maxwell, London, 2020, 1-15. o.
291 Atiyah, P. S.: The Damages Lottery. Hart Publishing, Oxford, 1997, 23-45. o.
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azért van, mert a fiatal beteg esetében a sériilés nagyobb mértékben befolyasolja az

¢letmindségét és a jovobeni jovedelemszerzd képességét.
A kartéritési perek sajatossagai

Az orvosi felelésséggel kapcsolatos kartéritési pereknek szamos sajatossdga van az angolszasz

jogrendszerben:

e A bizonyitds nehézségei: Az orvosi mithibak bizonyitasa gyakran nehézkes, mivel a
betegnek szakértéi véleményekre van sziiksége az allitdsai aldtdmasztdsdhoz. A
szakértdi vélemények beszerzése koltséges lehet, és a szakértok véleménye gyakran
eltérs. 2%2

e A perek magas koltségei: A kartéritési perek gyakran hosszuak és koltségesek, ami
megneheziti a betegek szamara az igazsagszolgaltatashoz vald hozzaférést. A
perkoltségek magukban foglaljak az tigyvédi dijakat, a szakértdi dijakat és a birdsagi
illetékeket. 2%

e A "no win, no fee" (sikerdijas) ligyvédi képviselet: A "no win, no fee" ligyvédi
képviselet elterjedése segithet a betegek szamara a perek finanszirozasaban. Ez a fajta

képviselet lehetdve teszi, hogy a betegek anélkiil inditsanak pert, hogy eldre fizetnilik

kellene az ligyvédi dijakat.
A kartéritési rendszer reformjai

Az angolszész jogrendszerekben az utobbi években szamos reformot vezettek be a kartéritési
rendszer egyszerusitése €s a koltségek csokkentése érdekében. Ezek a reformok célja a betegek
szamara az igazsagszolgaltatashoz valo hozzaférés javitasa.?®® Példaul az Egyesiilt
Kiralysagban 2013-ban bevezették a Legal Aid, Sentencing and Punishment of Offenders Act-

t, amely korlatozta a sikerdijas tigyvédek altal felszamithato dijakat.
A kartéritési rendszer alternativai

Az angolszész jogrendszerekben a kartéritési perek mellett 1éteznek alternativ vitarendezési

mechanizmusok is, amelyeket az orvosi feleldsség esetében is lehet alkalmazni.?® A medi4cié

292 Khan, M. (szerk.): Clinical Negligence. Butterworths, London, 2018, 456-478. o.

2% Harpwood, Vivienne: Principles of Tort Law. Cavendish Publishing, London, 2000, 321-343. o.
2% Legal Aid, Sentencing and Punishment of Offenders Act 2012.

2% Herring, Jonathan: Medical Law and Ethics. Oxford University Press, Oxford, 2017, 412-434. o.
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egy olyan eljaras, amelynek soran egy semleges harmadik fél segit a feleknek a vita
rendezésében. A medidci6 célja a felek kozotti megegyezés elérése. Az arbitrazs egy olyan
eljaras, amelynek soran a felek egy semleges harmadik fél dontését fogadjak el kotelezd

erejiinek. Az arbitradzs gyorsabb ¢€s olcsobb lehet, mint a birdsagi eljaras.

Mindkét modszer célja a vitas felek kozotti konfliktus békés, gyors és koltséghatékony
rendezése, de szamos lényeges kiilonbség van kozottik. A mediacid soran egy semleges
harmadik fél, a mediator segiti a feleket abban, hogy maguk jussanak el egy kdlcsondsen
elfogadhaté megoldasra. A mediator nem hoz dontést, hanem irdnyitja a kommunikaciot és
segit a feleknek megérteni egymas allaspontjat.?®® A medidcioban a felek megtartjak az
iranyitast a folyamat felett, és 0k maguk dontenek a végeredményrdl. A mediator csak segit a
feleknek megtalalni a kozos nevezét.?®” A mediacié rugalmasabb, mint a birdsagi eljaras, és a
felek igényeihez igazithato. A felek maguk hatarozzak meg a mediécio id6pontjat és helyszinét,
valamint a folyamat menetét.>®® A medidcio bizalmas eljaras, a felek 4ltal a medicio soran

elmondottak nem hasznalhatok fel késébb birdsagi eljarasban?®®

Az arbitrazs soran egy vagy tobb semleges harmadik fél, a dontébird(k) meghallgatjak a feleket,
és kotelezé erejii dontést hoznak a vitaban. A déntSbirdi dontés hasonlé a birdsagi itélethez. 3%
Az arbitrazs formalisabb eljaras, mint a mediacid, és szigorubb szabalyok vonatkoznak ra. Az
eljards menetét altalaban az arbitrdzsra vonatkozd jogszabalyok vagy a felek altal kotott
arbitracios megéllapodds hatirozza meg.>®' A dontSbiréi dontés végrehajthato, azaz a felek
kotelesek azt betartani. Ha valamelyik fél nem tesz eleget a dont6biroi dontésnek, a masik fél
birdsagi titon kérheti annak végrehajtasat. 32 A mediacio és az arbitrazs nem zarjak ki egymast.
A felek megprobalkozhatnak a medidcioval, és ha az nem vezet eredményre, akkor

vélaszthatjak az arbitrazst.

A legtijabb trendek

2% Brown, H. and Marriott, A. (2011) ADR Principles and Practice. London: Sweet & Maxwell.

297 Moore, C. (2003) The Mediation Process: Practical Strategies for Resolving Conflict. San Francisco: Jossey-
Bass.

2% Spencer, D. (2016) Mediation Law and Practice. London: LexisNexis.

2% Goldberg, S., Green, E. and Sander, F. (1985) Dispute Resolution. Boston: Little, Brown and Company.

300 Blackaby, N., Partasides, C., Redfern, A. and Hunter, M. (2015) Redfern and Hunter on International
Arbitration. Oxford: Oxford University Press.

301 Born, G. (2009) International Commercial Arbitration. London: Kluwer Law International.

302 New York Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral Awards (1958).
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Az orvosi felelosséggel kapcsolatos kartéritési rendszerben az utobbi években 1) trendek
figyelhetok meg. A betegbiztonsag egyre nagyobb hangsulyt kap, és a jogalkotok és a birosagok
egyre inkabb torekednek a betegek jogainak védelmére. 3% Példaul az Egyesiilt Kiralysagban
2018-ban bevezették a Healthcare Safety Investigation Branch-t, amelynek feladata az orvosi

hibak kivizsgalasa és a betegbiztonsag javitasa.

Az orvosi felelosség jogi kereteinek részletes osszehasonlité elemzése Kiilonbozo
jogrendszerekben

Az orvosi feleldsség komplex jogteriilet, amelyet a jogrendszerek eltéré modon szabalyoznak.
A 16 kilonbségek a feleldsség alapjaiban, formdaiban, a bizonyitasi teher elosztasaban, a
kéartérités mértékében és az eljardsi szabalyokban mutatkoznak meg. 3** Ez a fejezet
Osszehasonlitd jogi elemzést nyljt az orvosi felelosség szabalyozasardl kiilonb6zo

jogrendszerekben, kiilonds tekintettel a kontinentalis és az angolszasz jogcsalddokra.
1. A felelésség alapjai

A legtobb jogrendszerben az orvosi feleldsség alapjat a gondossagi kotelezettség megszegése
jelenti. Az orvosnak a beteg érdekében a tdle elvarhatd gondossaggal kell eljarnia, figyelembe

véve a szakmai szabalyokat, a tudomany 4llasat és a beteg egyéni koriilményeit. 3%

o Objektiv gondossagi kotelezettség: Ez a megkozelités a kontinentélis jogrendszerekben
jellemzo6. Az orvos feleldssége objektiv, azaz fliggetlen attol, hogy vétkesen jart-e el
vagy sem. A hangsuly azon van, hogy az orvos teljesitette-e a t6le elvarhaté gondossagi
kotelezettséget. 30

e Szubjektiv gondossagi kotelezettség: Az angolszasz jogrendszerekben az orvos
feleldssége inkabb szubjektiv jellegli. A hangsuly az orvos vétkességén van, azaz azon,

hogy az orvos felrohatoan jart-e el vagy sem. 307
2. Feleldsségi formak

Az orvosi feleldsségnek tobb formaja 1étezik:

303 Healthcare Safety Investigation Branch.

304 Vékas Lasz16: A kartéritési jog altalanos tanai. Osiris Kiad6, Budapest, 2017, 123-145. o.

305 Eiity. 6-7. §

308 S¢lyom Laszlo: A polgari jog alapjai. Complex Kiadé, Budapest, 2018, 456-468. o.

307 Rogers, W. V. H.: Winfield and Jolowicz on Tort. Sweet & Maxwell, London, 2010, 1-15. o.
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Szerzddéses feleldsség: Az orvos €s a beteg kozott 1étrejovo kezelési szerzodés alapjan
az orvos koteles a szerzddésben foglaltaknak megfelelden eljarni. A szerzddéses
feleldsség fenndllasat a legtdbb jogrendszer elismeri.>%

Szerzédésen kiviili (deliktudlis) felel0sség: Az orvos akkor is felelosséggel tartozhat a
betegnek okozott karért, ha nem 4all fenn kozottik szerzddéses jogviszony. Ez a
felelésségi forma elsésorban a kontinentalis jogrendszerekben jellemzd. 3%°
Biintetdjogi feleldsség: Sulyos gondatlansag vagy szandékos karokozas esetén az orvos

bilintetdjogi feleldsségre 1is vonhatdo. A biintetéjogi feleldsség feltételei ¢és

kovetkezményei orszagonként eltéréek. 310

3. Bizonyitési teher

A bizonyitasi teher kérdése kulcsfontossagu az orvosi feleldsségi perekben.

Kontinentalis jogrendszerek: A betegnek kell bizonyitania, hogy az orvos megszegte a
gondossagi kotelezettségét, és ezaltal kart okozott neki.

Angolszasz jogrendszerek: A bizonyitasi teher elosztasa rugalmasabb. A betegnek kell
bizonyitania a kart és az orvosi beavatkozassal vald okozati Osszefiiggést. Azonban
bizonyos esetekben, példaul a "res ipsa loquitur" doktrina alapjan, a bizonyitési teher az

orvosra harulhat 311

4. Kartérités

A Kkartérités mértéke a beteg 4altal elszenvedett kar nagysagatol fligg. A kartéritésbe

beletartozhatnak a vagyoni karok (pl. elvesztett jovedelem, gyogykezelési koltségek) €s a nem

vagyoni karok (pl. fajdalom, szenvedés, életminds€g romlasa) is.

Kontinentalis jogrendszerek: A kartérités mértéke altaldban a teljes kart fedezi,

beleértve a vagyoni €és nem vagyoni kérokat is.

308 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 101-123. o.
309 Markesinis and Deacon's Tort Law. Oxford University Press, Oxford, 2019.

310 Kennedy, lan - Grubb, Andrew: Medical Law: Text with Materials. Butterworths, London, 2019.
311 The Law of Torts. Sweet & Maxwell, London, 2014.
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Angolszasz jogrendszerek: A kartérités mértéke a birdsagok szélesebb mérlegelési
jogkorétol fiigg. A kartéritésbe beletartozhatnak a biintetd kartéritések is, amelyek célja

az orvos megbiintetése és a hasonld esetek megeldzése. 32

5. Eljarasi szabalyok

Az orvosi feleldsségi perek eljarasi szabalyai is orszdgonként eltérdek lehetnek.

Kontinentalis jogrendszerek: Az eljarasok altalaban a polgari perrendtartas szabalyai
szerint zajlanak.
Angolszasz jogrendszerek: Az eljardsokban nagyobb szerepet kapnak a peren kiviili

megegyezések és az alternativ vitarendezési modok, mint példaul a mediacio.'®

Ha a jogrendszereket dsszehasonlitoé példakon keresztiil vizsgaljuk, szines képet kapunk:

Németorszag: A német jogban a szerzddéses €s a deliktualis felelésség parhuzamosan
all fenn. A bizonyitési teher a beteget terheli, de bizonyos esetekben az orvosnak kell
bizonyitania, hogy nem hibazott. A kartérités mértéke a teljes kart fedezi. 314

Egyesiilt Kiralysag: Az angol jogban a "Bolam-teszt" alapjan az orvos akkor mentesiil
a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy eljardsa megfelelt a szakma elismert
gyakorlatanak. A bizonyitasi teher a beteget terheli, de bizonyos esetekben az orvosra
harulhat. A kartérités mértéke a birdsagok szélesebb mérlegelési jogkorétdl fiigg. 31°
USA: Az amerikai jogban az orvosi feleldsség szabdlyozasa elsésorban bir6i
precedenseken alapul. A "res ipsa loquitur" doktrina alapjan bizonyos esetekben a
bizonyitasi teher az orvosra héarulhat. A kartérités mértéke a birdsagok szélesebb

mérlegelési jogkorétél fiigg, és beletartozhatnak a biintetd kartéritések is. 310

Magyar jog

A magyar jogban az orvosi feleldsség szabalyozasa a Polgari Torvénykonyvben talalhatd. A

feleldsség alapja a gondossagi kotelezettség megszegése, a bizonyitési teher pedig a beteget

terheli. Az orvos mentesiil a felel6sség alol, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott

312 Atiyah, P. S.: The Damages Lottery. Hart Publishing, Oxford, 1997, 23-45. o.

313 Szabo Miklos: Az alternativ vitarendezés. KIK-KERSZOV Kiadé, Budapest, 2016.

314 Deutsch, Erwin - Gruber, Florian: Arzthaftungsrecht. C.H.Beck, Miinchen, 2019.

315 Jones, Michael A.: Medical Negligence. Sweet & Maxwell, London, 2016, 45-67. 0.

316 Furrow, Barry R. - Greaney, Thomas L. - Johnson, Sandra H. - Gostin, Lawrence O. - Schwartz, Timothy S.:
Health Law: Cases, Materials and Problems. West Academic Publishing, St. Paul, 2018.
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helyzetben altalaban elvarhato. A kartérités mértéke a teljes kart fedezi, beleértve a vagyoni és

nem vagyoni karokat is. 3!/

A jogi kategoriak és elvek részletes alkalmazasa az orvosi feleldosség megitélésében
kiilonb6z6 jogrendszerekben

Az orvosi felelosség megallapitasa soran a jogrendszerek szdmos jogi kategoriat és elvet
alkalmaznak. Ezek a kategoridk és elvek eltérhetnek a kiilonbozd jogrendszerekben, ami

t.318 A tovabbiakban 6sszehasonlitd jogi

befolyésolja az orvosi felelosségi perek kimenetelé
szemszOgbdl vizsgdlom az orvosi feleldsség alapjaul szolgdlod jogi kategoriakat és elveket,

kiemelve a kontinentalis és az angolszasz jogrendszerek kozotti kiilonbségeket.
1. A feleldsség alapjaul szolgélo jogi kategoridk

Az orvosi felelosség megallapitasanak két 0 jogi kategoriaja a szerzodésszegés és a deliktualis

feleldsség.
Szerzodésszegés

Az orvos és a beteg kozott 1étrejovo kezelési szerz6dés megszegése feleldsséget vonhat maga
utan. Ez a szerz6dés lehet kifejezett vagy hallgatolagos, és magéban foglalja az orvos
kotelezettségét a beteg megfeleld ellatasira, a tajékoztatdsra és a titoktartasra.3'® A
szerzOdésszegésért valo feleldsség a legtobb jogrendszerben objektiv, azaz fliggetlen az orvos

vétkességétdl. 320

o Kontinentédlis jogrendszerek: A szerzddéses felelosség hangsulyosabb, mivel a

betegellatas gyakran allamilag finanszirozott, és a betegnek kevesebb lehetdsége van az

orvosvalasztasra.3?!

e Angolszasz jogrendszerek: A szerzOdéses feleldsség mellett a deliktualis feleldsség is
jelentds szerepet jatszik, mivel a betegek nagyobb szabadsaggal valaszthatnak orvost,

és az orvos-beteg kapcsolat inkabb maganjogi jellegii. 322

317 Ptk 6:527-6:532. §

318 Vékas Lasz16: A kartéritési jog altalanos tanai. Osiris Kiad6, Budapest, 2017, 123-145. o.

319 Eiity. 6.-9.§

320 S6lyom Laszlo: A polgari jog alapjai. Complex Kiadé, Budapest, 2018, 456-468. o.

321 Lencse Matyds: Az orvosi szerz8dés. In: Jogtudomanyi K6zlony, 2016/9. szam, 431-442. o.
322 Rogers, W. V. H.: Winfield and Jolowicz on Tort. Sweet & Maxwell, London, 2010, 1-15. o.
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Deliktualis felelosség

Az orvos akkor is feleldsséggel tartozhat a betegnek okozott karért, ha nem all fenn kozottiik
szerzédéses jogviszony.>?°Ez a feleldsségi forma elsésorban a kontinentalis jogrendszerekben
jellemzd. A deliktudlis feleldsség altalaban vétkes magatartason alapul, azaz az orvos csak

akkor felelds, ha felrohatoan jart el. A felréhatdsdgnak kiilonboz6 fokozatai lehetnek:

o Széandékos karokozas: Az orvos tudatosan okoz kart a betegnek.
e Gondatlansag: Az orvos nem a tdle elvarhatd gondossaggal jar el.
o Hanyagsag: Az orvos elmulaszt valamit megtenni, amit a téle elvarhaté gondossag

megkdvetelt volna.3?*
Veszélyes lizemi feleldsség

Egyes jogrendszerekben az egészségiigyi intézmények veszélyes tizemnek mindsiilnek, ami azt
jelenti, hogy az intézmény objektiv feleldsséggel tartozik a betegeknek okozott karokért,
fliggetlentil az orvos vétkességétdl. Ez a feleldsségi forma a kontinentalis jogrendszerekben

gyakoribb.3?°

2. A felel6sség megallapitasahoz alkalmazott jogi elvek

Az orvosi feleldsség megallapitasanal tobb jogi elvet is alkalmaznak a jogrendszerek.
Gondossagi kotelezettség

Az orvosnak a beteg érdekében a t6le elvarhaté gondossaggal kell eljarnia, figyelembe véve a
szakmai szabalyokat, a tudomany allasat, a beteg egyéni koriilményeit és az egészségiigyi
intézmény lehetéségeit.>?® A gondossagi kotelezettség megszegése szerzédésszegést vagy

deliktumot valésithat meg.

« Objektiv gondossagi kotelezettség: A kontinentalis jogrendszerekben jellemzé. 327

o Szubjektiv gondossagi kotelezettség: Az angolszasz jogrendszerekben gyakoribb.3%8

323 Markesinis and Deacon's Tort Law. Oxford University Press, Oxford, 2019.

324 vvan Gerven, Walter - Lever, Jeremy - Larouche, Pierre: Tort Law. Hart Publishing, Oxford, 2000.
325 Szabd Miklos: A veszélyes iizemi felelésség. In: Jogtudomanyi K6zlony, 2017/5. szam, 241-252. 0.
3% The Law of Torts. Sweet & Maxwell, London, 2014.

327 Fleischer, Holger: Informationspflichten im Arzthaftungsrecht. Mohr Siebeck, Tiibingen, 2018.

328 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 101-123. o.
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Tajékoztatasi kotelezettség

Az orvosnak kdotelessége a beteget vilagosan és érthetden tajékoztatni a betegségérol, a javasolt
beavatkozasrol, annak kockazatair6l, a lehetséges alternativakrol és a varhatd eredményekrol.

329 A tajékoztatasi kotelezettség megszegése dnmagaban is felelésséget vonhat maga utan.

o Kontinentalis  jogrendszerek: A  tdjékoztatasi  kotelezettség — megszegése
szerzOdésszegésnek vagy deliktumnak mindsiilhet.
e Angolszasz jogrendszerek: A tajékoztatasi kotelezettség megszegése a beteg

onrendelkezési joganak megsértését jelenti, és kartéritési igényt alapozhat meg. 33
Ok-okozati 0sszefiiggés

Az orvosi feleldsség megallapitasahoz bizonyitani kell, hogy az orvos gondatlan magatartasa

¢s a beteg kara kozott ok-okozati 6sszefliggés all fenn.

« Kontinentalis jogrendszerek: Altalaban a "conditio sine qua non" elvet alkalmazzak.

« Angolszasz jogrendszerek: A "but for" tesztet alkalmazzak.33!
Beteg kozrehatasa
A beteg kozrehatasa a kar bekovetkezésében befolyasolhatja a kartérités mértékét.

o Kontinentalis jogrendszerek: A kartérités mértéke csokkenthetd, ha a beteg maga is
hozz4jarult a kéar bekovetkezéséhez.
e Angolszasz jogrendszerek: A "comparative negligence" elve alapjan a kartérités

mértéke aranyosan csokken a beteg kozrehatdsanak mértékével. 332

3. A bizonyitési teher elosztasa

o Kontinentalis jogrendszerek: A betegnek kell bizonyitania az orvos gondossagi

kotelezettségének megszegését és az oksagi Osszefiiggést.

329 Kennedy, lan - Grubb, Andrew: Medical Law: Text with Materials. Butterworths, London, 2019.

330 Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11

331 Hart, H. L. A. - Honoré, Tony: Causation in the Law. Oxford University Press, Oxford, 1985.

332 Robertson, Gerald B.: Comparative Negligence in Tort Law. In: Modern Law Review, 1979, 42(1), 61-77. o.

99



e Angolszasz jogrendszerek: A bizonyitasi teher elosztdsa rugalmasabb, bizonyos

esetekben az orvosra harulhat (pl. "res ipsa loquitur" doktrina).33
4. A kéartérités mértékének meghatarozasa

o Kontinentalis jogrendszerek: A kartérités mértéke altalaban a teljes kart fedezi,
beleértve a vagyoni €s nem vagyoni karokat is.
e Angolszasz jogrendszerek: A kartérités mértéke a birdsagok szélesebb mérlegelési

jogkorétdl fiigg, beleértve a biintetd kartéritést is.33*
5. Tovabbi relevans jogi elvek

A méltanyossag elve (Equity): Az angolszasz jogrendszerekben a méltanyossag elve lehetové
teszi a birésagok szamara, hogy igazsagosabb dontést hozzanak. Az Equity 1ényegében a
common law-hoz kapcsolodo, de attol elkiiloniilé jogelvek és szabalyok rendszere, amelyet
eredetileg a kiralyi kancellar alkalmazott a XV. szazadtél kezdédden.®®*® Az Equity
rugalmasabb, mint a common law, és jobban alkalmazkodik az egyedi esetek koriilményeihez.
A meltanyossagi jogelvek lehetdvé teszik a bird szdmara, hogy figyelembe vegye az eset 6sszes

koriilményét, és olyan dontést hozzon, amely igazsagos és méltanyos az adott helyzetben.3%®

A "res ipsa loquitur" doktrina: Ez a doktrina lehetdvé teszi a birosdgok szamara, hogy az orvos
gondatlansagat megallapitsak bizonyos esetekben, amikor a kar bekodvetkezésének ténye

onmagaban bizonyitja az orvos gondatlansagat.

A "Bolam-teszt": Az angol jogban a "Bolam-teszt" alapjan az orvos akkor mentesiil a felelosség

aldl, ha bizonyitja, hogy eljarasa megfelelt a szakma elismert gyakorlatdnak.

A "loss of chance" doktrina: Ez a doktrina lehetévé teszi a kartérités megitélését olyan
esetekben is, amikor a betegnek a gondatlan orvosi beavatkozas miatt csokkent az esélye a
gyogyulésra vagy a talélésre. Ez a doktrina az angolszasz jogrendszerekben elterjedtebb, és a

kontinentélis jogrendszerekben kevésbé gyakorolt. 3%

333 Jones, Michael A.: Medical Negligence. Sweet & Maxwell, London, 2016, 45-67. 0.

334 Atiyah, P. S.: The Damages Lottery. Hart Publishing, Oxford, 1997, 23-45. o.

335 Maitland, F. W. (2003). Equity: A Course of Lectures. Cambridge University Press.

336 Worthington, S. (2006). Equity. Oxford University Press.

337 King, Jr., Joseph H.: The Law of Medical Malpractice in a Nutshell. West Academic Publishing, St. Paul, 2016,
145-157. o.
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A "thin skull rule" elve: Ez az elv kimondja, hogy az orvos feleldsséggel tartozik a beteg dsszes
karaért, még akkor is, ha a beteg valamilyen eldre nem lathatd érzékenység vagy gyengeség
miatt szenvedett el nagyobb kart, mint ami egy atlagos embernél varhat6 lett volna. Ez az elv

mind a kontinentalis, mind az angolszasz jogrendszerekben elterjedt. 38

P¢éldak a jogi kategoridk és elvek alkalmazasara

o Franciaorszag: A francia jogban az orvosi feleldsség objektiv jellegii, és a bizonyitasi
teher a beteget terheli. A kartérités mértéke a teljes kart fedezi. A francia jogban a
betegnek joga van hozzaférni az orvosi dokumentacidjahoz, ami segithet a bizonyitasi
teher teljesitésében. 3%

e Kanada: A kanadai jogban az orvosi feleldsség megallapitasdhoz a betegnek
bizonyitania kell, hogy az orvos eltért a szakma elfogadott gyakorlatatol. A bizonyitasi
teher a beteget terheli. A kanadai jogban a birdsagok figyelembe vehetik a beteg

kozrehatasat a kartérités mértékének meghatarozasakor. 34

Osszességében megallapithatd, hogy az orvosi felelésség szabalyozasa jelentds eltéréseket
mutat a kiilonb6z6 jogrendszerekben. A kontinentdlis jogrendszerek inkabb az objektiv
feleldsség és a betegek védelme felé hajlanak, mig az angolszasz jogrendszerek nagyobb
hangstlyt fektetnek az orvos vétkes magatartdsira és a birésagok mérlegelési jogkorére. A
jogalkotoknak ¢és a birosagoknak folyamatosan alkalmazkodniuk kell az orvostudomény és a
tarsadalom valtozasaihoz, és torekedniiik kell az orvosi felelosség rendszerének olyan
fejlesztésére, amely egyenstlyt teremt a betegek jogainak védelme és az orvosok szakmai

autonomidja kozott.

A jogi szabalyozas hatékonysaganak elemzése a betegvédelem szempontjabol kiilonboz6

jogrendszerekben

A betegvédelem hatékony jogi szabalyozasa komplex feladat, amelynek célja a betegek
jogainak biztositdsa €és az orvosi hibdk megelézése. A kiilonbozd jogrendszerek eltérd

megkozelitéseket alkalmaznak, amelyek hatékonysiga szdmos tényezétdl fiigg. %A

338 Stauch, Michael: Schadensersatzrecht. C.H.Beck, Miinchen, 2019, 234-246. o.

33 Viney, Geneviéve: Traité de droit civil: Les obligations: La responsabilité civile extracontractuelle. LGDI,
Paris, 2018.

30 Linden, Allen M.: Canadian Tort Law. Butterworths, Toronto, 2017.

31 Lamm, Gabriella: Betegjogok és betegvédelem. In: Jogtudomanyi Kézlény, 2014/11. szam, 523-534. o.
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tovabbiakban részletezem a betegvédelem jogi szabalyozasanak eszkozeit és a hatékonysagot

befolyasold tényezdket.
A jogi szabalyozas eszkozei

A betegvédelem jogi eszkoztara széleskorii, €s magéaban foglalja a tajékoztatasi kotelezettséget,
a beleegyezési kotelezettséget, az orvosi dokumentacidhoz vald hozzaférést, a kartéritési

rendszert, az alternativ vitarendezési mechanizmusokat €s a fegyelmi eljarast.

A betegek megfeleld tajékoztatasa alapvetd fontossagu a betegvédelem szempontjabol. A jogi
szabalyozasnak vildgosan meg kell hataroznia az orvosok tdjékoztatasi kotelezettségének
tartalmat és terjedelmét. 342 Ez magaban foglalja a diagnozis és a progndzis ismertetését, a
kezelési lehetdségek bemutatasat, az alternativ kezelések ismertetését, a beteg kérdéseire valod
valaszadast és a tajékoztatas dokumentaldsat. A betegnek joga van eldonteni, hogy beleegyezik-
e az orvosi beavatkozasba. A jogi szabalyozasnak biztositania kell, hogy a beleegyezés
tajékozott, dnkéntes, esetenként irasbeli és visszavonhaté legyen.®*® A betegeknek joguk van
tovabba hozzaférni az orvosi dokumentacidjukhoz, amely tartalmazza a kezelésiikkel
kapcsolatos dsszes informaciot.3** A jogi szabalyozasnak biztositania kell a betegek szamara
az orvosi dokumentacidhoz vald hozzaférést, és meg kell hataroznia az orvosok dokumentacios

kotelezettségét.
Kartéritési rendszer

A Kkartéritési rendszer célja a betegeknek az orvosi hibakbdl eredd karok megtéritése. A
hatékony kartéritési rendszernek megfeleld kartéritési Osszeget, egyszeri €s gyors eljarast,
megfeleld bizonyitasi teher elosztdst és a hozzaférést az igazsagszolgaltatdshoz kell
biztositania. 3*° Az alternativ vitarendezési mechanizmusok, mint példaul a mediacio és az
arbitracio, lehetdvé teszik a felek szamara, hogy a birdsagi eljarason kiviil rendezzék a
vitaikat.34® Az orvosi hibak esetén az orvosok fegyelmi eljaras ala vonhatok. A fegyelmi eljaras

célja az orvosok elszamoltathatosaganak biztositdsa és a betegek védelme. 347

2 Biity. 14. § (1) bekezdés

343 Pel. 6:142. §

4 Eiity. 24. §

345 Vékas Lasz16: A kartéritési jog altalanos tanai. Osiris Kiad6, Budapest, 2017, 123-145. o.
346 Szabo Miklos: Az alternativ vitarendezés. KIK-KERSZOV Kiadé, Budapest, 2016.
347.6/1960. (VIIL. 20.) EiiM rendelet
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A jogi szabalyozas hatékonysagat befolyasolé tényezok

A jogi szabalyozas hatékonysagat szamos tényezd befolyasolja, tobbek kozott a jogrendszer

tipusa, a jogi kulttra, az egészségiigyi rendszer és az orvos-beteg kapcsolat.

A kontinentalis ¢és az angolszdsz jogrendszerek eltérd megkdzelitéseket alkalmaznak a
betegvédelemre. A jogi kultura befolyasolhatja a betegek hajlandosagat arra, hogy
érvényesitsék jogaikat emellett az egészségiigyi rendszer finanszirozasa és szervezése is
befolyasolja a betegvédelmet. A bizalmon alapulo6 orvos-beteg kapcsolatban a betegek nagyobb

valosziniiséggel kapnak megfeleld tajékoztatast.

A jogi szabalyozads hatékonysaganak értékelésekor figyelembe kell venni a betegek
jogtudatossagat, az orvosok jogtudatossagat, az orvosi hibak bejelentését €s a betegbiztonsagi
kultarat. A betegvédelem hatékonysaganak ndvelése érdekében szamos javaslat fogalmazhato
meg, példaul a betegek jogainak érvényesitését segitd mechanizmusok kialakitasa, az orvosok
felelésségbiztositasanak kotelezové tétele, a betegbiztonsagi adatbazis 1étrehozasa és a betegek

bevonasa az egészségiigyi ellatasba.
A betegek jogtudatossaganak novelése

A betegek jogtudatossaga kulcsfontossagn a hatékony betegvédelem szempontjabol.3*8 A
betegeknek ismerniiik kell jogaikat ahhoz, hogy azokat érvényesiteni tudjak. A jogtudatossag

novelése elérheto:

1, Tajékoztatd anyagok: Az egészségligyl intézményeknek €s a betegjogi szervezeteknek
tajékoztatd anyagokat kell késziteniiik a betegek jogairdl és az orvosi feleldsséggel kapcsolatos
eljarasokrol. Ezek az anyagok legyenek konnyen érthetdek és hozzaférhetdek, akar nyomtatott,

akar elektronikus formaban.

2, Oktatasi programok: A betegek jogairdl és az orvosi feleldsségrol oktatasi programokat kell
szervezni az iskolakban, a munkahelyeken és a kozosségekben. Ezek a programok interaktivak

legyenek, és lehetdséget kell biztositani a kérdések feltevésére €s a véleménycserére.

3, Média kampanyok: A médidban kampanyokat kell inditani a betegek jogainak és az orvosi

feleldsség témakorének népszeriisitése érdekében. Ezek a kampanyok hasznaljak fel a

348 Gyo6rfi Tamas, Betegjogi kézikonyv, Medicina Konyvkiadd, Budapest, 2019.
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kiilonbozoé média platformokat, mint példaul a televiziot, a radidt, az internetet és a kozosségi

médiat.
Az orvosok jogtudatossaganak erésitése

Az orvosok jogtudatossaga szintén elengedhetetlen a hatékony betegvédelemhez. Az
orvosoknak ismerniiik kell a betegek jogait és az orvosi feleldsséggel kapcsolatos
jogszabalyokat ahhoz, hogy tevékenységiiket jogszeriien és etikusan végezhessék. Az

orvosok jogtudatossaganak erdsitése érdekében szamos intézkedés hozhato:

1, Kotelezd jogi képzés: Az orvosi egyetemeken és a szakképzésben kotelezove kell tenni a
betegjogokkal és az orvosi feleldsséggel foglalkozo jogi képzést. Ez a képzés legyen

gyakorlatorientalt, és foglalkozzon a valos életben eléfordul6 jogi problémakkal.

2, Folyamatos tovabbképzés: Az orvosoknak lehetdséget kell biztositani a folyamatos
tovabbképzésre a betegjogok és az orvosi feleldsség témakorében. Ez torténhet konferenciak,

workshopok vagy online tanfolyamok formajaban.

3, Jogi tandcsadds: Az orvosoknak hozzaférést kell biztositani jogi tanacsadashoz a
betegjogokkal €s az orvosi feleldsséggel kapcsolatos kérdésekben. Ez torténhet iligyvédi

konzultacio vagy betegjogi szervezetek altal nyujtott tanadcsadas formajaban.
Az orvosi hibak bejelentésének osztonzése

Az orvosi hibdk bejelentése kulcsfontossagli a betegbiztonsag javitasa szempontjabol. A
hibakbdl lehet tanulni, és megel6zd intézkedéseket lehet hozni a jovOben torténd elkeriilésiik

érdekében. Az orvosi hibak bejelentésének dsztonzése érdekében tehetd intézkedések: 3°

1, Bizalmas bejelentési rendszer: Létre kell hozni egy bizalmas bejelentési rendszert, amely
lehetdvé teszi az orvosok szdmara, hogy névtelenill vagy bizalmasan jelentsék az orvosi
hibakat. Ez a rendszer legyen fiiggetlen az egészségiigyi intézményektdl, és garantilja a

bejelentdk anonimitasat.

349 Szabo Maté: Az orvos és a jog. In: Orvosi Hetilap, 2017/34. szdm, 1345-1356. o.
30 Az egészségiigyi mindségfejlesztés és a betegbiztonsig orszagos koncepcidja. Egészségiigyi Minisztérium,
Budapest, 2017.
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2, Nem biintetd megkozelités: A bejelentési rendszernek nem biintetd megkozelitésen kell
alapulnia. A cél nem az orvosok megbiintetése, hanem a hibakbol valé tanulds és a

betegbiztonsag javitasa.

3, Visszajelzés a bejelentének: A bejelentOnek visszajelzést kell kapnia a bejelentése alapjan
tett intézkedésekrdl. Ez noveli a bejelentési rendszerbe vetett bizalmat, és 0sztonzi a tovabbi

bejelentéseket.
A betegbiztonsagi kultiara fejlesztése

A betegbiztonsagi kultara kialakitdsa elengedhetetlen a betegvédelem hatékonysaganak
novelése érdekében. A Dbetegbiztonsagi kultira azt jelenti, hogy az egészségligyi
intézményekben a betegbiztonsag prioritast élvez, és az egészségiigyi dolgozok elkotelezettek
a betegbiztonsag javitasa irant. ! A betegbiztonsag javitasa irdnti vezetdi elkdtelezettség
alapvetd fontossagu. A vezetOknek példat kell mutatniuk a betegbiztonsdg fontossdganak
elismerésében ¢és a betegbiztonsdgi intézkedések tamogatdsdban. Az egészségligyi
intézményekben nyilt és 6szinte kommunikaciora van sziikség a betegbiztonsaggal kapcsolatos
kérdésekben. Az egészségiigyi dolgozoknak lehetdséget kell kapniuk arra, hogy a
betegbiztonsaggal kapcsolatos aggalyaikat és javaslataikat megosszdk a vezetdséggel és
egymassal. Az egészségiigyi intézményeknek ki kell alakitaniuk egy olyan rendszert, amely
lehetove teszi a hibakbol vald tanulast. A hibakat nem biintetni kell, hanem lehetdséget kell

adni az elemzésiikre és a megel6z0 intézkedések megtételeére.

A betegbiztonsag javitdsa csapatmunkat igényel. Az egészségiigyi dolgozoknak egyiitt kell
mikodniiik a betegbiztonsag javitdsa érdekében. Az egészségiligyi dolgozokat képezni kell a
betegbiztonsaggal kapcsolatos ismeretekre és készségekre. Ez magaban foglalja a hibak
felismerését, a bejelentését és a megeldzését. Az egészségiigyi technologidk fejlesztése és
alkalmazasa hozzajarulhat a betegbiztonsag javitdsdhoz. Példaul az elektronikus egészségiigyi

nyilvantartdsok segithetnek csokkenteni a gyogyszerelési hibakat.

Osszehasonlitas - tovabbi példak

351 WHO: Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition. World Health Organization, Geneva,
2011.

105



A betegvédelem jogi szabalyozasa €s gyakorlata jelentdsen eltérhet a kiilonb6zo orszagokban.

Néhany példa:

o Franciaorszag: A francia jogrendszerben a betegvédelem hangsulyosabb, mint az
angolszasz jogrendszerekben. A betegeknek széleskorli jogai vannak, és az orvosok
szigoru feleldsségi szabalyok ala tartoznak. A francia jog elismeri a betegek jogat a
kartéritéshez az orvosi hibak esetén, €s a bizonyitasi teher az orvost terheli.

e Japan: A japan jogrendszer hagyomanyosan nagy hangsulyt fektetett az orvosok
tekintélyére és autonomidjara. Az utdbbi évtizedekben azonban a betegjogok erdsddtek,
¢s a betegek egyre inkabb érvényesitik igényeiket. A japan jog szabalyozza a
tajékoztatason alapuld beleegyezést és a betegek jogat az orvosi dokumentéaciohoz valo
hozzaféréshez.

e Brazilia: A brazil jogrendszerben a betegvédelem viszonylag 0j keletli fogalom. Az
utobbi években tobb torvényt is hoztak a betegjogok védelmére, de a jogérvényesités
gyakorlata még fejlesztésre szorul. A brazil jog elismeri a betegek jogat a kartéritéshez

az orvosi hibdk esetén, de a bizonyitasi teher a beteget terheli.

Javaslatok a jogi szabalyozas fejlesztésére

A betegvédelem hatékonysaganak tovabbi novelése érdekében szamos javaslat fogalmazhato
meg: A jogi szabalyozasnak biztositania kell a betegek szdmara a jogérvényesitéshez sziikséges
eszkOzoket, példaul a jogi tanacsadast és a jogsegélyszolgalatot. Az orvosok
feleldsségbiztositasanak kotelezvé tétele biztosithatja a betegek szamara a kartéritést az orvosi

hibak esetén.

A betegbiztonsagi adatbazis 1étrehozésa lehetdve teszi az orvosi hibak elemzését €s a megel6z6
intézkedések megtételét. A betegek bevondsa az egészségiigyi ellatasba javithatja a
betegvédelem hatékonysagat. A betegek bevonasa magaban foglalhatja a betegek részvételét a
kezelési dontések meghozatalaban, a betegek visszajelzéseinek figyelembevételét €és a betegek

oktatasat az egészségligyi kérdésekben.

Az egészségligyi dolgozok munkakdriilményeinek javitasa, példaul a munkaidd csékkentése
€s a stressz csokkentése, hozzajarulhat az orvosi hibdk szadmanak csokkentéséhez. A
tavgyogyaszat ¢és a mesterséges intelligencia alkalmazasa az egészségiigyben 1j kihivasokat vet

fel a betegvédelem szempontjabol. A jogi szabalyozasnak alkalmazkodnia kell ezekhez az uj
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technologidkhoz, és biztositania kell a betegek jogainak védelmét. A betegvédelem jogi
szabalyozasanak hatékonysaga nem csak a jogszabalyok mindségén mulik, hanem azon is, hogy
azok mennyire érvényesiilnek a gyakorlatban. A betegek és az egészségligyi dolgozok
jogtudatossaga, az orvosi hibak bejelentésének kultaraja, valamint a betegbiztonsagi kulttra

mind fontos szerepet jatszanak a betegvédelem hatékonysagéaban.
A betegek jogainak érvényesitése

A betegek jogainak érvényesitése gyakran nehézségekbe litkozik. A betegek sokszor nem
ismerik jogaikat, vagy nem tudjak, hogyan érvényesithetnék azokat. Az egészségiigyi dolgozok
pedig nem mindig tajékoztatjadk megfeleléen a betegeket a jogaikrol. A betegek jogainak
érvényesitését segitd mechanizmusok kialakitasa ezért kulcsfontossagh a hatékony
betegvédelem szempontjabodl. 352 A betegjogi képviseldk fiiggetlen szakemberek, akik segitik a
betegeket jogaik érvényesitésében. Téjékoztatast nyujtanak a betegeknek a jogaikrol, és
segitenek nekik panasz benyljtasdban vagy kartéritési igény érvényesitésében. Az
egészségligyl intézményeknek hatékony panaszkezelési eljarast kell kialakitaniuk, amely
lehetové teszi a betegek szamara, hogy panaszt tegyenek az orvosi hibakkal vagy az
egeészseégligyi ellatassal kapcsolatban. A panaszkezelési eljarasnak gyorsnak, hatékonynak és

igazsadgosnak kell lennie.

A betegeknek hozzaférést kell biztositani jogi segitségnyujtashoz az orvosi feleldsséggel
kapcsolatos iigyekben. Ez torténhet ingyenes jogi tanacsadas vagy a perek finanszirozasanak

tdmogatdsa formajaban.
Az orvosi hibak megeldzése

Az orvosi hibdk megeldzése a betegvédelem legfontosabb célja. Az orvosi hibdk nem csak a
betegek szamara jarnak stlyos kovetkezményekkel, hanem az egészségiigyi rendszer szamara
is jelentds koltségeket jelentenek. Az orvosi hibak megeldzése érdekében szamos intézkedés
hozhato: Az egészségiigyi intézményeknek hatékony mindségbiztositasi rendszereket kell
miikddtetnilik, amelyek célja az orvosi hibak megeldzése és a betegbiztonsag javitasa. Ezek a
rendszerek magukban foglaljdk a szabvanyok és protokollok kialakitasat, a folyamatos
ellendrzést €s a hibakbdl vald tanulast. Az orvosokat és az egészségiigyi dolgozodkat

folyamatosan képezni kell az orvosi hibdk megel6zésével kapcsolatos ismeretekre ¢&s

32 Betegjogi, ellatottjogi és gyermekjogi képvisel8k Orszagos Szdvetsége.
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készségekre. Ez magéaban foglalja a hibak felismerését, a bejelentését €¢s a megeldzését. Az
egészségligyi technoldgidk fejlesztése ¢és alkalmazasa hozzajarulhat az orvosi hibak
megeldzéséhez. Példaul az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasok Az orvosok ¢€s a betegek
kozotti hatékony kommunikacié kulcsfontossagii az orvosi hibak megelézésében. Az
orvosoknak vildgosan és érthetden kell tajékoztatniuk a betegeket a betegségiikrol, a kezelésrol
¢s a lehetséges kockazatokrol. A betegeknek pedig lehetdséget kell kapniuk arra, hogy

kérdéseket tegyenek fel, és megosszak aggalyaikat az orvossal.

A betegvédelem jovébeli kihivasai

A betegvédelem jogi szabalyozésa folyamatosan alkalmazkodnia kell az orvostudomany ¢és a
tarsadalom valtozasaihoz. A tavgyogyaszat és a mesterséges intelligencia alkalmazédsa az
egészségligyben 1) etikai és jogi kérdéseket vet fel. A jogalkotoknak meg kell taldlniuk a
megfeleld egyensulyt a technoldgia nyujtotta lehetdségek kihasznalasa és a betegek jogainak

védelme kozott.

A genetikai tesztelés és a génterapia alkalmazésa szintén 1j etikai és jogi kihivasokat jelent. A
jogalkotoknak szabalyozniuk kell a genetikai informaciok felhasznalasat és védelmét, valamint
a génterdpias beavatkozasok elvégzésének feltételeit. Az egészségiigyi turizmus elterjedése
okan a jogalkotoknak biztositaniuk kell, hogy a kiilfoldi betegek is megfeleld védelemben

részesiiljenek az egészségligyi ellatas soran.

Az egészségiigyi adatok védelme

Az egészségiigyi adatok védelme kiemelt fontossdgli a betegvédelem szempontjabol. Az
egészségligyl adatok érzékeny személyes adatok, amelyek visszaé¢lésszerii felhasznalasa sulyos
kovetkezményekkel jarhat a betegek szamara. A jogi szabalyozasnak garantalnia kell az

egészségiigyi adatok bizalmas kezelését és védelmét. >3

Az adatvédelem kihivasai kiilondsen nagyok a digitalis egészségiligy koraban. Az elektronikus
egészségiigyl nyilvantartasok, a tdvgyogyaszat és a mesterséges intelligencia alkalmazasa az

egeészségligyben 11j lehetdségeket teremt, de egyben 1 kockdzatokat is hordoz magaban. A

353 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol (&ltalanos
adatvédelmi rendelet, GDPR).
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jogalkotoknak meg kell talalniuk a megfelelé egyenstlyt az innovacio €s a betegek adatvédelme

kozott.

A mesterséges intelligencia etikai és jogi kérdései

Az MI alapu rendszerek dontéseket hozhatnak a betegek kezelésérdl, ami felveti a feleldsség
¢s az elszamoltathatosag kérdését. A jogalkotoknak szabalyozniuk kell az MI alkalmazasat az

egészségiigyben, hogy biztositsak a betegek biztonsagat és jogait. *°*

A genetikai adatok felhasznalasa

A genetikai informdaciok érzékeny személyes adatok, amelyek visszaélésszerii felhasznalasa
diszkriminaciohoz vezethet. A jogalkotoknak szabalyozniuk kell a genetikai adatok

felhasznalasat és védelmét, hogy megakadalyozzak a visszaéléseket. 3>

Az egészségiigyi turizmus szabalyozasa

A kiilfoldi betegek gyakran kiszolgaltatottabb helyzetben vannak, mint a hazai betegek, és
nehezebben érvényesitik jogaikat. A jogalkotoknak intézkedéseket kell hozniuk a kiilfoldi

betegek védelme érdekében.

Az egészségiigyi egyenlotlenségek csokkentése

Az egészségligyl egyenlbtlenségek csokkentése alapvetd fontossagi a betegvédelem
szempontjabol. A szegényebb és hatranyosabb helyzetii csoportok gyakran nehezebben férnek
hozzd az egészségligyi ellatashoz, és nagyobb valdszinliséggel szenvednek el
egészségkarosodast. A jogalkotoknak intézkedéseket kell hozniuk az egészségiigyi

egyenldtlenségek csokkentése érdekében.

A betegvédelem nemzetkozi aspektusai

A betegvédelem nem csak nemzeti, hanem nemzetkozi szinten is fontos kérdés. A globalizacio

és az egészségligyi turizmus elterjedése miatt a betegek gyakran kiilfoldon veszik igénybe az

34 Zorkoczy Miklos: A mesterséges intelligencia egészségiigyi jogi és etikai dimenzidi. MTA Law Working
Papers, 2021/25.

3% Bard Petra: Genetikai adatok védelme az egészségiigyben. In: Jogtudomanyi KézIény, 2018/11. szam, 551-
562. 0.
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egészségligyi ellatast. A nemzetkozi jog szabalyozza a betegjogokat és az orvosi feleldsséget a

hatarokon atnyul6 egészségiigyi ellatas esetén.
A betegvédelem jovobeli iranyai

A betegvédelem jogi szabalyozdsa folyamatosan fejlédik, és alkalmazkodnia kell a valtozo

koriilményekhez. A jovében a kovetkezo iranyok varhatoak:

e A betegek jogainak tovabbi erdsitése

e Az orvosi feleldsség szigoritasa

e A betegbiztonsag javitasa

o Az egészségiigyi adatok védelmének erdsitése

o A mesterséges intelligencia és a genetikai tesztelés szabalyozasa
o Az egészségiigyi egyenltlenségek csokkentése

e A nemzetkdzi egyiittmiikodés erdsitése

A betegvédelem nem csak az orvosok és az egészségiigyi intézmények feleléssége, hanem a
tarsadalom egészének kozos feladata. A betegek jogainak és biztonsdganak védelme érdekében

szlikséges a jogalkotok, az egészségiigyi szakemberek €s a betegek egyiittmiikddése.

Az orvosi etika alapelvei szorosan Osszefliggnek a betegvédelemmel. Az orvosi etika az
orvosok és az egészségiigyi dolgozok szakmai magatartdsara vonatkoz6 erkdlcsi normékat és
értékeket foglalja magaban. Az orvosi etika alapelvei kozott szerepel a beneficencia (a beteg
érdekének elsddleges szolgdlata), a non-maleficencia (a karokozas elkeriilése), az autondmia (a
beteg Onrendelkezésének tiszteletben tartdsa) és az igazsagossag (az esélyegyenldség €s a

méltanyossag biztositasa). 3°

A betegvédelem etikai dimenzidinak vizsgdlata kiemelten fontos a jogi szabalyozas
megalkotésa és alkalmazasa sordn. A jogi norméknak tiikrozniiik kell az orvosi etika alapelveit,

¢és hozza kell jarulniuk az etikus egészségiigyi ellatas biztositasahoz.

A betegvédelem gazdasagi aspektusai szintén jelentds figyelmet érdemelnek. Az orvosi hibak
jelentds koltségeket jelentenek az egészségiigyi rendszer szdmdra. A kartéritési perek, a

felesleges vizsgalatok és kezelések, valamint a betegek kiesd jovedelme mind hozzéjarulnak az

356 Beauchamp, Tom L. - Childress, James F.: Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, New
York, 2019.
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orvosi hibdk gazdasagi terheihez. A betegvédelem gazdasagi hatékonysaganak novelése
érdekében sziikséges az orvosi hibak megeldzése és a kartéritési rendszer hatékonysaganak
javitasa. A prevencios intézkedések, mint példaul a mindségbiztositasi rendszerek és az orvosok

tovabbképzése, hosszu tdvon koltségmegtakaritast eredményezhetnek.

A betegek bizalma az egészségligyi rendszer irant alapvetd fontossagu a hatékony betegellatas
szempontjabol. Az orvosi hibak és a betegjogok sértése aldashatja a betegek bizalmat, €s
negativan befolydsolhatja az egészségiigyi ellatds mindségét. A betegvédelem tarsadalmi
felelosség is. A tdrsadalomnak torekednie kell arra, hogy minden beteg megfelelé védelemben

részesiiljon, fliggetleniil a tarsadalmi helyzetétdl vagy az egészségi allapotatol.

A betegvédelem oktatdsa fontos szerepet jatszik a betegek jogainak és biztonsdganak
védelmében. A betegeknek ismerniiik kell jogaikat és kotelezettségeiket, hogy aktivan részt
vehessenek a gyogyitasi folyamatban. Az orvosoknak €s az egészségiigyi dolgozoknak pedig
tisztaban kell lenniiik a betegjogokkal és az orvosi feleldsség szabalyaival. A betegvédelem
oktatdsa mar az iskolaban meg kell kezd6djon. A tantervekbe be kell épiteni a betegjogokkal
€s az egeszségligyl ellatdssal kapcsolatos ismereteket. Az orvosi egyetemeken és a
szakképzésben pedig kotelezové kell tenni a betegjogokkal és az orvosi feleldsséggel

foglalkoz6 kurzusokat.

A betegvédelem kutatdsa elengedhetetlen a jogi szabalyozas és a gyakorlat fejlesztése
szempontjabol. A kutatdsok segithetnek azonositani a betegvédelem gyenge pontjait, €s
javaslatokat fogalmazhatnak meg a javitasukra. A betegvédelem kutatdsanak fokuszaban kell
allnia a betegek tapasztalatainak, az orvosi hibak okainak és a megel6zési lehetdségeknek a
vizsgalata. A kutatdsi eredmények alapjan fejleszteni lehet a jogi szabalyozast, az egészségligyi
ellatast és a betegek tajékoztatasat. A betegvédelem nem csak az orvosok €s az egészségiigyi
intézmények feleldssége, hanem a tarsadalom egészének kozos feladata. A betegek jogainak és
biztonsaganak védelme érdekében sziikséges a jogalkotok, az egészségiigyi szakemberek €s a

betegek egytittmitkodése.
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V. Az orvosi_jogviszony és _az orvosi_felelosség biintetdjogi

vonatkozdsai

Az orvosi tevékenység sordn az orvos és a beteg kozott egy specialis, bizalmi viszonyon alapulod
jogviszony jon 1étre.®® Az orvosnak a beteg érdekében a téle elvarhatdo legnagyobb
gondossaggal kell eljarnia, és be kell tartania a szakmai szabalyokat.>®®Az orvosi tevékenység
azonban kockazatokkal is jar, és eléfordulhat, hogy az orvos hibazik. Az orvosi hiba sulyos
kovetkezményekkel jarhat a beteg szaméra, ezért az orvos felelésséggel tartozik a hibaiért.3>°
Az orvosi felel6sség lehet polgari jogi, fegyelmi és biintetdjogi is. A kovetkezd fejezet az orvosi
jogviszony és az orvosi feleldsség biintetéjogi vonatkozasait vizsgalja részletesen a magyar

jogrendszerben, kitérve az orvosokat érinté megbizhatdsagi vizsgalatokra is.

Az orvosi jogviszony az orvos €s a beteg kozott 1étrejovo specialis jogviszony, amelynek célja
a beteg egészségének helyreallitisa, megdrzése vagy javitasa.>®® Az orvosi jogviszony alapja a
bizalom és a kolcsonds egyiittmiikodés. A beteg kiszolgaltatott helyzetben van az orvossal
szemben, ezért elengedhetetlen, hogy megbizzon az orvos szakértelmében €s joindulataban. A
bizalom kiépitése érdekében az orvosnak empatikusan kell kommunikélnia a beteggel,
figyelmesen kell meghallgatnia a kérdéseit és aggalyait, és tiszteletben kell tartania a
személyiségét és dontéseit. A hatékony gyogyitas érdekében a betegnek €és az orvosnak egytitt
kell miikddnie. A betegnek dszintén tajékoztatnia kell az orvost az allapotarol, és kovetnie kell

az utasitasait. Az orvosnak pedig mindent meg kell tennie a beteg gyogyulasa érdekében.

Az orvosi jogviszony tartalmat a felek kozotti megéllapodds, valamint a vonatkozo
jogszabalyok és etikai normak hatarozzak meg. Az orvos koteles a beteg érdekében eljarni, a
t6le elvarhatd gondossaggal és szakértelemmel ellatni a beteget, valamint tajékoztatni a beteget
a betegségérol és a kezelésérol. A beteg koteles egyiittmiikddni az orvossal, betartani az orvos
utasitésait, és megfizetni az orvosi szolgaltatés dijat. Az orvosi jogviszony megsziinik a kezelés
befejezésével, a beteg halalaval, vagy a felek kozotti megallapoddssal. Az orvos indokolt

esetben felmondhatja a jogviszonyt, példaul, ha a beteg nem tartja be az utasitasait, vagy ha a

357 Sétonyi Péter (2018): Az orvosi jogviszony. In: Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi jog. Budapest: Medicina
Konyvkiado Zrt. 123-145. o.

38 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol (Eiitv.) 77. §

392013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol (Ptk.) 2:52-2:53 §

360 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 1.§

112



beteg viselkedése veszélyezteti az orvos vagy mas betegek biztonsagat. A beteg is barmikor

megsziintetheti a jogviszonyt, és masik orvost valaszthat.
Az orvosi felelosség

Az orvos felelsséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha a kéarokozds a szakmai
gondossagi kotelezettség megszegésével fiigg 6ssze.>t Az orvosi feleldsség lehet polgari jogi,

fegyelmi €s biintetdjogi is.

Az orvos polgari jogi felelosséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha a karokozas a
szakmai gondossagi kotelezettség megszegésével fiigg dssze. 202A beteg kartéritési pert indithat
az orvos ellen a polgari birésagon. A perben a betegnek kell bizonyitania, hogy az orvos
hibazott, és hogy a hiba miatt kart szenvedett. A kartérités kiterjedhet a vagyoni és nem vagyoni

karokra is.

Az orvost fegyelmi eljaras ala vonhatjak a Magyar Orvosi Kamara el6tt, ha megsérti az orvosi
etika szabalyait vagy a szakmai gondossagi kotelezettségét. A fegyelmi biintetés Ilehet
figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, vagy akar az orvosi tevékenység végzésétol valo eltiltas

is.
A biintetéjogi felelosség

Az orvos biintetdjogi feleldsségre vonhato, ha a betegnek okozott kar biincselekménynek
mindsiil. 3% A Biintetd Torvénykonyv (Btk.) szdmos olyan biincselekménytipust tartalmaz,

amelyeket orvosok kdvethetnek el a tevékenységiik soran.3%*

A biintetdjogi felelosség feltételei: Ahhoz, hogy az orvost biintetdjogi feleldsségre vonjak,
bizonyitani kell, hogy az orvos cselekménye bilincselekménynek mindsiil, €s hogy az orvos
vétkesen jart el. A vétkes magatartas lehet szandékos vagy gondatlan. A biintetdjogi feleldsség
mértékét a birdsadg hatdrozza meg a biincselekmény stlyossaga és az elkovetd biindsségének

mértéke alapjan. A biintetés lehet szabadsagvesztés, pénzbiintetés, kozérdekli munka vagy

31 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol (Eiitv.) 77. §

362 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol (Eiitv.) 77. §

3632012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél (Btk.)

364 Bard Petra (2020): Az orvosi biincselekmények a magyar biintetdjogban. Budapest: ELTE Eétvos Kiado. 56-
78. 0.
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foglalkozastol eltiltas. A biintetjogi feleldsség célja a bilincselekmények megeldzése, az

elkovetok megbiintetése és a tdrsadalom védelme.

A Btk. legfontosabb orvosi tevékenységgel kapcsolatos biincselekményei

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés (Btk. 165. §): Ez a blincselekmény akkor valosul
meg, ha az orvos a foglalkozéasa korében a tdle elvarhaté gondossagot elmulasztja, és ezaltal
mas vagy masok életét vagy testi épségét kozvetleniil veszélyezteti.®® Ez a biincselekmény a
leggyakoribb az orvosi tevékenységgel kapcsolatban. A gondossagi kotelezettség elmulasztasa
lehet aktiv (pl. hibas gyogyszer felirdsa) vagy passziv (pl. a sziikséges vizsgalat elmulasztasa).
A veszélyeztetésnek kdzvetlennek kell lennie, azaz az orvos cselekménye kozvetleniil kell hogy

veszélyeztesse a beteg életét vagy testi épségét.

Példak: Hibas diagnozis felallitdsa, nem megfeleld gydgyszer felirdsa, a miitét sordn elkdvetett

hiba, a beteg nem megfeleld feliigyelete.

Gondatlan emberdlés (Btk. 160.§ (4): Ez a biincselekmény akkor valdésul meg, ha az orvos
gondatlansdgbol okozza mas halalat.®® A gondatlansag azt jelenti, hogy az orvos nem jart el a
tdle elvarhatd gondossaggal. A gondatlan ember6lés sulyos blincselekmény, amely akar 6t évig

terjedd szabadsagvesztéssel is biintethetd.

Példak: Hibas altatas alkalmazasa, a miitét soran elkovetett fatalis hiba, a beteg allapotanak

rossz felmérése.

Gondatlan testi sértés (Btk. 164. §): Ez a bilincselekmény akkor valosul meg, ha az orvos
gondatlansdgbol okoz masnak sulyos vagy enyhébb testi sértést.®” A gondatlan testi sértés
biintetési tétele a sériilés sulyossagatol fligg. A stlyos testi sértés akar harom évig terjedd

szabadsagvesztéssel is biintethetd.

Példak: Hibas gyogyszer felirdsa miatt bekdvetkezd szovéddmény, a miitét soran elkdvetett hiba

miatt maradando karosodas.

35 Btk. 165. §
366 Btk. 160. § (4)
37 Btk. 164. §
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Kuruzslas (Btk. 187. §): Akkor valosul meg, ha valaki orvosi diploma nélkiil gyogyit. A
kuruzslas veszélyes a betegek egészségére, mivel a kuruzsld nem rendelkezik a sziikséges

szakértelemmel.

Kényszerités (Btk. 195. §): A blincselekmény akkor valosul meg, ha az orvos erdszakkal vagy
fenyegetéssel kényszerit valakit arra, hogy valamit tegyen vagy ne tegyen. Példaul, ha az orvos
kényszeriti a beteget egy beavatkozas elfogadasara, vagy ha megtiltja a betegnek, hogy masik

orvoshoz forduljon.

Vesztegetés (Btk. 290. §): E bilincselekmény akkor valoésul meg, ha az orvos jogtalan elényt
kér, fogad el vagy igér a tevékenysége ellatasaért. Példaul, ha az orvos pénzt kér a betegtdl egy
miitétért, vagy ha ajandékot fogad el egy gyogyszergyartd cégtdl azért, hogy felirja a cég
gyogyszereét.

Vesztegetés elfogadasa (Btk. 291. §): A blincselekmény akkor valdsul meg, ha az orvos hivatali
helyzetével visszaélve jogtalan eldnyt kér, fogad el vagy igér a tevékenysége ellatasaért.

Példaul, ha egy korhazi orvos pénzt kér a betegtol azért, hogy elébb miitsék meg.

Az orvosok altal elkdvetett biincselekmények specifikumai

Az orvosi hivatas sajatos jellege miatt az orvosok altal elkdvetett blincselekmények szdmos
specifikummal birnak, amelyek megkiilonboztetik 6ket mas bilincselekményekt6l. Az orvosi
blincselekmények bizonyitasa gyakran nehéz, mivel a betegek altalaban nem rendelkeznek
orvosi szakértelemmel . A birosagnak ezért szakértSket kell bevonnia az iigy elbiralisaba. A
szakértd bevonasa nélkiilozhetetlen az orvosi tevékenység szabalyszerliségének, az elkdvetett
hibaknak és azoknak a beteg egészségében okozott karosodassal valdé ok-okozati
Osszefiiggésének megallapitasahoz.*® Az orvosi biincselekményekkel kapcsolatos {igyekben a
birdsag jellemzéen nem rendelkezik a sziikséges orvosi szakértelemmel az eljards soran
felmeriilé kérdések megvalaszolasahoz.>® A szakérté feladata, hogy specialis szaktudasa

alapjan segitse a birdsagot a tényallds tisztazasiban.>’* A szakérté véleménye bizonyitékként

%8Gyorgyi Kalman (2017): A szakértdi bizonyitds az orvosi biincselekményekkel kapcsolatos
biinteteljarasokban. In: Belovics Ervin - Gal Istvan (szerk.): A biintetéeljaras aktualis kérdései. Budapest: PPKE
JAK. 234-256. o.

369 1952. évi I11. torvény a biintetdeljarasrol (Be.) 184. § (1) bekezdés.

0Gyorgyi Kalman (2017): A szakértdi bizonyitds az orvosi biincselekményekkel kapcsolatos
biintetéeljarasokban. In: Belovics Ervin - Gal Istvan (szerk.): A biintet6eljaras aktualis kérdései. Budapest: PPKE
JAK. 234-256. 0.

371 Be. 188. § (1)-(2) bekezdés.
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szolgal a biintetdeljarasban, és hozzajarul a birésag megalapozott dontéséhez.3’? A szakértot a
birésag rendeli ki az iigyben.>”® A szakértdnek pértatlannak és fiiggetlennek kell lennie, és

1.3 A szakérté kivalasztasanal figyelembe kell

rendelkeznie kell a sziikséges szakértelemme
venni a szakért szakmai tapasztalatat, tudomanyos fokozatat, publikacios tevékenységét és az

adott szakteriileten szerzett elismertségét.>"

A szakértd koteles irdsban elkésziteni a szakvéleményét, amelyben részletesen ismerteti a
vizsgalat eredményeit és a kovetkeztetéseit.3’® A szakvéleménynek tartalmaznia kell a szakérté
altal alkalmazott modszereket, a vizsgalat soran felhaszndlt adatokat és a szakértd véleményét
alatamaszt6 indokokat.3”” A szakvéleménynek vilagosnak, érthetdnek és megalapozottnak kell
lennie.3"® A birdsag szabadon értékeli a szakértdi véleményt, és nem koteles azt elfogadni.®°A
birésagnak mérlegelnie kell a szakértéi véleményt a tobbi bizonyitékkal egyiitt, és meg kell
gy6zddnie arrdl, hogy a szakvélemény megalapozott és megbizhatd.® A birésag a szakértét
kihallgathatja a szakvéleményével kapcsolatban. A szakértd kihallgatdsanak célja, hogy a
birdésag tisztazza a szakvéleményben foglaltakat, és tovabbi kérdéseket tegyen fel a

szakértének.38!

Az orvosi biincselekményekkel kapcsolatos ligyekben a szakértdi bizonyitas szdmos kihivassal

néz szembe:

Fontos biztositani a szakértdk fliggetlenségét ¢€s partatlansagat. A szakértéket nem
befolyasolhatjdk az iigyben érintett felek, és objektiv véleményt kell adniuk.3®? Az orvosi
szakvélemények gyakran Osszetettek és nehezen érthetdek a laikusok szamdéra. A birdsdgnak
gondoskodnia kell arrdl, hogy a szakvélemények érthetdek legyenek a felek és a birdsag

szamara. 383

372 Be. 188.§

573 Be. 189. §

374 Be. 189.§

375 Kovacs Gabor (2019): Az orvosszakértdi tevékenység mindségbiztositasa. Magyar Jog, 66(10), 625-638. 0.
376 Be. 189. § (6) bekezdés.

377 Be. 197. §

378 Be. 197. §

379 Be. 197. §

380 Herke Csongor (2015): A szakértdi bizonyitas a biintetdperben. Budapest: HVG-ORAC Lap- és Konyvkiadd
Kft. 156-178. o.

%1 Be. 197. § (5)

32 Balla Péter (2016): A szakérté fliggetlenségének és partatlansaganak garancidi a biintet8eljarasban. De
lurisprudentia et lure Publico, 2(1), 45-62. o.

383 Szilvassy Zoltan (2023): Az (orvos)szakértdi bizonyitas a biintetdeljardsban. Debreceni Jogi Miihely, 2023/3-
4.,95-113. o.
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A szakértéi vélemények elkészitése koltséges lehet, ezért a birosagnak mérlegelnie kell a

szakeértoi vélemények koltségét az ligy jelentdségével és a felek anyagi helyzetével.

Az orvosi biincselekmények etikai vonatkozasai is jelentések.3* Az orvosoknak nem csak a
jogszabalyokat, hanem az etikai normakat is be kell tartaniuk. Az orvosi etika alapelve a "Nil
nocere" (Ne art!), azaz az orvos nem arthat a betegnek. Az orvosi biincselekmények stlyos
etikai vétségek, amelyek karosithatjdk az orvos-beteg kapcsolatot €s a betegek bizalmat az
egészségligyben. Az orvosi feleldsség biintet6jogi vonatkozasai tehat komplex és Osszetett
kérdéseket vetnek fel. Az orvosoknak a betegek érdekében a legnagyobb gondossaggal kell
eljarniuk, és be kell tartaniuk a szakmai ¢€s etikai szabalyokat. A biintetéjog eszkozeivel a

jogalkotd biztositja a betegek védelmét €s az egészségligyi ellatas mindségét.

Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl szolo torvény hatasvizsgalata

)38 jelentés

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6ld 2020. évi C. torvény (Eszjtv.
valtozasokat hozott az egészségiigyi dolgozok foglalkoztatasaban, szdmos munkajogi,
betegellatasi és etikai kérdést felvetve. A torvény hatdsvizsgalata Osszetett feladat, mivel a
hatalybalépése ota eltelt id6 viszonylag rovid, és a tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezet is jelentdsen

megvaltozott.

Az Eszjtv. fobb célkitlizései a kovetkezdk voltak:

mor

A torvény célja volt az egészségiigyi ellatas rendszerének egyszeriisitése €s a biirokratikus
terhek csokkentése. Az egészségligyi szolgalati jogviszony bevezetésével a kormany egy
egységesebb és atlathatobb foglalkoztatasi rendszert kivant 1étrehozni az egészségiigyben .3 A
torvény célja volt tovabba a betegellatds mindségének javitdsa a szakmai szabalyok és

protokollok egységesitésével, valamint a folyamatos szakmai fejlesztés tamogatasaval.’

A halapénz betiltasaval a torvény célja volt a korrupcio elleni kiizdelem az egészségiigyben. 38

A torvény f0 rendelkezései a kdvetkezok:

384 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe - Sotonyi Péter (2018): Az orvosi jogviszony. In: Sétonyi Péter (szerk.):
Orvosi jog. Budapest: Medicina Koényvkiadd Zrt. 212-234. 0.

3852020. évi C. térvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrél

386 Eszjtv. 1. § bevezetd rendelkezés

387 Eszjtv. 1. § bevezetd rendelkezés

388 2012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrél 291. §
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Az Eszjtv. bevezette az egészségligyi szolgalati jogviszonyt, amely egy 0j tipusu foglalkoztatasi
jogviszony az egészségiigyi dolgozok szdmara.®®® Az egészségiigyi szolgalati jogviszony
szamos kiilonleges szabalyt tartalmaz, amelyek eltérnek a munka torvénykonyvérdl szold 2012.
évi L. torvény (Mt.) rendelkezéseitdl. Az 0j jogviszony célja az egészségiigyi dolgozok specialis
helyzetének ¢és feladatainak figyelembevétele volt. Az Eszjtv. jelentésen korlatozta az
egészségiigyi dolgozok masodallas vallalasanak lehetSségét. 3% Az egészségiigyi dolgozok csak
az allam altal kijelolt szerv engedélyével vallalhatnak mésodallast. Ezen rendelkezés célja az
egészségligyl dolgozok leterheltségének csokkentése €s a betegellatds mindségének javitidsa
volt. Az Eszjtv. betiltotta a hdlapénz adasat és elfogadasat.>®* A halapénz adasat és elfogadasat
blincselekménynek mindsitették, amely rendelkezés célja a korrupcio elleni kiizdelem volt az
egészségligyben. Az Eszjtv. 1épcsdzetes bérrendezést hajtott végre az egészségligyi dolgozok
szamara. A bérrendezés célja az egészségligyi dolgozok megbecsiilésének ndvelése és a

munkaerdhiany csokkentése volt.39

Az Eszjtv. jelentds valtozasokat hozott az egészségiigyi dolgozok munkajogi helyzetében. A
torvény korlatozta a masodallas vallalasdnak lehetdségét, és szigoriibb szabalyokat vezetett be
a munkaid6 és a pihen&idd tekintetében.>*® Az Eszjtv. hatdsara szamos egészségiigyi dolgozo
1épett ki az allami egészségiligybdl, és a maganszektorban helyezkedett el.3** A masodallas
korlatozasa és a béremelés ellenére az Eszjtv. nem tudta megéllitani az egészsegiligyi dolgozok
elvandorlasat az allami egészségiigybo1.3% A munkaeréhiany kiilondsen a vidéki teriileteken és
a kevésbé népszerii szakteriileteken jelentés.3%® A munkaerdhianybol kovetkezik az, hogy a
helyzet negativan befolyasolja a betegellatis mindségét és elérhetdségét. 3’ A munkaerdhiany
miatt az egészségiigyi dolgozok munka intenzitisa megnétt.3® Az orvosok és az apolok tSbb
beteget kell ellassanak, ami ndveli a stresszt és a kiégés kockazatat.>®® A megnévekedett munka

intenzitas negativan befolyasolhatja a betegellatis mindségét és a betegbiztonsagot.*®

389 Eszjtv. 2. § (1) bekezdés

390 Eszjtv. 11. §

%1 Btk. 291. §

392 Eszjtv. 8. §

39 Kovacs Adrienn (2021): Az egészségiigyi szolgalati jogviszony munkajogi vonatkozasai. Munkaiigyi Szemle,
65(1), 32-45. o.

3% Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészségiigyi szolgélati jogviszony hatésair6l. Budapest: MOK.
3% Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészségiigyi szolgalati jogviszony hatasairél. Budapest: MOK.
3% KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaerd-helyzete. Budapest: KSH.

397 OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022. Paris: OECD Publishing.

3% KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaerd-helyzete. Budapest: KSH.

399 Mészaros Judit (2022): A kiégés szindroma az egészségiigyben. Mentédlhigiéné és Pszichoszomatika, 23(3),
257-278. o.

400 \WWHO (2019): Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO.
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Az Eszjtv. mindemellett korlatozta a szakszervezetek jogait, ami megneheziti az egészségligyi
dolgozok érdekvédelmét.*Or A szakszervezetek nem vehetnek részt a kollektiv targyalasokban,
¢s nem hirdethetnek sztrajkot. Ez a rendelkezés korldtozza az egészségiigyi dolgozok
munkajogi védelmét.**? Az Eszjtv. korlatozza a rugalmas foglalkoztatasi formak alkalmazasat
az egészségligyben, ami megnehezitheti a munka és a maganélet Osszeegyeztetését az
egészségiigyi dolgozok szamara.*®® Ez a rendelkezés a munkaerdhidnyt is sulyosbithatja, mivel

sok egészségiigyi dolgozé részmunkaidében vagy rugalmas munkaidében szeretne dolgozni.*%*

Egyes egészségiigyi dolgozék a munkafeltételek romlésarol szamoltak be az Eszjtv.
hatalybalépése 6ta.*®® A megndvekedett munkaintenzitds, a talorak és a stressz negativan
befolyasolhatjék az egészségiigyi dolgozok fizikai és mentalis egészségét.*%® Az Eszjtv. szamos
munkajogi szabalyt modositott az egészségiigyi dolgozok hatranyara. Példdul az Eszjtv.
korlatozza a felmondasi 1d6t, és nehezebbé teszi a jogellenes felmondas miatti jogorvoslat

igénybevételét.*0’

Betegellatasi hatasok

Az Eszjtv. hatasa a betegellatasra vitatott. A torvény célja a betegellatds mindségének javitasa
volt, de a hatasvizsgalatok nem mutatnak egyértelmii eredményeket.*®® A munkaeréhiany és a
munka intenzitdsanak ndvekedése negativan befolyasolhatja a betegellatds mindségét.*®® A
munkaerdhidny miatt a varakozasi idék megnéttek az egészségiigyi ellatasban. *1°Ez kiilondsen
problémas a silirgds esetekben, amikor a beteg €lete vagy egészsége veszélyben van. A hosszu
vérakozasi id6k a betegek elégedetlenségéhez és a kezelés késleltetéséhez vezethetnek.*t A
vidéki teriileteken ¢€l6k ¢és a hatranyos helyzetli csoportok nehezebben jutnak hozza

egészségiigyi ellatashoz.*'2 A munkaerdhiany miatt szdmos korhaz és rendeldintézet

401 Eszjtv. 15. §

402 S6tonyi Péter (2021): Az egészségiigyi szolgalati jogviszony alkotméanyossagi kérdései. Magyar Jog, 68(1), 1-
12. 0.

408 Eszjtv. 10. §

404 Kovacs Adrienn (2021): Az egészségiigyi szolgalati jogviszony munkajogi vonatkozasai. Munkaiigyi Szemle,
405 Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (2022): Felmérés az egészségiigyi szolgalati jogviszony hatdsairol.
Budapest: ESZK.

406 Mészaros Judit (2022): A kiégés szindroma az egészségiigyben. Mentélhigiéné és Pszichoszomatika, 23(3),
257-278. 0.

407 Eszjtv. 4. § és 12. §

408 OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022. Paris: OECD Publishing.

409 KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaerd-helyzete. Budapest: KSH.

410 OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022. Paris: OECD Publishing.

411 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdzpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérdl. Budapest:
BEGYK.

412 OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022. Paris: OECD Publishing.
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kényszeriilt bezarni vagy korlatozni a tevékenységét.*'® Ez azt jelenti, hogy a betegeknek
gyakran messzebbre kell utazniuk a kezelésért, ami jelentds iddbeli és anyagi terhet jelenthet

szamukra.**

A munkaeréhiany ¢és a munka intenzitdsdinak nodvekedése novelheti az orvosi hibak
kockazatat.*'® Az orvosok és az apolok faradtak és kimeriiltek, ami noveli a figyelmetlenség és
a hibazas valoszinliségét. Az orvosi hibak stulyos kovetkezményekkel jarhatnak a betegek

szamara.*1®

Az Eszjtv. korlatozza az orvosok szakmai autondémiajat a masodallas korlatozasaval és a
hélapénz tilalmaval.*!” Ez demotivilhatja az orvosokat, és negativan befolyasolhatja a

betegellatds mindségét.
Etikai vonatkozasok

Az Eszjtv. etikai vonatkozasai is jelent6sek. A torvény korlatozta az egészségiigyi dolgozok
szabadsagat és onrendelkezését.*!® A halapénz tilalma pedig etikai dilemmakat vet fel.*° Ez
felveti a kérdést, hogy az allamnak milyen mértékben szabad beavatkoznia az orvosok szakmai
tevékenységébe, ugyanis az orvosok szakmai autonomiaja fontos a betegellatas mindsége
szempontjabol. 42

Az orvosi halapénz jelensége évtizedek 6ta megosztja a magyar tarsadalmat. A betegek haldja
és az orvosok alacsony bérezése kozotti ellentmondasbél fakadd gyakorlat*?! A hélapénz az
egészségiigyi ellatdsban részesiild beteg vagy hozzatartozoja altal az orvosnak vagy mas
egeészségligyl dolgozonak adott juttatas, amelynek célja a kdszonetnyilvanitds vagy a jobb
ellatas reménye.*?2 A halapénz jogi természete sokaig vitatott volt, a birdi gyakorlatban a

vesztegetéstdl valo elhatarolasa jelentette a f§ nehézséget.*?® A Kiiria korabbi allaspontja szerint

413 KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaerd-helyzete. Budapest: KSH.

414 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérél. Budapest:
BEGYK.

415 WHO (2019): Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO.

416 Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (2023): Jelentés a betegbiztonsagi eseményekrdl. Budapest: AEEK.

47 Eszjtv. 11. § és Btk. 291. §

418 Sotonyi Péter (2021): Az egészségiigyi szolgalati jogviszony alkotmanyossagi kérdései. Magyar Jog, 68(1), 1-
12. 0.

419 Bard Petra (2022): A halapénz tilalma és az orvosi etika. Magyar Bioetika, 15(1), 56-68. 0.

420 Magyar Orvosi Kamara (2021): Allasfoglalas az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol. Budapest: MOK.

421 Petschnig Maria (1983): Az orvosi halapénzrél — nem etikai alapon. Valésag, 1983/11. 47. o.

422 K ovécs-Gabri Angéla (2023): A HALAPENZ TARSADALMI ES BUNTETOJOGI MEGITELESE. Iustitia et
Societas, 2023/2. 137. o.

423 Batki P4l (2021): Halapénz vagy a félelem bére? https://batki.info/halapenz/ (Utolso letdltés: 2024.10.23.)
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a halapénz nem mindsiilt vesztegetésnek, ha azt az ellatast kovetéen, dnkéntesen adtak.*?* A

425 alapjaiban valtoztatta meg a halapénz

2021. januar 1-jén hatdlyba lépett torvénymodositas
blintetdjogi megitélését. A Biintetd Torvénykonyv (Btk.) 291. §-a értelmében a halapénz adésa,
elfogadasa és kérése (akar rautald magatartassal is) egyarant biincselekménynek minésiil.*?® Ez
a szigoritas az egészségligyben tapasztalhatdo korrupcid visszaszoritasat, a betegek jogainak
védelmét és az egészségiigyi ellatas tisztasagat célozza.*?” A halapénz tilalmanak bevezetése
ota eltelt idészakban szamos pozitiv €s negativ hatéds jelentkezett. A tilalom hozzajarulhat az
egészségiigyi ellatashoz vald egyenlé hozzaféréshez,*8¢s csokkentheti a betegek
kiszolgaltatottsagat. Ugyanakkor a tilalom bevezetése kihivasok elé is allitja az egészségiigyet.
A halapénz rendszerének megsziinése az orvosok anyagi megbecsiilésének kérdését*?® és az
egészségligyi rendszer finanszirozasi problémait helyezi elotérbe. Tovabbi probléma, hogy a
halapénz "fehéritésének" kiilonb6z6 modjai jelentek meg, ami 0j tipust korrupcios
kockézatokat eredményezhet.**® A halapénz tilalma tehat nem sziintette meg a korrupciot az
egészségiigyben.®! A hélapénz helyett Gj formai jelentek meg a korrupcionak, példaul az
ajandékozas ¢és a szivességek. A halapénz tilalma nem oldotta meg az egészségligy
finanszirozasanak problémait, és nem javitotta a betegellatas mindségét.**? A halapénz tilalma

t433

megvaltoztatta a betegek és az orvosok kozotti viszonyt** ugyanis betegek egy része ugy érzi,

hogy a hélapénz tilalma miatt nem kapnak megfeleld ellatast. Az orvosok egy része pedig ugy

érzi, hogy a halapénz tilalma miatt nem kapjak meg a megérdemelt elismerést.*3

A 2021-es biintetdjogi szigoritdsok tehat 0 fejezetet nyitottak a jelenség kezelésében. A

halapénz tilalma 6nmagéban nem elegendd a probléma megoldasahoz. A hosszl tava siker

424 BH2016. 331.

425 Az orvosi bérek emelésérdl és a halapénz tilalmarol sz616 2020. évi C. torvény.

4% Btk. 291. §

427 Magyar Orvosi Kamara (2021): Kérdezz-felelek! Minden, amit a halapénzrél tudni kell.
https://mok.hu/hirek/mokhirek/kerdezz-felelek-minden-amit-a-halapenzrol-tudni-kell (Utolso letoltés:
2024.10.23.)

428 | amm Vanda (2021): Halapénz: Tilos, de mi lesz helyette?

429 Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészségiigyi szolgalati jogviszony hatésair6l. Budapest: MOK.
430 Kovacs Gabor (2022): A halapénz tilalmanak kiovetkezményei. In: Sétonyi Péter (szerk.): Egészségiigyi jog.
Budapest: Medicina Konyvkiado Zrt. 256-278. 0.

431 Transparency International Magyarorszag (2023): Korrupcios kockazatok az egészségiigyben. Budapest: TI
Magyarorszag.

432 Bard Petra (2022): A halapénz tilalma és az orvosi etika. Magyar Bioetika, 15(1), 56-68. 0.

433 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdzpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérdl. Budapest:
BEGYK.

434 Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészségiigyi szolgalati jogviszony hatésairél. Budapest: MOK.
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érdekében komplex intézkedésekre van sziikség, amelyek az orvosok anyagi megbecsiilését, az

egészségligyi rendszer finanszirozasat és a beteg-orvos kozotti bizalmat egyarant célozzak.
Jovobeli irdanyok

Az Eszjtv. hatasvizsgalata folyamatos feladat. A jovében fontos vizsgalni a térvény hosszl tava
hatdsait a munkaerOpiacra, a betegellatasra és az etikai normdkra. A jogalkotasnak

folyamatosan alkalmazkodnia kell az Gj kihivasokhoz és a tarsadalmi elvarasokhoz.

A munkaer6hiany az egészségiigy egyik legnagyobb kihivasa. A jovoben fontos olyan
intézkedéseket hozni, amelyek vonzobba teszik az egészségiigyi palyat a fiatalok szdmara. Ez
magaban foglalhatja a bérek emelését, a munkafeltételek javitdsat és a szakmai fejlédés
tamogatasat.**®> A betegellatas mindségének javitasa érdekében fontos a szakmai szabalyok és
protokollok egységesitése, a folyamatos szakmai fejlesztés tdmogatdsa, valamint a betegek
tajékoztatasanak és bevonasanak erdsitése.**® A jovében fontos lesz a mindségbiztositasi

rendszerek fejlesztése és a betegek visszajelzéseinek figyelembevétele.**’

Az egészségligyben kiemelt fontossagu az etikai normék betartasa. A jovében fontos lesz az
orvosi etika oktatdsdnak erdsitése, valamint az etikai dilemmak megoldasdhoz sziikséges
tdmogatas biztositasa az orvosok szamara. Emellett fontos a tarsadalmi parbeszéd folytatasa az

egészségiiggyel kapcsolatos etikai kérdésekrs].*3®

Az Eszjtv. hatalybalépése ota eltelt id6 lehetdvé teszi a torvény feliilvizsgéalatat és a sziikséges
modositasok megtételét. A  feliilvizsgalat soran figyelembe kell venni a torvény
alkalmazaséval kapcsolatos gyakorlati tapasztalatokat, valamint a tarsadalmi és szakmai

visszajelzéseket.

Osszességében elmondhatd, hogy az Eszjtv. jelentds véltozasokat hozott az egészségiigyi
dolgozok foglalkoztatasaban. A torvény hatasvizsgalata azért is Osszetett feladat, mert
alkalmazdsa sordn szamos probléma meriilt fel, amelyek negativan befolyasolhatjak a

munkaerdpiacot, a betegellatast és az etikai normékat. A jogalkotdsnak folyamatosan

435 OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022. Paris: OECD Publishing.

436 WHO (2019): Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO.

437 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdzpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérdl. Budapest:
BEGYK.

438 Bard Petra (2022): A halapénz tilalma és az orvosi etika. Magyar Bioetika, 15(1), 56-68. 0.

439 Sotonyi Péter (2021): Az egészségiigyi szolgalati jogviszony alkotmanyossagi kérdései. Magyar Jog, 68(1), 1-
12. 0.
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alkalmazkodnia kell az 0j kihivasokhoz és a tarsadalmi elvarasokhoz. A jovoben fontos lesz a

torvény feliilvizsgalata és a szlikséges modositasok megtétele.
Az Eszjtv. tovabbi hatasvizsgalata soran fontos figyelembe venni a kdvetkezé szempontokat:

A torvény céljainak megvalosulasa: Milyen mértékben valosultak meg a torvény céljai? Javult-
e az egészségligyl ellatas hatékonysaga ¢és mindsége? Csokkent-e a korrupcid az

egészségligyben?

A torvény hatasa a munkaerdpiacra: Milyen hatassal volt a torvény a munkaerdpiacra? Nott-e
a munkaer6hidny az egészségiigyben? Hogyan valtoztak az egészségiligyi dolgozok

munkafeltételei?

A torvény hatasa a betegellatasra: Milyen hatdssal volt a torvény a betegellatasra? Javult-e a

betegellatas mindsége €s elérhetdsége? Nottek-e a varakozasi 1dok?

A torvény etikai vonatkozasai: Milyen etikai kérdéseket vet fel a torvény? Korlatozza-e a
torvény az egészségiigyi dolgozok szabadsagat és onrendelkezését? Hatékony-e a halapénz

tilalma?

Az orvosokat érinté megbizhatosagi vizsgalatok

Az orvosok megbizhatosadganak vizsgalata Osszetett és érzékeny téma, amely szdmos jogi
kérdést vet fel.**® Az orvos-beteg kapcsolat bizalmi jellegébdl adodéan az orvosoknak magas
etikai és szakmai kovetelményeknek kell megfelelniiik.**! Ugyanakkor a betegek biztonsiga és
a kozérdek megkoveteli, hogy legyenek mechanizmusok az orvosok megbizhatdsdganak

ellenOrzésére.**2

Az orvosok megbizhatdsagat kiilonb6z6 modokon lehet vizsgalni:

440 Sotonyi Péter (2018): Az orvosi jogviszony. In: Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi jog. Budapest: Medicina
Konyvkiado Zrt. 123-145. o.

441 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe

4421997, évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 1. §
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Alkalmassagi vizsgalatok: Ezek a vizsgalatok az orvos szakmai felkésziiltségét és egészségi
allapotat értékelik.**® Az alkalmassagi vizsgalatok célja annak biztositasa, hogy az orvos képes

ellatni a feladatait a betegek biztonsaga érdekében.*#

Etikai vizsgélatok: Az etikai vizsgalatok az orvos szakmai etikajat és magatartasat értékelik. Az

etikai vizsgalatok célja annak biztositasa, hogy az orvos az etikai normaknak megfelelden jarjon
o] 45

Biintet6jogi eljarasok: Ha az orvos bilincselekményt kovet el, biintetdjogi eljaras indithatd

ellene. A biintetSjogi eljaras célja az igazsagszolgaltatas és a tarsadalom védelme.*4®

Fegyelmi eljarasok: Ha az orvos megsérti a szakmai szabéalyokat vagy az etikai normadkat,
fegyelmi eljaras indithato ellene a Magyar Orvosi Kamara eldtt. A fegyelmi eljaras célja az

orvos elszamoltatasa és a szakmai fegyelem fenntartasa.**’

Az orvosok megbizhatosagénak vizsgalata sordn fontos szem eldtt tartani a kovetkezd jogi
korlatokat: A megbizhatosagi vizsgalatok nem sérthetik az orvos személyiségi jogait,
kiilondsen a magéanélethez vald jogat és a becsiiletéhez vald jogat.**® Tovabba az orvos
egészségligyi €s személyes adatait csak a sziikséges mértékben és csak az adatok kezelésére
jogosult személyek ismerhetik meg.*® A megbizhatosagi vizsgalatoknak tisztességesnek és
objektivnek kell lenniiik. Az orvosnak joga van védekezni a vadak ellen, és fellebbezni a dontés

ellen.*°
Az alkalmassagi vizsgalatok

Az alkalmassagi vizsgélatok célja annak biztositasa, hogy az orvos fizikailag és mentéalisan
alkalmas az orvosi tevékenység végzésére. Az alkalmassagi vizsgalatokat altalaban az orvosi

egyetem elvégzése utan, valamint bizonyos idokdzonként meg kell ismételni. Az alkalmassagi

43 33/1998. (VL. 24.) NM rendelet a munkakéri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassdg orvosi
vizsgalatarol és véleményezésérol

444 Kovacs Gabor (2019): Az orvosszakértdi tevékenység mindségbiztositasa. Magyar Jog, 66(10), 625-638. 0.
445 Bard Petra (2022): A halapénz tilalma és az orvosi etika. Magyar Bioetika, 15(1), 56-68. 0.

446 2012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél (Btk.)

447 Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.

448 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol (Ptk.) 2:43. §

4492011. évi CXII. térvény az informaciés dnrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol.

450 Be. 457. §
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vizsgalatok kiterjedhetnek az orvos egészségi allapotara, a szellemi képességeire és a

személyiségére. 4!
Az etikai vizsgalatok

Az etikai vizsgélatokat a Magyar Orvosi Kamara Etikai Bizottsagai végzik. Az etikai
vizsgalatok célja annak megallapitasa, hogy az orvos megsértette-e az orvosi etika szabdlyait.
Az etikai vizsgalatokat indithatja a beteg, az orvos kollégaja, vagy maga a kamara is. Az etikai
vizsgalatok eredményétdl fiiggden a kamara szankciokat alkalmazhat az orvossal szemben,

példaul figyelmeztetést, megrovast, vagy akar az orvosi tevékenység végzésétol valo eltiltast
i 452
IS.

Az orvossal kapcsolatos megbizhatdsagi vizsgalat lefolytatasa

Az orvossal kapcsolatos megbizhatosagi vizsgalat lefolytatasa tobb 1épésbdl allhat, és a
vizsgalat tipusa (alkalmassagi, etikai, biintetdjogi, fegyelmi) hatdrozza meg a pontos eljarast. A
megbizhatdsagi vizsgalat meginditasara altaldban akkor keriil sor, ha felmeriil a gyant, hogy
az orvos nem felel meg a szakmai vagy etikai kovetelményeknek.*>® A vizsgalatot a beteg
panasza, az orvos kollégajanak bejelentése, vagy hatosagi észrevétel indithatja el.*** A vizsgalat
soran az illetékes szerv vagy hatosag adatokat gylijt az orvos szakmai tevékenységérol,
egészségi allapotarol, etikai magatartdsarol, illetve a felmeriilt panaszrol vagy
bejelentésrdl.***Fontos, hogy az adatgyiijtés soran az adatvédelmi szabalyokat be kell tartani,
és csak a sziikséges mértékben lehet adatokat gytijteni.**® A vizsgalat lefolytatasanak modja a
vizsgalat tipusatol fiigg. Az alkalmassagi vizsgalatok sordn orvosi vizsgéalatokra, tesztekre és
interjukra kertilhet sor. Az etikai vizsgalatok soran a Magyar Orvosi Kamara Etikai Bizottsdga
meghallgatja az orvost, a beteget és az esetleges tantikat. A biintet6jogi eljarast a birdsag
folytatja le a Be. szabalyai szerint. A fegyelmi eljarast a Magyar Orvosi Kamara Fegyelmi

Tanécsa folytatja le a Kamara Eljarasi Szabdlyzata alapjan.**” A vizsgalat lezarasat kdvetden

451
452

Kovécs Gabor (2019): Az orvosszakértdi tevékenység mindségbiztositasa. Magyar Jog, 66(10), 625-638. 0.
Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.

453 Kovacs Gabor (2019): Az orvosszakértdi tevékenység mindségbiztositasa. Magyar Jog, 66(10), 625-638. 0.
454 Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.

452011. évi CXII. térvény az informaciés dnrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol.

456 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl €s az ilyen adatok szabad aramlasarél, valamint a
95/46/EK rendelet hatdlyon kiviil helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet)

457 Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.
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az illetékes szerv vagy hatosdg dontést hoz az orvos megbizhatdsagarol, a dontésnek

megalapozottnak ¢és indokoltnak kell lennie.

A Nemzeti Védelmi Szolgalat (NVSZ) kulcsszerepet jatszik az orvosokat érintd
megbizhatosagi vizsgalatokban, kiillondsen a korrupcié megeldzése és felderitése terén. Az
NVSZ feladatai kozé tartozik a biincselekmények megeldzése, felderitése, valamint a védett
allomany tagjainak védelme.*® Az egészségiigyi dolgozok a védett dllomanyhoz tartoznak, igy

az NVSZ hataskore kiterjed rajuk is.**

Az NVSZ a megbizhatosagi vizsgalatok soran mesterségesen létrehozott élethelyzeteket
alkalmaz, hogy felmérje, az orvos eleget tesz-e a jogszabalyban, kollektiv szerz6désben, vagy
munkaszerzédésben eldirt kotelezettségeinek.*®® A vizsgalat célja azok kisziirése, akik hivatali
helyzetiikkel visszaélve biincselekményt kovetnének el.*®! A vizsgilat soran az NVSZ
munkatarsai példaul vesztegetési pénzt ajanlhatnak fel az orvosnak azért, hogy jogszerttleniil
jarjon el #6?

Az NVSZ évente beszamol a tevékenységérdl, koztik a megbizhatésagi vizsgalatok
eredményeirdl is. Az elmult évek statisztikdi az orvosokat érintd vizsgalatok szdmanak
novekedését mutatjak. 2021-ben az NVSZ 837 eljarast inditott az egészségiigyben, ebbdl 245
esetben tett feljelentést a rendérségen.®® 2022-ben az NVSZ 75 esetben tett feljelentést az
egészségiiggyel kapcsolatosan felderitett biincselekmények gyantja miatt.*** Ebbél 11 esetben
halapénz atadasa tortént. Az NVSZ 98 megbizhatdsagi vizsgalatot végzett, amelyeken 2

személy nem jart el jogszertien.*®

458 293/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet a rendérség belsd bliinmegel6zési és biinfelderitési feladatokat ellato szerve
kijelolésérdl, valamint feladatai ellatasanak, a kifogastalan életvitel ellendrzés és a megbizhatdsagi vizsgalat
részletes szabalyainak megallapitasarol

459293/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet a rendérség belsd biinmegeldzési és biinfelderitési feladatokat ellato szerve
kijelolésérdl, valamint feladatai ellatasanak, a kifogastalan életvitel ellendrzés és a megbizhatésagi vizsgalat
részletes szabalyainak megallapitasarol

460293/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet a rendérség belsd blinmegeldzési és blinfelderitési feladatokat ellato szerve
kijelolésérdl, valamint feladatai ellatasanak, a kifogastalan életvitel ellendrzés és a megbizhatosagi vizsgalat
részletes szabalyainak megallapitasarol

41 NVSZ (2022): Beszamolé a Nemzeti Védelmi Szolgalat 2022. évi tevékenységérdl. Budapest: NVSZ.

462 NVSZ (2023): A megbizhatosagi vizsgalatok jogszabalyi keretei.
https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/NVSZ_megh%C3%ADzhat%C3%B3s%C3
%A1gi_vizsg_jogszab%C3%Ally 0525.pdf

463 NVSZ (2022): Beszamolé a Nemzeti Védelmi Szolgalat 2022. évi tevékenységérol. Budapest: NVSZ.

464 NVSZ (2023): NVSZ: megzsarolt, fenyegetett orvosok védelme, szazmillios kdltségvetési csalas feltarasa.
https://nvsz.hu/hirek/?p=39

465 https://nvsz.hu/hirek/?p=39

126


https://nvsz.hu/hirek/?p=39
https://nvsz.hu/hirek/?p=39

A vizsgalatok szama novekszik, ami az NVSZ fokozott tevékenységére utal az egészségiigy
terliletén. A vizsgalatokon fennakad6 orvosok ardnya viszonylag alacsony, ami az
orvostarsadalom altalanos megbizhatosagat jelzi. A jogalkotonak és az NVSZ-nek egyarant
torekednie kell arra, hogy a vizsgalatok tisztességesek és objektivek legyenek, és tiszteletben

tartsak az orvosok személyiségi jogait és a jogbiztonsag kovetelményeit.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az orvosi feleldsség és orvosi jogviszony biintetéjogi
vizsgalata szorosan kapcsolddik a polgari jogi kutatdshoz, és szamos ponton relevans
informaciokkal szolgalhat a polgéri jogi felelésség megértéséhez és fejlesztéséhez. A két

jogteriilet kozotti kapcsolat 0sszetett, és a kovetkezd aspektusokban mutatkozik meg leginkabb:
1. A gondossagi kotelezettség értelmezése:

A biintetéjogban a gondossagi kotelezettség megsértése blincselekményt alapozhat meg (pl.
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés, gondatlan emberdlés, gondatlan testi sértés). A
biintetdjogi szabalyozas és joggyakorlat segithet a polgari jogban is pontosabban meghatarozni
a gondossagi kotelezettség tartalmat és mértékét az orvosi tevékenység kiillonbozo teriiletein.
A biintetdjog a gondossagi kotelezettség megsértésének fokozatait is megkiilonbozteti (pl.
tudatos gondatlansag, hanyagsag). Ez a differencialds a polgari jogban is hasznos lehet a

kartéritési felelosség mértékének meghatarozasakor.
2. A kérokozas és az okozati 6sszefliggés vizsgalata:

A biintetdjog részletesen szabalyozza a karokozas és az okozati Osszefliggés kérdéseit. A
blintetdjogi szabalyok €s joggyakorlat iranymutatast adhatnak a polgari jog szamara is az orvosi
hiba és a beteg karosoddsa kozotti okozati Osszefliggés megallapitasahoz. A biintetdjog a
kozvetett okozati Osszefliggés kérdésével is foglalkozik, ami a polgari jogban is relevans lehet

az orvosi felel6sség megallapitasakor.
3. A bizonyitas szabdlyai:

A bilintetdjogban szigoru bizonyitasi szabalyok érvényesiilnek, amelyek célja a tényallas teljes
korti és objektiv feltdrasa. A biintetdjogi eljarasokban alkalmazott bizonyitasi mddszerek (pl.
szakért6i vélemények, tanuvallomasok) a polgari jogi eljarasokban is hasznosak lehetnek az

orvosi feleldsség megallapitasahoz. A biintetdjog a bizonyitési teher elosztasanak kérdésével is
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foglalkozik. A biintetdjogi szabalyok iranymutatast adhatnak a polgari jog szamara is a

bizonyitasi teher elosztasanak meghatdrozasahoz az orvosi feleldsségi perekben.
4. A szankciok rendszere:

A biintetdjog szankciorendszere (pl. szabadsagvesztés, pénzbiintetés, foglalkozastol eltiltas)
eltér a polgari jogi szankcioktol (pl. kartérités). A biintetdjogi szankciok sulyossaga azonban
ravilagithat az orvosi hiba kovetkezményeinek sulyossagara, €s ezaltal befolyasolhatja a polgari

jogi kartérités mértéket.

5. Az etikai szempontok érvényesiilése:

A biintetdjog €és a polgari jog egyarant figyelembe veszi az etikai szempontokat az orvosi
felelosség megitélésekor. Az orvosi etika alapelveinek (pl. a beteg autonomiajanak tiszteletben
tartdsa, a jotékonysag, a ne artas elve) megsértése biintetéjogi és polgari jogi feleldsséget is

megalapozhat.

6. A jogfejlesztés iranyai:

A bilintetdjog €s a polgari jog egymadssal parhuzamosan fejlodik az orvosi feleldsség teriiletén.
A biintetéjogi szabalyozds ¢és joggyakorlat valtozasai hatissal lehetnek a polgari jogi
szabalyozasra is. Példaul a bintet6jogban bevezetett 0j bilincselekménytipusok (pl. az
egészségligyi adatok jogellenes kezelése) uj polgari jogi felelosségi alakzatokat is

létrehozhatnak.

Megjegyzendd, hogy az orvosi feleldsség és orvosi jogviszony biintetdjogi vizsgéalata fontos
hozz4ajarulast nytjthat a polgari jogi kutatashoz. A két jogteriilet kozotti kapcsolat segitheti a

polgari jogi szabalyozas fejlesztését €s a betegek jogainak hatékonyabb védelmét.
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V1. Az orvosi felelosség aktudlis kérdései

Az orvostudomany rohamos fejlédése, az 1) technoldgidk megjelenése €és a tarsadalmi
valtozasok az orvosi felelGsség teriiletén is szamos Gjdonsaggal szolgal. Ez a fejezet az orvosi
felelosség aktualis kérdéseit elemzi a magyar jogrendszer ¢és a nemzetkozi trendek tiikrében,

kiilonds tekintettel a technoldgiai fejlodés, a betegjogok erdsddése és a globalizacio hatasara.

Az orvostudomanyban az utobbi évtizedekben bekdvetkezett technoldgiai fejlédés jelentdsen
kibdvitette a gyogyitas lehetdségeit, ugyanakkor 0j kockéazatokat is hordoz magédban. Az 4j
technoldgidk, mint példaul a mesterséges intelligencia, a robotika és a genetikai tesztelés, Uj
szintre emelik a korabbi feleldsségi kérdéseket. Az orvosi feleldsség szempontjabol fontos
meghatarozni, hogy ki felelds az 0j technologidk alkalmazasa sordn elkdvetett hibakért. Ki a
felelos példaul, ha egy miitétet végzd robot hibazik? Az orvos, a robot gyartdja, vagy az
egészségligyi intézmény? Ezek a kérdések még nem rendelkeznek egyértelmi valaszokkal, és

a jogrendszernek folyamatosan alkalmazkodnia kell a legijabb trendekhez.

Az MI alkalmazésa az orvosi diagnosztikdban és terapiaban egyre elterjedtebb. Az MI alapu
rendszerek képesek nagy mennyiségli adat elemzésére, és segithetnek az orvosoknak a
diagnozis felallitdsdban és a kezelés megtervezésében. Azonban az MI rendszerek nem
tokéletesek, és hibazhatnak.*®® Fontos meghatarozni, hogy ki felelds az MI rendszerek altal

elkovetett hibakeért.

A telemedicina lehetdvé teszi az orvosi ellatas tavolsagi nytjtasat. Ez kiilonosen hasznos lehet

vidéki teriileteken €16 betegek szamara, akik nehezen jutnak el orvoshoz.

A genetikai tesztelés lehetové teszi a genetikai betegségek kockazatanak felmérését. Ez az

informécio segithet a betegeknek a megeldzésben ¢és a kezelésben.

Az utobbi évtizedekben a betegjogok jelentdsen erdsddtek. A betegek egyre tudatosabbak a

jogaikkal kapcsolatban, és egyre inkabb igyekeznek azokat érvényesiteni. Ez az orvosi

466 https://mok.hu/orvosoklapja/aktualis/mesterseges-intelligencia-az-orvostudomanyban-a-magyar-orvosi-
chatgpt-mukodese
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felelsség terliletén is €rezteti a hatasat. A betegek egyre gyakrabban fordulnak birosaghoz, ha

ugy érzik, hogy az orvos hibazott.

A globalizacio hatésara a betegek egyre gyakrabban vesznek igénybe egészségligyi ellatast
kiilfoldon. Melyik orszag jogat kell alkalmazni, ha egy beteg kiilf61don szenved kart egy orvosi
hiba miatt? Ki a felel6s a karért? Az orvos, az egészségiigyi intézmény vagy az orszag, ahol a
kezelés tortént? Ezek a kérdések még nem rendelkeznek egyértelmli valaszokkal, és a

nemzetkdzi jog fejlesztésére van sziikség a problémak megoldasa érdekében.

Az orvosi feleldsségbiztositas fontos szerepet jatszik a betegek védelmében. A biztositas
fedezetet nyujt az orvosi hibakbdl eredd karokra. Az orvosi feleldsségbiztositds kotelezd
Magyarorszagon. Azonban a biztositasi dijak magasak, és ez problémat jelenthet az orvosok
szamara. Az orvosi felelosség és a betegbiztonsag szorosan Osszefligg egymassal. A
betegbiztonsag célja az orvosi hibdk megeldzése és a betegek védelme a karosodastol. Az orvosi
felelosség pedig azt biztositja, hogy az orvosok feleldsséggel tartozzanak a hibaikért. A
betegbiztonsag javitasa csokkentheti az orvosi hibak szamat, és ezaltal az orvosi felel6sségi
perek szamat is. Az orvosi feleldsség pedig 6sztondzheti az orvosokat arra, hogy nagyobb

gondossaggal jarjanak el, és ezaltal javitsdk a betegbiztonsagot.

Fontos, hogy az orvosok és az egészségiigyi dolgozok bejelentsék az orvosi hibdkat, hogy
azokbol tanulni lehessen, €s megeldzd intézkedéseket lehessen hozni. Azonban a hibak
bejelentésének kultirdja még nem eléggé elterjedt Magyarorszdgon. A jogrendszernek
Osztonoznie kell a hibdk bejelentését, és védelmet kell biztositania az azokat bejelentd
személyek szdmara. Az egészségiigyi intézményeknek betegbiztonsagi iranyelveket kell
kidolgozniuk ¢és alkalmazniuk, hogy minimalizaljdk az orvosi hibak kockdzatat. A
betegbiztonsag javitasa érdekében fontos a csapatmunka és a hatékony kommunikacido az

egészségligyi dolgozok kozott.

Az egészségligyi ellatas finanszirozdsa szamos orszagban, igy Magyarorszagon is, jelentds
kihivasokkal szembesiil. A pénziigyi korlatok negativan befolyasolhatjadk a betegellatas
mindségét és a betegbiztonsagot. A pénziigyi korlatok miatt az orvosok gyakran kényszeriilnek
kompromisszumokat kotni, ami ndvelheti az orvosi hibdk kockazatat. Fontos, hogy a

jogrendszer figyelembe vegye a pénziigyi korlatokat az orvosi feleldsség megitélésekor.
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Az orvosoknak nem csak a jogszabalyokat, hanem az etikai normakat is be kell tartaniuk. Az
orvosi etika alapelvei kozé tartozik a beteg autondmidjanak, méltosaganak és jolétének
tiszteletben tartasa. Az orvosoknak minden dontésiik soran figyelembe kell venniiik ezeket az

alapelveket.

Uj kihivasok

A robotsebészet forradalmasitja az orvostudomanyt, 0j lehetdségeket teremtve a betegek
szamara.*®” A robotsebészet sordn felmeriild egyik legfontosabb jogi kérdés a feleldsség
kérdése.*® Ki felelds az esetleges hibakért vagy sériilésekért? A miitétet végzd orvos? A robot
iizemeltetdje? Vagy maga a robot? A jogi szabalyozasnak vildgosan meg kell hatidrozza a

felel6sségi kordket, hogy biztositsa a betegek jogainak védelmét.*°

Az etikai megfontolasok szintén fontos szerepet jatszanak a robotsebészetben.*’® Hol huzédik
a hatdr az ember és a gép kozott? Milyen etikai elveket kell alkalmazni a robotsebészet soran?

Hogyan biztosithat6 a betegek autondmidja és a tajékozott beleegyezés?*':

2021 szeptemberében Sandra Sultzer vastagbélrdk miatt miitéten esett 4t a floridai Baptist
Health Boca Raton Regionélis Kérhdzban. A beavatkozas soran a sebészek a Da Vinci sebészeti
robotot hasznaltak. A miitét kozben a robot meghibasodott, €s véletleniil lyukat égetett Sultzer
vékonybelébe. Ez stlyos szovodményekhez vezetett, amelyeket tovabbi miitétekkel probaltak

korrigalni, de sajnos sikerteleniil. Sultzer 2022 februrjdban elhunyt.*’?

A Sandra Sultzer-iigy ravilagit a robotsebészettel kapcsolatos jogi és etikai kihivasokra.*”® A
beteg halalat kovetden felmertilt a kérdés, hogy ki felelds a tragédiaért. A férj a robot gyartojat
perelte be, hanyagsaggal és a megfeleld tdjékoztatds elmulasztdsaval vadolva dket. Az iigy
ramutat a tajékoztatasi kotelezettség fontossagara a robotsebészetben. A betegeknek teljes korti

¢és érthetd tajékoztatast kell kapniuk a beavatkozéas kockazatairol és szovédményeirdl, hogy

467 Taylor, R. H. (1995). A perspective on medical robotics. Proceedings of the IEEE, 83(11), 1652-1664.

468 Picard, E. (1999). Legal liability of doctors and manufacturers in the use of medical robots. In International
Conference on Advanced Robotics (pp. 209-214). IEEE.

469 Hockstein, N. G., Gourin, C. G., Faust, R. A., & Terris, D. J. (2007). A history of robots in surgery. The
American Journal of Surgery, 194(6), 773-779.

470 \eruggio, G., & Operto, F. (2008). Roboethics: Social and ethical implications of robotics. Springer Science &
Business Media.

471 Sharkey, A. (2014). The ethical frontiers of robotics. Science, 345(6203), 1410-1411.

472 https://www.nbcnews.com/health/health-news/robotic-device-burned-womans-small-intestine-surgery-
lawsuit-alleges-rcnal37998

473 Sulzer v. Intuitive Surgical, Inc., No. 50-2023-CA-001458-XXXX-MB (Fla. Cir. Ct. filed Feb. 15, 2023)
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megalapozott dontést hozhassanak.*”* Az alabbi kérdések meriiltek fel a per kapcsan: A gyartd
felelos-e a robot meghibasodasaért? A perben vizsgalni kell, hogy a robot hibdsan volt-e
megtervezve, vagy gyartasi hiba okozta-e a meghibasodast. Sultzer megfelelden tajékoztatva
volt-¢ a robotsebészet kockazatairdl a hagyomanyos laparoszkopos eljarasokhoz képest? A

sebészek hibaztak-e a robot hasznalata soran, vagy a robot meghibasodasa elharithatatlan volt?

A Sulzer-tigy még folyamatban van, de mar most jelentés hatassal van a robotsebészet
megitélésére hiszen ez a jovo orvostudomanyanak egyik legigéretesebb teriilete, de fontos,

hogy az 0j kérdéseket is figyelembe vegyiik a technologia alkalmazasa soran.

Az orvosi hibak gyakorisaga és kovetkezményei

Az orvosi hiba sajnalatos valosaga az egészségiigyi ellatasnak, melynek stlyos kdvetkezményei
lehetnek a beteg ¢letére, egészségére és eletmindségére nézve. A hibak gyakorisaga ¢s az ebbol
fakadd jogi feleldsség kérdése komplex problémat jelent, amelynek megolddsa a
betegbiztonsag javitasat, az orvosok jogbiztonsagat és az egészségiigyi rendszer hatékony

miikodését egyarant szolgalja.

Az orvosi hibak gyakorisaganak pontos meghatarozasa nehézkes, mivel a hibak jelentds része
rejtve marad. A nemzetkozi becslések szerint a korhazi kezelések 10-15%-aban fordul el
valamilyen orvosi hiba. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon évente tobb szazezer beteg lehet

érintett. Az orvosi hibaknak szamos oka lehet, tobbek k6zott:

o Emberi tényezok: faradtsag, stressz, figyelmetlenség, kommunikacios hibak.

e Rendszerszintli problémak: elégtelen eréforrasok, rossz munkakoriilmeények, elavult
felszerelések.

e Szervezési hidnyossagok: nem megfeleld protokollok, elégtelen ellendrzés.

o Technologiai hibak: a diagnosztikai vagy terapids eszk6zok meghibasodasa.
Az orvosi hibaknak sulyos kovetkezményei lehetnek a betegek szamara:

A hiba miatt a beteg allapota romolhat, Gijabb betegségek jelentkezhetnek, vagy akar maradando
karosodast is szenvedhet, az orvosi hiba a beteg halalat is okozhatja, a beteg szorongast,

depressziot vagy poszttraumas stressz szindromat (PTSD) alakithat ki a hiba miatt, a beteg

4741997. évi XLVIL torvény a betegjogokrol 14. §
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jelentds koltségeket kényszeriilhet fizetni a hiba miatt, példadul a tovabbi kezelések vagy a

rehabilitacio koltségeit.

A betegek jogai az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaféréssel kapcsolatban

Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés alapvetd emberi jog. A jogrendszernek biztositania
kell, hogy mindenki szamara elérhetd legyen a megfeleld mindségli egészségiigyi ellatas,
fliggetlentil a tarsadalmi és gazdasagi helyzetétol. A hozzaférés azonban nem csak a fizikai
elérhetdséget jelenti, hanem azt is, hogy a betegek megfeleld informacidkkal rendelkezzenek a
kezelési lehetdségekrdl, és képesek legyenek megalapozott dontést hozni a kezelésiikkel
kapcsolatban. A betegeknek joguk van arra, hogy idében megkapjak a sziikséges egészségiigyi
ellatast. A varakozasi idék nem lehetnek til hosszuak. A betegeknek joguk van a megfeleld
mindségll egészségligyi ellatdshoz. Az ellatasnak meg kell felelnie a szakmai szabalyoknak és
iranyelveknek. A betegeket nem érheti diszkriminécio az egészségiigyi ellatas sordn nemiik,
fajuk, nemzetiségiik, vallasuk, szexudlis iranyultsaguk, vagy egyéb személyes tulajdonsaguk

miatt.

A betegeknek joguk van teljeskorii és érthetd tajékoztatast kapni az egészségi allapotukrol, a
javasolt vizsgalatokrol és kezelésekrdl, valamint azok kockdazatairdl €s alternativairdl. A
betegeknek joguk van hozzaférni az orvosi dokumentaciojukhoz. A betegeknek joguk van
eldonteni, hogy beleegyeznek-e az orvosi beavatkozasba. A beleegyezésnek tajékozottnak és
onkéntesnek kell lennie. A betegeknek joguk van elutasitani az orvosi beavatkozast, még akkor

is, ha az orvos azt javasolja.

A tajékoztatasnak ki kell terjednie a betegség természetére, a lehetséges okokra, a javasolt
vizsgalatokra és kezelésekre, azok eldnyeire és hatranyaira, valamint a kezelés elutasitasanak
kovetkezményeire. *’> A betegnek joga van megtagadni a kezelést, vagy alternativ kezelési
lehetéségeket valasztani. #® Az orvosnak tiszteletben kell tartania a beteg dontését, kivéve, ha

az életmentd beavatkozasrol van szo. 77

475 Eiity. 15. §
476 Eiity.15. § és 20. §
477 Eiity. 20. §
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A betegeknek joguk van panaszt tenni, ha ugy érzik, hogy jogaikat megsértették az
egészségligyi ellatas soran. A betegeknek joguk van jogorvoslathoz fordulni, ha a panaszukat

nem intézik el megfelelden. A jogorvoslat lehet kdzigazgatéasi vagy birosagi ut.

Az egészségiigyi intézményeknek irasban kell rogziteniiik a panaszokat, és azokat kivizsgalni.
A betegnek tajékoztatast kell kapnia a panasz kivizsgalasanak eredményérdl. A beteg kartéritési
pert indithat az orvos vagy az egészségligyi intézmény ellen, ha ugy érzi, hogy az ellatas soran
kart szenvedett. A beteg blintetdjogi feljelentést tehet az orvos ellen, ha ugy érzi, hogy az orvos

blincselekményt kovetett el az ellatasa soran.

A betegvédelem ¢s a paciensjogok nemzetkdzi szabdlyozdsa szdmos dokumentumban

megjelenik, amelyek irdnymutatast adnak a nemzeti jogalkotds szamara.

Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata: Az Egyetemes Nyilatkozat 25. cikke kimondja,
hogy "mindenkinek joga van az egészséghez és joléthez sziikséges életszinvonalhoz, beleértve

az ¢lelmezést, ruhazatot, lakast, orvosi gondozast €s a sziikséges szocidlis szolgaltatdsokat".

Az Europa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi 1ények jogainak
és méltosaganak védelmérdl sz616 egyezménye (Oviedoi Egyezmény): Az Oviedoi Egyezmény
szamos fontos rendelkezést tartalmaz a betegvédelem és a paciensjogok terén, tobbek kozott a
tajékoztatashoz vald jogrol, a beleegyezéshez valo jogrol és az orvosi titoktartasrol. A WHO
szdmos dokumentumot fogadott el a betegvédelem és a paciensjogok témajaban, amelyek

iranymutatast adnak a tagallamok szamara.

A magyar jogrendszerben a betegvédelem és a paciensjogok alapelveinek a legfontosabb

jogszabalyai:

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl: Ez a torvény részletesen szabalyozza a betegek
jogait az egészségiigyl ellatas soran, tobbek kozott a tdjékoztatashoz vald jogot, a
beleegyezéshez valo jogot, az elutasitdshoz vald jogot és a titoktartashoz valo jogot. A térvény
tovabba szabdlyozza az egészségiigyi ellatds rendszerét, az egészségligyi intézmények

mukodeését és az egészségiigyi dolgozok kotelezettségeit.

2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl: A Ptk. szamos rendelkezést tartalmaz az

orvosi feleldsségrol €s a kartéritésrol.
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A kihivasok megoldasa érdekében a kovetkezo intézkedések hozhatok:

A megfeleld finanszirozas elengedhetetlen a mindségi egészségiigyi ellatas biztositasdhoz. Az
egészségligyl dolgozdknak megfeleld képzést kell kapniuk a betegjogokrol és a
betegvédelemrdl. A betegeket tajékoztatni kell a jogaikrol és a jogorvoslati lehetéségekrdl. A
betegvédelem ¢és a paciensjogok érvényesiilése globalis kihivds, amelynek megoldasa

nemzetkozi egyiittmiikddést igényel.

Az orvosi biztositas szerepe az orvosi felelosség tekintetében

Az orvosi feleldsség kérdése napjainkban kiemelt figyelmet kap, hiszen az orvostudomany
fejlodésével egyre Osszetettebbé valnak a gyogyitasi eljarasok, és ezzel parhuzamosan né a
hibazas lehetésége is. Az orvosi biztositas ebben a komplex rendszerben kulcsfontossagu

szerepet tolt be, mind a betegek, mind az orvosok védelme szempontjabol.

Az orvosi feleldsség azt jelenti, hogy az orvos a betegnek okozott karért jogilag feleldsségre
vonhat6, ha a karokozas a szakmai gondossagi kotelezettség megszegésével fiigg Ossze. Ez a
felel6sség lehet szerzodéses vagy szerzodésen kiviili (deliktualis) is. A magyar jogrendszerben

az orvosi feleldsség szabalyait a Polgéari Torvénykonyv tartalmazza.
Az orvosi biztositasnak két fo tipusa van:

1, A szakmai felelésségbiztositas: Ez a biztositas fedezetet nydjt az orvos altal a szakmai
tevékenysége soran elkdvetett hibakbol eredd karokra. A biztositas megtériti a betegnek okozott

vagyoni és nem vagyoni kart is.

2, Az lizemeltetési feleldsségbiztositas: Ez a biztositas fedezetet nyujt az egészségiigyi

intézmény altal lizemeltetett eszk6zok, berendezések miatt bekovetkezett karokra.

Az orvosi biztositdsnak tobb fontos szerepe van. A biztositds garantalja, hogy a betegek
kartéritést kapjanak, ha orvosi hiba miatt kart szenvednek. Ez kiilondsen fontos stlyos €s
maradandé karosodédsok esetén, amikor a kartérités 0sszege jelentds lehet. A biztositas védi az
orvosokat a kartéritési igények miatt bekovetkezd anyagi csddtdl. Az orvosi hibdk miatt inditott
perek koltségesek lehetnek, és az orvosok személyes vagyonat is veszélyeztethetik. A biztositas
atvallalja a kartérités és a pereskedés koltségeit. Az orvosi biztositas 6sztondzheti az orvosokat
arra, hogy nagyobb gondossaggal jarjanak el, és ezaltal csokkentsék az orvosi hibdk szdmat. A

biztositok gyakran nyujtanak szolgaltatdsokat az orvosok szamdra a betegbiztonsag javitasa
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érdekében, példaul képzéseket €s tanacsadast. Az orvosi biztositas hozzajarul az egészségiigyi
rendszer stabilitdsdhoz azaltal, hogy csokkenti az orvosi hibak miatt keletkezd pénziigyi

terheket.

Magyarorszdgon az orvosi biztositds kotelez0 az egészségiigyi dolgozok szdmara. Ez
garantalja, hogy a betegek kartéritést kapjanak, ha orvosi hiba miatt kart szenvednek. Az orvosi
biztositas kotelez6vé tétele hozzajarul a betegek védelméhez és az egészségiigyi rendszer

stabilitasahoz.

Az orvosi biztositas teriilete folyamatosan fejlodik. A jovoben valoszinileg még nagyobb
hangstlyt kap a betegbiztonsdg javitdsa és az orvosi hibdk megeldzése. A biztositoknak
folyamatosan alkalmazkodniuk kell az 10j koriilményekhez, hogy megfeleld védelmet

nyujthassanak a betegeknek és az orvosoknak.

Az orvosi biztositas tehat kulcsfontossagu szerepet jatszik az orvosi feleldsség rendszerében. A
biztositas védi a betegeket és az orvosokat is, €s hozzajarul a betegbiztonsag javitasahoz €s az

egészségligyi rendszer stabilitasahoz.

Az alternativ gyogyaszat és a jog

Az alternativ gyogyaszat egyre népszerlibbé valik vilagszerte, igy Magyarorszagon is. Az
alternativ gyogyaszat fogalma nem egyértelmilen meghatirozott, altalanossagban azonban
azokat a gyogymodokat soroljuk ide, amelyek nem részei a hagyomanyos orvoslasnak, és
amelyek hatékonysagat tudomanyos modszerekkel nem igazoltak egyértelmiien. Az alternativ
gyogyaszat magaban foglalja a kiilonb6z6 természetgydgyaszati modszereket, a hagyomanyos

keleti gyogymodokat, valamint az egyéb nem konvencionalis gyogymodokat.*’8

Az alternativ gydgyaszat jogi szabalyozdsa Magyarorszagon jelenleg nem egységes. Az
alternativ gyogyaszati tevékenység végzésére nincs kiilon jogszabaly. Az alternativ gydgyaszok
tevékenységét az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Elitv.) altalanos rendelkezései
szabalyozzdk. Az Eiitv. értelmében egészségiligyi tevékenységet csak az végezhet, aki
rendelkezik a sziikséges szakképesitéssel. Az alternativ gyogyaszok tObbsége azonban nem
rendelkezik orvosi diplomaval, ezért tevékenységiik gyakran a "szabad foglalkozés" keretében

zajlik. Az alternativ gyogyaszok nem tartoznak az orvosi kamara hataskdrébe, €s nincs kdtelezo

478 https://hu.wikipedia.org/wiki/Alternat%C3%ADv_gy%C3%B3gym%C3%B3d
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nyilvantartasuk, ami megneheziti az alternativ gyogyaszok tevékenységének ellendrzését.*”® Az
alternativ gyogymodok reklamozasara szigori szabalyok vonatkoznak. Tilos olyan allitdsokat
tenni, amelyek félrevezethetik a betegeket a gydgymod hatékonysagaval kapcsolatban. Az
alternativ gyogyaszat terén is érvényesiilnek a betegjogok alapelvei, tobbek kozott a

tajékoztatashoz vald jog, a beleegyezéshez valo jog €s a titoktartashoz valo jog.

Az alternativ gyogyaszok felel0sséggel tartoznak a betegeknek okozott karokért. A feleldsség
lehet szerzddéses vagy szerzddésen kiviili (deliktualis) is. A beteg kartéritési pert indithat az
alternativ gyogyasz ellen, ha Ugy érzi, hogy a kezelés soran kart szenvedett. Az alternativ
gyogyasz feleldsségének megallapitdsakor a birdsadg figyelembe veszi a szakmai gondossag

kovetelményeit és az alternativ gyogymoddal kapcsolatos altalanos ismereteket.

Az alternativ gyogyasznak a tevékenysége soran a tole elvarhatdé gondossaggal kell eljarnia.
Figyelembe kell vennie a beteg egyéni sziikségleteit és a gyogymoddal kapcsolatos altalanos
ismereteket. Az alternativ gyogyasz kartéritési felel6sséggel tartozik a betegnek okozott vagyoni
¢s nem vagyoni karokért tovabba biintetdjogi feleldsségre is vonhato, ha a kezelés soran a beteg

meghal, vagy stlyos egészségkarosodast szenved.*®

Az alternativ gyogyaszatban is érvényesiilnek a betegjogok alapelvei. A betegnek joga van
teljeskorli és érthetd tdjékoztatast kapni az alternativ gydgymodrodl, annak hatasairdl,
kockazatairdl és alternativairdl. A betegnek joga van eldonteni, hogy beleegyezik-e az alternativ
kezelésbe. A beleegyezésnek tajékozottnak és onkéntesnek kell lennie. A betegnek joga van

elutasitani az alternativ kezelést, még akkor is, ha az alternativ gyogyasz azt javasolja.

Az alternativ gyogyaszat €s a tudomany kapcsolata gyakran fesziilt. Az alternativ gyogymodok
hatékonysagat tudoméanyos modszerekkel gyakran nem igazoltdk egyértelmiien. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy az alternativ gydgymodok nem lehetnek hatékonyak. Fontos, hogy a tudomany
nyitott legyen az alternativ gydgymaodok kutatasara, és hogy objektiv modon értékelje azokat. Az
alternativ gyogyaszat és a hagyomanyos orvoslas kozott gyakran ellentét van. *81Az alternativ
gyogyaszat gyakran kritizdlja a hagyomanyos orvoslas tulzott gyogyszerfelhasznalasat €s a

betegek individualitdsdnak elhanyagoldsat. A hagyomanyos orvoslas pedig gyakran kritizalja az

479 https://ujszo.com/hasznos-tanacs/az-alternativ-gyogyaszok-jogi-felelossegerol

480 https://lelekbenotthon.hu/2008/12/ifj-lomnici-zoltan-az-alternativ-gyogyito-tevekenysegek-jogi-analizise-a-
legujabb-szabalyozas-tukreben/

481 https://lelekbenotthon.hu/2008/12/ifj-lomnici-zoltan-az-alternativ-gyogyito-tevekenysegek-jogi-analizise-a-
legujabb-szabalyozas-tukreben/
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alternativ gyogyaszat tudoméanyos megalapozatlansagat és a betegek félrevezetését. Az alternativ
gyogymodok altaldban nem tartoznak az egészségbiztositas finanszirozasi korébe. Ez azt jelenti,
hogy a betegeknek sajat maguknak kell fizetnilik az alternativ kezelésekért. Ez sok beteg szaméara

megfizethetetlen Iehet, ami korlatozza az alternativ gyégymodokhoz valod hozzaférést.

Az alternativ gyogyaszat egyre nagyobb szerepet jatszik a tdrsadalomban. Egyre tobb ember
fordul alternativ gydgyaszokhoz a hagyomanyos orvoslas mellett vagy helyett. Ez a trend 1j
kihivasokat jelent a jogrendszer szamaéra.*®? Fontos, hogy a jog megfeleléen szabalyozza az
alternativ gyodgyaszatot, hogy védje a betegek jogait és biztositsa az egészségiigyi ellatas

biztonsagat.

Az alternativ gydgyészat jogi szabdlyozdsa orszadgonként eltérd. Vannak orszagok, ahol az
alternativ gyogyaszat szigoruan szabalyozott, €s csak meghatarozott feltételek mellett végezhetd.
Mas orszagokban az alternativ gydgyaszat szabalyozasa lazabb, és az alternativ gydgyaszok
nagyobb szabadsagot ¢lveznek. A nemzetkzi trendek azonban azt mutatjak, hogy egyre tobb
orszag torekszik az alternativ gyogyaszat szabalyozasara. A jovOben valosziniileg még nagyobb
szerepet kap az alternativ gydgyaszat a tarsadalomban. Fontos, hogy a szabalyozas egyensulyt
teremtsen a betegek valasztdsi szabadsaga €s az egészségiigyi ellatds biztonsaga kozott. Ezen
feliil az alternativ gyogyaszat és a jog kapcsolata Osszetett és sokrétii ezért kiemelend6, hogy a
szabalyozas védje a betegek jogait, biztositsa az egészségligyi ellatas biztonsagat, és tamogassa

az alternativ gyogyaszat és a hagyomanyos orvoslas kozotti konstruktiv parbeszédet.

Az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag jogi kérdései

Az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag kérdése a bioetika és a jogtudomany egyik
legvitatottabb teriilete. Az emberi élet szentsége, az onrendelkezéshez vald jog, a szenvedés

enyhitésének kotelessége és az orvosi etika mind litkdznek e kérdésben.

Az eutanazia az orvos altal végrehajtott cselekmény, amely a beteg kifejezett kérésére vagy
hozzajarulasaval a beteg életének megszakitasat célozza. Az eutandzia lehet aktiv (az orvos
kozvetleniil okozza a beteg haldlat) vagy passziv (az orvos melldzi az életmentd kezelést). Az
asszisztalt ongyilkossag esetén az orvos nem kozvetleniil okozza a beteg halalat, hanem biztositja

a beteg szamara az ongyilkossaghoz sziikséges eszkdzoket vagy informaciokat.*83

482 http://www.alternativszemdr.hu/2021/03/17/a-magyar-termeszetgyogyaszat-helyzete/
483 https://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/2014/az-eutanazia-jogi-szemmel
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Magyarorszagon az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag tilos. A Biinteté Torvénykonyv 162.
§-a szerint aki mas ember Ongyilkossagi szandékaban kozremiikodik, blintettet kdvet el, és ot
évtol tizendt évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.*®* Ez a rendelkezés kiterjed az

eutanaziara ¢és az asszisztalt ongyilkossagra is.

A nemzetkozi szabalyozas az eutanazia €s az asszisztalt ongyilkossag tekintetében nem egységes.
Néhany orszagban (pl. Hollandia, Belgium, Luxemburg, Kanada) az eutanazia és/vagy az
asszisztalt Ongyilkossdg bizonyos feltételek mellett engedélyezett. Mas orszagokban (pl.
Németorszag, Ausztria, Svdjc) az asszisztalt ongyilkossag engedélyezett, de az eutanazia tilos. A

legtobb orszagban azonban mindkét cselekmény tilos.*®

Az eutandzia és az asszisztalt ongyilkossdg szamos etikai dilemmat vet fel. Az emberi ¢élet
szentsége alapveto etikai elv. Az eutandzia és az asszisztalt ongyilkossag azonban az emberi ¢élet
megszakitasaval jar. Az dnrendelkezéshez vald jog szintén alapveto etikai elv. A kérdés az, hogy
az Onrendelkezéshez vald jog kiterjed-e az élet és halal feletti dontésre is. Az orvosoknak
kotelességiik enyhiteni a betegek szenvedését. A kérdés az, hogy az eutandzia és az asszisztalt
ongyilkossag elfogadhatd eszkoz-e a szenvedés enyhitésére. Az orvosi etika alapelve az "Nil
nocere" (Ne art!), azaz az orvos nem arthat a betegnek. Az eutanazia és az asszisztalt

ongyilkossdg azonban ellentmond ennek az alapelvnek.

Az eutanazia €s az asszisztalt ongyilkossag kérdése széleskorli tarsadalmi vitat valt ki. A vita
résztvevoi kiilonbozo érveket hoznak fel az eutanazia €s az asszisztalt ongyilkossag mellett €s
ellen. A vita fokuszaban az emberi élet szentsége, az dnrendelkezéshez vald jog és a szenvedés
enyhitésének kotelessége all. A tarsadalmi vita és a nemzetkozi trendek hatdsara egyre tobb
orszag fontolgatja az eutanazia és/vagy az asszisztalt ongyilkossag legalizalasat. A jog fejlodése

azonban lassu és ovatos.

Az eutandzia és az asszisztalt ongyilkossag kiilonb6z6 formaban valosulhat meg, amelyeket a

jogalkalmazas soran is meg kell kiilonbdztetni®e®:

e Aktiv eutanidzia: Az orvos kozvetlen cselekménye révén (pl. haldlos injekcid

beadasaval) okozza a beteg halalat.

4842012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél 162. §
485 https://szakcikkadatbazis.hu/doc/7906043
486 https://szakcikkadatbazis.hu/doc/7906043
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o Passziv eutandzia: Az orvos melldzi az €életmentd vagy életfenntartd kezelést a beteg
kérésére vagy hozzajarulasaval. Ide tartozik a mesterséges taplalas és folyadékpotlas
megsziintetése is.

o Onkéntes eutanazia: A beteg kifejezett kérésére torténik.

o Nem Onkéntes eutanazia: A beteg nem képes kifejezni az akaratat (pl. koméban van), és
az orvos a beteg feltételezett akaratdnak megfeleléen jar el. Ez a forma etikai
szempontbol a legproblematikusabb.

o Asszisztalt ongyilkossag: Az orvos biztositja a beteg szamara az ongyilkossaghoz
szlikséges eszkozoket vagy informéciokat, de a haldlos cselekményt maga a beteg hajtja

végre.

Azokban az orszagokban, ahol az eutandzia vagy az asszisztalt ongyilkossag engedélyezett,
szigoru feltételekhez kotik az alkalmazasat. A betegnek kifejezetten kérnie kell az eutanaziat
vagy az asszisztalt ongyilkossagot. A kérésnek onkéntesnek, tdjékozottnak és tartosnak kell
lennie. A betegnek gyogyithatatlan betegségben kell szenvednie, amely elviselhetetlen
szenvedést okoz. A beteg kérését egy masik orvosnak is meg kell vizsgélnia és jova kell
hagynia, végiil pedig a betegnek pszichologiai vizsgalaton kell atesnie, hogy kizarjak a mentalis

betegség lehetdséget.

A jogesetek és a birdsagi dontések folyamatosan alakitottak az eutanazia jogi szabalyozasat.
Ezek az esetek ravilagitanak az eutanazia Osszetettségére, €s segitenek megérteni a jogalkotok

¢s a birdsagok elott allo etikai és jogi dilemmakat.
Néhany fontos jogeset és birdsagi dontés az eutanaziaval kapcsolatban:

o Karen Ann Quinlan-iigy (USA, 1976): Ez az eset volt az egyik els6, amely széles korben
nyilvanossagra hozta az eutandzia kérdését. Karen Ann Quinlan tartds vegetativ
allapotban volt, és a sziilei kérték az életfenntartd kezelés leallitasat. A birdsag végiil
engedélyezte a 1élegeztetdgép lekapcsoléasat, precedenst teremtve a passziv eutanazia
engedélyezésére hasonlo esetekben.*®’

e Nancy Cruzan-iigy (USA, 1990): Nancy Cruzan sulyos agykéarosodast szenvedett egy
autobalesetben, és tartds vegetativ allapotban volt. A sziilei kérték a mesterséges

taplalas leallitasat, de a birdsag eleinte elutasitotta a kérelmet, mert nem volt bizonyiték

“87 In re Quinlan, 70 N.J. 10, 355 A.2d 647 (1976)
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arra, hogy Nancy ezt szerette volna. K&sdbb, miutan tovabbi bizonyitékokat mutattak
be Nancy korabbi kivansagairol, a birésag engedélyezte a taplalas leallitdsat. Ez az eset
hangsulyozta a beteg elézetes irdnyelveinek fontossagat az eutanazia kérdésében.*8

o Diane Pretty-iigy (Egyesiilt Kiralysag, 2002): Diane Pretty motoros neuronbetegségben
szenvedett, és kérte a férjét, hogy segitsen neki ongyilkossagot elkdvetni. A birdsag
elutasitotta a kérelmet, mert az asszisztalt ongyilkossag illegalis volt az Egyesiilt
Kirdlysagban. Ez az eset ravilagitott az eutandzia és az asszisztalt ongyilkossag kozotti
jogi kiilonbségekre. 48

o Terri Schiavo-iigy (USA, 2005): Terri Schiavo egy szivrohamot koveten tartos
vegetativ allapotban volt. A férje kérte a mesterséges taplalas leallitasat, mig a sziilei
ellenezték. Az ligy hosszu jogi csatdhoz vezetett, amelyben a floridai kormanyzé és az
amerikai kongresszus is részt vett. Végiil a birdsag a férj javara dontott, €s engedélyezte
a taplalas leallitasat.*%°

e Lambert-tigy (Franciaorszag, 2019): Vincent Lambert sulyos agykarosodast szenvedett
egy autobalesetben, és tartos vegetativ allapotban volt. A csaladjan beliil vita alakult ki
az ¢letfenntartd kezelés folytatdsarol. Az ligy egészen az Emberi Jogok Eurdpai
Birosagaig jutott, amely végiil ugy dontott, hogy Franciaorszdg nem sértette meg

Lambert jogait az életfenntarto kezelés leallitasaval.*

A jogesetek ravilagitanak a beteg autonémidjanak fontossdgara az eutanazia kérdésében. A
birdsagok altaldban tiszteletben tartjdk a beteg kivansagait, amennyiben azok egyértelmiien
megallapithatok. Az elézetes iranyelvek, példaul az €16 végrendelet, segithetnek a beteg

kivansagainak érvényesitésében, amikor mar nem képesek dontéseket hozni.

Az orvosok fontos szerepet jatszanak az eutandzia folyamataban. Ok felelések a beteg
tajékoztatasaért, a diagnozis felallitasaért és a kezelési lehetdségek elmagyardzasaért. A
jogesetek bemutatjak az eutanazia teriiletén egyértelmi és atfogd jogi szabalyozas fontossagat
A jogi szabéalyozasnak biztositania kell a betegek jogait, mikdzben megakadalyozza a

visszaéléseket.

48Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 497 U.S. 261 (1990). Elérhetd:
https://supreme.justia.com/cases/federal/us/497/261/ (Utolso letoltés: 2024.10.23.)

489 Pretty v. United Kingdom, (2346/02) 35 EHRR 1 (2002).

4% Schiavo ex rel. Schindler v. Schiavo, 403 F.3d 1223 (11th Cir. 2005).

491 |_ambert and Others v. France (application no. 46043/14), European Court of Human Rights (Grand Chamber),
5 June 2015
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VII. Osszegzés

Az értekezés fo témainak csomopontjai osszefoglalva

Végil bemutatom az értekezés gerincét képezd kérdések vizsgalatanak legfontosabb

aspektusait.

Az orvos-beteg kapcsolat és a felelosség megitélésének torténeti valtozasai

Az orvos-beteg kapcsolat és az orvosi felel0sség megitélése az idok soran jelentds valtozasokon
ment keresztiil, tiikrozve a tarsadalmi, kulturdlis és technologiai fejlédést. A kezdeti
paternalisztikus modelltdl a mai partnerségi kapcsolaton ativeld folyamat szamos tényezd
hatasara alakult ki, beleértve az orvostudomany fejlodését, a jogi szabalyozas valtozasait,
valamint a betegek jogainak és szerepének erésodését.**? A korabbi évszazadokban az orvos-
beteg kapcsolatot a paternalisztikus modell jellemezte, amelyben az orvos dontd szerepet
jatszott a beteg kezelésében, mig a betegnek kevés beleszdlasa volt a dontéshozatalba.*®® Az
orvos tekintélye és szakértelme megkérddjelezhetetlen volt, és a betegek gyakran feltétel nélkiil
elfogadtdk az orvos utasitasait. A feleldsség megitélése is ennek megfelelden alakult: az
orvosokat els6sorban a szakmai szabéalyok betartasaért tartottdk feleldsnek, és a betegeknek
kevés lehetdségiik volt kartéritést kovetelni az orvosi hibdk miatt.*** Az orvostudomany
fejlodéseével és a betegek jogainak erdsddésével a paternalisztikus modell fokozatosan atadta
helyét a partnerségi kapcsolatnak. Ebben a modellben az orvos €s a beteg egyenrangu felekként
vesznek részt a dontéshozatalban, az orvos tdjékoztatja a beteget a lehetséges kezelési
lehetdségekrdl és azok kockazatairdl, a beteg pedig szabadon donthet a szamara legmegfelelébb
kezelésrol. A feleldsség megitélése is ennek megfelelden valtozott: az orvosokat ma mar
nemcsak a szakmai szabalyok betartdsaért, hanem a beteg megfeleld t4jékoztatasaért és
beleegyezésének megszerzéséért is feleldsségre vonhatjak.*®® Az orvos-beteg kapcsolat és a
felelosség megitélésének valtozdsaban fontos szerepet jatszott a jogi szabalyozas fejlédése és a
betegjogok erdsodése. A betegek jogait védod torvények €s szabalyozasok bevezetése lehetéve

tette a betegek szamara, hogy aktivabban részt vegyenek a kezelésiikben, és hogy jogorvoslatot

492 Jobbagyi Gabor: Az orvos-beteg jogviszony az 01j Ptk.-ban In: Polgari Jogi Kodifikacio (2005), 7. évfolyam 1.
szam, 15-20.0.

493 Farkas Akos, Solyom Laszl6: A betegjogok (2002), Medicina Konyvkiado Zrt.

4% Hollan Zsuzsa: Az orvos-beteg kapcsolat etikéja és joga (1995), Springer Hungarica Kiadé

4% Farkas Akos, Solyom Laszlo: A betegjogok (2002), Medicina Konyvkiado Zrt., 17-35. oldal
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kérjenek az orvosi hibdk esetén. Az orvosok feleldsségét is egyre szigorubban itélik meg, és a

kartéritési perek szdma is ndvekedett az elmult évtizedekben.*%
Az o0kortdl a felvilagosodasig

Az dkorban az orvoslas misztikus és vallasi kontdsben jelent meg. Az orvosokat gyakran isteni
gyogyitokként tisztelték, akiknek hatalmuk volt az élet €s a halal felett. A betegek passziv
szerepldi voltak a gyogyitasnak, elfogadva az orvos dontéseit.*®” Hippokratész koraban mar

megjelentek az orvosi etika alapelvei, de a beteg 6nrendelkezési joga még nem volt hangsulyos
498

A kozépkorban az orvostudomany fejlddése lelassult, és az orvoslas ismét a vallas befolyasa
ala kertilt. A gyogyulast gyakran csodakra vartak, és az orvosi beavatkozasok sokszor a hiten

alapultak. *%°A beteg tovabbra is passziv szerepld maradt, akinek beletdrédése elvart volt.

A reneszansz ¢s a felvilagosodas kordban az orvostudomany ismét fellendiilt. A tudomanyos
gondolkodas és az anatomiai ismeretek bSviilése uj alapokra helyezte az orvoslast. *®°Az orvos-
beteg kapcsolatban azonban tovabbra is a paternalisztikus modell dominalt, ahol az orvos volt

a tudas birtokosa, és a betegnek engedelmeskednie kellett.5%!

A 19. és 20. szazad

A 19. szdzadban az orvostudomany forradalmi valtozasokon ment keresztiil (pl. az aszeptikus

sebészet, az antibiotikumok felfedezése), amelyek tovabb erdsitettek az orvosok tekintélyét. Az

orvos-beteg kapcsolatot tovabbra is az aszimmetria jellemezte, a betegeknek kevés

beleszolasuk volt a sajat gyogyitasukba.50?

A 20. szazad masodik felében a betegjogok mozgalmanak hatdsara a hangstuly a beteg

autonomiajara helyezddott at. A betegeket egyre inkdbb partnerként kezelték a gydgyitasban,

4% Dosa Agnes: Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelossége a tajékoztatas elmulasztasaért (2002), Allam-
és Jogtudomany, 47. évf. 1-2. sz., 23-72. oldal

497 Porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity from antiquity to the present.
New York: W. W. Norton & Company

4% Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins
University Press.

4% Sjraisi, (1990)

500 porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity from antiquity to the present.
New York: W. W. Norton & Company

501 Foucault, M. (1973). The birth of the clinic: An archaeology of medical perception. New York: Pantheon Books
%02 (Starr, 1982)
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¢s joguk volt tajékoztatast kapni a betegségiikrol, a lehetséges kezelésekrdl, valamint a
kockézatokrol és mellékhatasokrol. %% Az orvosi felelésség kérdése is egyre nagyobb hangsulyt

kapott, és a betegeknek lehetdségiik nyilt kartéritést kdvetelni az orvosi hibak miatt >

A 21. szazad

A 21. szazadban az orvos-beteg kapcsolatot az informaciotechnologia, a globalizaci6 és az
egészségligyi ellatorendszerek atalakulasa is befolydsolja. Az internetnek kdszonhetden a
betegek konnyen hozzaférnek az egészségiigyi informaciokhoz, és aktivabban részt vehetnek a
sajat gyogyitasukban. Az orvosi felel0sség kérdése tovabbra is kiemelt jelentdségli, és a betegek

egyre gyakrabban fordulnak birésaghoz az orvosi hibak miatt.>%

Az orvostudomany fejlédése és a technoldgiai valtozasok szintén hozzajarultak az orvos-beteg
kapcsolat és a feleldsség megitélésének atalakulasahoz. Az j diagnosztikai és terapias eljarasok
megjelenése, valamint az internet és az egészségiigyi informacidokhoz vald konnyli hozzaférés
lehetéveé teszi a betegek szdmdara, hogy jobban megértsék betegségiiket ¢és kezelési
lehetéségeiket, és hogy aktivabban részt vegyenek a dontéshozatalban. A mai orvos-beteg
kapcsolatot az egyiittmiikodeés, a kolcsonds tisztelet €s a kozos dontéshozatal jellemzi,
amelyben mind az orvos, mind a beteg felelosséget vallal a kezelés sikeréért. Az orvos-beteg
kapcsolat jovojét a kolesonds tisztelet, a bizalom és a partnerség jellemezheti. Az orvosoknak
figyelembe kell venniiik a betegek egyéni igényeit és preferenciait, és be kell vonniuk dket a
dontéshozatalba. A betegeknek pedig feleldsséget kell vallalniuk a sajat egészségiikért, és

aktivan részt kell venniiik a gyogyitasi folyamatban.

Az orvosi felelosséget alakitéo jogi kategoriak és elvek a kiilonb6zo korszakokban és
kultarakban

Az okor és a kozépkor

Az Okori civilizdciokban az orvosi felelosséget elsOsorban vallasi és erkolcsi normaék
szabalyoztdk. A Hammurapi torvénykonyvben mar taldlunk utalasokat az orvosi beavatkozasok
kovetkezményeire, de a felelosség megitélése inkabb a "szemet szemért" elven alapult, mintsem

a gondatlansag vagy a szakmai hiba bizonyitasan.>*® Az ékori Gérdgorszagban Hippokratész

503 Annas, G. J. (2003). The rights of patients. Carbondale: Southern Illinois University Press.

504 (Schwartz, 1986).

505 |_jang, B. A. (2011). Medical malpractice law. New York: Oxford University Press.

506 Bottéro, J. (1995). Mesopotamia: Writing, reasoning, and the gods. Chicago: University of Chicago Press.
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eskiije fektette le az orvosi etika alapelveit, hangsulyozva a beteg érdekeit €s az orvos

kotelességét a "ne arts" elv betartasara.>"’

A kozépkorban az orvosi feleldsség kérdése a vallasi dogmak €s a céhes szabalyok keretében
mertlilt fel. Az orvosokat gyakran a papi rendhez tartozonak tekintették, és a feleldsségiiket
elsdsorban az egyhaz itélte meg. A céhek etikai kodexei is szabalyoztak az orvosok

tevékenységét, de a jogi feleldsségre vonas ritka volt.>%®

A reneszansz és a felvilagosodas

A reneszansz ¢és a felvildgosodas kordban a tudomanyos gondolkodas térnyerése és a humanista
eszmék hatdsara az orvosi feleldsség kérdése is 1) megvilagitasba keriilt. Az orvoslés
fokozatosan elszakadt a vallastdl, és a szakmai tudéas, a gondossag és a beteg érdekeinek
figyelembevétele keriilt elotérbe. A jogi szabalyozas is fejlédésnek indult, és megjelentek az

elsd, kifejezetten az orvosi feleldsséget szabalyozo torvények.>%®

A modern kor

A 19. és 20. szazadban az orvostudomany rohamos fejléddése és a betegjogok erdsddése Uj
kihivasok elé éallitotta az orvosi feleldsség jogi szabalyozéasat. A kartéritési jog fejlodése
lehetové tette a betegek szaméara, hogy kartéritést koveteljenek az orvosi hibadk miatt. A

biintetdjog eszkdztaraval is felléptek a stilyos gondatlansagbol elkdvetett orvosi hibak ellen.>

A modern jogrendszerekben az orvosi feleldsség megitélésében a kovetkezo elvek €s kategoridk

jatszanak fontos szerepet:

e Gondossagi kotelezettség: Az orvos koteles a beteg érdekében a téle elvéarhatd
gondossaggal eljarni. A gondossag mértékét a szakmai standardok, a tudomanyos

ismeretek és a beteg egyéni koriilményei hatarozzak meg.®'!

507 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins
University Press

508 Siraisi,( 1990).

50% porter, (1997).

510 Schwartz, ( 1986).

S Liang, (2011).
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Tajékoztatasi kotelezettség: Az orvos koteles a beteget tajékoztatni a betegségérdl, a
lehetséges kezelésekrol, valamint a kockazatokrol és mellékhatasokrol. A betegnek joga
van a tajékoztatas alapjan szabadon dénteni a kezelésré1%2

Beleegyezési kotelezettség: Az orvos csak a beteg beleegyezésével végezhet
beavatkozast. A beleegyezésnek oOnkéntesnek, tajékozottnak és kifejezettnek kell
lennie.>3

Titoktartasi kotelezettség: Az orvos koteles a beteg egészségiigyi adatait bizalmasan
kezelni. A titoktartasi kotelezettség alol csak torvényben meghatarozott kivételek esetén

lehet felmentést kapni.>*

Az alabbi diagram bemutatja az idészakokat és valtozasokat dsszefoglalva:

Okor: Vallasi és erkolesi alapok, a beteg tarsadalmi helyzete befolyasolta a
felelosséget, a Hammurabi torvénykonyv tartalmazott rendelkezéseket a sebészek
felelosségérol.

Kozépkor: Az orvosi gyakorlatot a vallasi intézmények szabalyoztdk, a Hippokratészi
eskli megjelenése.

Ujkor: Az elsé feljegyzett orvosi miihiba per, a felvilagosodas hatasara a tudomany és
a racionalitas el6térbe keriilt.

19. szazad: Az Amerikai Orvosi Szovetség megalakuldsa, a modern orvostudomany
fejlédése és specializalddasa.

20. szazad: A miihibaperek szdméanak ndvekedése, a betegjogok eldtérbe keriilése, az
orvosi felel@sségbiztositas elterjedése.

21. szazad: A technologiai fejlodés uj kihivasokat teremt, a betegbiztonsdg és a

mindségbiztositas kiemelt fontossaga, az orvosi etika folyamatos fejlédése

512 Annas, G. J. (2003). The rights of patients. Carbondale: Southern Illinois University Press.

513 Faden, R. R., & Beauchamp, T. L. (1986). A history and theory of informed consent. New York: Oxford
University Press.

514 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2019). Principles of biomedical ethics. New York: Oxford University

Press.
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Az orvosi felelésség valtozasai az id6k soran

- Amihibaperek szémanak ndveledéss - A betegjogok eldtérbe kerlilss - Az orvos! felelSsségblztosités elterjedése

- A mihibaperek szamanak novek...

PP sga - Az orvos etika folya

- Atechnoldgiai fejisdés j kihivisokat teremt (pl tel

- A technologiai fejladeés uj kihiva..

Asa (1847) - A modemn PR

- Az Amerikai Orvosi Szovetség ...

- Az elss feljegyzett orvosi mihiba per (1374) - A felvithg

- Az els6 feljegyzett orvosi muhib...

avails! intézmények szabalyoztsk - A Hippokratészl eski meglelenése (K7 e. 5. szkzad)

- Az orvosi gyakorlatot a vallasi in...

- Vallasi es erkolcsi alapok - A bet...

¢ g & g
Id&szak

Torténeti 0sszehasonlito elemzés

Az orvosi feleldsség intézménye hosszu torténeti fejlédés eredménye. A kezdetekben az
orvosok szinte teljes mentességet élveztek. A betegeknek nem volt lehetdségiik kartéritést

kovetelni az orvosoktdl, még akkor sem, ha az orvos hibazott.

A 19. szazadtol kezdve azonban egyre inkdbb elterjedt az a nézet, hogy az orvosoknak

felelosséget kell vallalniuk a hibéikért. Ez a feleldsség kezdetben csak a szandékosan vagy
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sulyos gondatlansagbdl elkovetett hibakra terjedt ki. A 20. szazadban azonban a jog egyre
inkdbb az objektiv feleldsség iranyaba fejlédott. Ez azt jelenti, hogy az orvos mar akkor is

felelosséggel tartozik a betegnek okozott karért, ha nem jart el vétkesen.

A kontinentalis jogrendszerekben (pl. Németorszag, Franciaorszdg) az orvosi felel0sség
altalaban a polgari torvénykonyvben szabalyozott. A felel6sség alapja a szerzédésszegés vagy

a deliktualis felelosség.

Az angolszasz jogrendszerekben (pl. Egyesiilt Kirdlysdg, USA) az orvosi feleldsség
szabalyozasa elsdsorban birdi precedenseken alapul. A feleldsség alapja a "medical

negligence", azaz az orvosi gondatlansag.

Az orvosi feleldsség szabalyozasa orszagonként eltérd. Vannak orszdgok, ahol az orvosi
felelosség szigorubb, és vannak orszagok, ahol lazabb. A szigorubb szabalyozas célja a betegek
védelme, mig a lazdbb szabdlyozds célja az orvosok jogbiztonsdganak erdsitése.
Németorszagban az orvosi feleldsség szigoru. A betegeknek sz¢leskorli jogaik vannak kartérités
kovetelésére. Az Egyesiilt Kiralysagban az orvosi felel6sség kevésbé szigord, mint
Németorszagban. A betegeknek nehezebb bizonyitaniuk az orvos hibajat. Az USA-ban az
orvosi feleldsség szabalyozasa allamonként eltérd. Vannak allamok, ahol a szabalyozas szigort,

¢és vannak allamok, ahol lazabb.

A globalizacié és a modern technologia kihivasai az orvosi jogviszonyra és a felelosség
kérdésére

A globalizacié hatisa els6sorban a mobilitasban érhetd tetten. A betegek konnyebben
utazhatnak kiilfoldre gyodgykezelés céljabol, ami jelentds a joghatosaggal, a vonatkozo
jogszabalyokkal és a felel6sség megallapitasaval kapcsolatban. Gondoljunk csak egy olyan
esetre, ahol egy magyar beteg Németorszagban esik 4t egy miitéten, €s a miitét soran
komplikaciok 1épnek fel. Melyik orszag jogszabdlyai az iranyadok? Ki felelds a beteg karaért?
Az orvosok mobilitasa is kihivast jelent, hiszen a szakmai képesitések elismerése, a nyelvi
akadalyok lekiizdése €és a kulturalis kiilonbségek kezelése mind-mind fontos tényezdk a
hatékony és biztonsagos betegellatds szempontjabol. Az egészségligyi turizmus térnyerése 1]
tizleti modelleket hozott Iétre, ahol az orvosi felelsség kérdése 6sszefonodik a marketinggel és
a fogyasztovédelemmel. A betegeknek joguk van a tdjékozott dontéshozatalhoz, és az

egészségligyi szolgaltatoknak etikus mddon kell népszertisiteniiik szolgaltatasaikat.
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A modern technolégia, kiilondsen az informécidtechnoldgia és a biotechnologia fejlodése
szintén emlitést igényel. A telemedicina térnyerése uj lehetOségeket teremt az egészségiigyi
ellatdsban, de egyben rairanyitja a figyelmet az adatvédelemmel, a tévdiagnosztika
felelosségével és a hatarokon atnyuld orvosi szolgaltatasokkal kapcsolatban. A mesterséges
intelligencia alkalmazasa az orvostudomanyban szamottevd, példaul a dontéshozatal
felelosségével, az algoritmusok elfogultsagaval és a betegek autonomiajaval kapcsolatban. Ki
felelds, ha egy mesterséges intelligencia altal vezérelt robot sebészeti beavatkozas soran hiba
torténik? A genetikai tesztelés elterjedése 1j kihivasokat jelent az adatvédelem, a
diszkriminacio és a genetikai informaciok felhasznalasa terén. Ki férhet hozza a genetikai
adatainkhoz, és milyen célra hasznalhatjak fel azokat? Az uj reproduktiv technologidk, mint
példaul a mesterséges megtermékenyités és a génszerkesztés dilemmakat okoznak az emberi
¢let kezdetével, a sziiléi feleldsséggel €és a genetikai beavatkozasok kovetkezményeivel

kapcsolatban.

A globalizacié és a modern technoldgia hatdsdra az orvos-beteg kapcsolat hagyoményos
modellje egyre inkabb atalakul. A betegek egyre tdjékozottabbak és aktivabbak, és elvarjak,
hogy részt vehessenek a dontéshozatalban. Az orvosoknak alkalmazkodniuk kell ehhez a
valtozashoz, ¢és partnerként kell kezelniiik a betegeket. Az orvosoknak nemcsak a betegekért,
hanem a tarsadalomért is feleldsséget kell vallalniuk. A technologiai fejlédéssel jaro
kockézatokat minimalizélni kell, és az 0j technoldgiak alkalmazasat etikai elvek mentén kell
szabalyozni. A globalizacié és a modern technologia szdmos kihivast jelent az orvosi
jogviszonyra ¢€s a feleldsség kérdésére. Az orvosi jognak €s etikanak alkalmazkodnia kell ehhez
a valtozashoz, és j megoldasokat kell talalnia.’™® A betegek biztonsaga és az egészségiigyi
ellatdis mindségének javitdsa érdekében elengedhetetlen a jogalkotdk, az orvosok és a

tarsadalom kozotti egylittmiikddés.

Az orvosi felelosséget alakito jogi kategoriak és elvek torténeti és kulturalis kontextusa

Az orvosi feleldsség, mint jogi fogalom és tarsadalmi elvaras, hossza €s Osszetett torténeti
folyamaton ment keresztiil, amelynek soran kiilonbozd jogi kategoridk és elvek formaltak és
alakitottak azt. Ezen kategoridk és elvek nem csupan a jogrendszerek fejlodését tiikrozik, hanem

mélyen gyokereznek az adott korok és kultarak tarsadalmi, etikai és filozofiai nézeteiben is.

515 Pellegrino, E. D., & Thomasma, D. C. (1993). The virtues in medical practice. New York: Oxford University
Press
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Az 6kori és kozépkori tarsadalmakban az orvoslas gyakran szakralis tevékenységnek szamitott,
amelyet isteni beavatkozasnak vagy természetfeletti eréknek tulajdonitottak. 1® Az orvosokat
gyakran papok vagy samanok lattdk el, akiknek feleldssége elsOsorban a ko6zOsség
egészségének megdrzése volt.°’ Az orvosi hibakat gyakran isteni biintetésnek vagy a beteg
biineinek kovetkezményének tekintették, igy az orvos személyes feleldssége korlatozott volt.>8
Kés6bb, a reneszansz €s a felvilagosodas koraban az orvostudomany fokozatosan elszakadt a
vallasi és misztikus elemektdl, és egyre inkabb a tudoményos megfigyelésen és kisérletezésen
alapult. Az orvosok egyéni szakértelme ¢€s tudasa felértékelddott, és ezzel parhuzamosan az
orvosi hibakért valé személyes feleldsségiik is novekedett.>*® A szerzédéses jog és a kartéritési

felelosség elvei fokozatosan beépliltek az orvosi jogviszonyba, lehetové téve a betegek

szamara, hogy kartéritést koveteljenek az orvosi hibak okozta karokért.

A 20. szdzadban a betegjogok mozgalmanak hatdsira az orvos-beteg kapcsolat jelentds
atalakuldson ment keresztil. A paternalisztikus modellt felvéltotta a partnerségi modell,
amelyben a beteg aktiv résztvevéje a dontéshozatalnak.>?® Az informalt beleegyezés elvének
megjelenése tovabb erdsitette a beteg autonomidjat €s az orvos feleldsségét a beteg megfeleld
tajékoztatasaért. Az orvosi felelosség korébe ma mar nemcsak a szakmai hibak, hanem a
tajékoztatasi kotelezettség megszegése és a beleegyezés hidnya is beletartozik.>?! Ezen kiviil
meg kell emliteniink, hogy az orvosi feleldsség megitélése jelentds kulturalis kiilonbségeket
mutathat. Egyes kultirdkban az orvosokat tovéabbra is tekintélytisztelet 6vezi, és a hibaikat
inkabb a sorsnak vagy a koriilményeknek tulajdonitjdk, mintsem az orvos személyes
felelosségének.®” Mias kultarakban viszont az individualizmus és a személyes
feleldsségvallalas értekei erdteljesebben érvényesiilnek, ami az orvosi hibakeért valo szigorubb
feleldsségre vonast eredményezheti.>?® Az orvosi felelésség megitélése ma is folyamatosan

valtozik, ahogy az orvostudomany ¢és a tarsadalom fejlédik, és 0j kihivasokkal szembesiil.

Az orvosi felelosség szabalyozasa kiilonb6zo jogrendszerekben

516 Magyar Lasz16 Andréas: Az orvostudomény torténete (1996), Medicina Kényvkiad6 Zrt., 33-68. oldal, 89-124.
oldal

517 Porter, Roy: Vér és virag: Az orvostudomany térténete (2000), Medicina Kényvkiado Zrt., 21-78. oldal

518 Hankiss Elemér: Az emberi kaland: Az emberiség torténete a kezdetektdl napjainkig (2003), Helikon Kiadd,
115-138. oldal, 289-312. oldal

519 Porter, Roy: Vér és virag: Az orvostudomany tdrténete (2000), Medicina Kényvkiado Zrt., 147-216. oldal

520 Farkas Akos, Solyom Laszlo: A betegjogok (2002), Medicina Kényvkiadé Zrt., 17-35. oldal, 53-78. oldal

521 Lérincz Gyorgy: Az orvosi jog kézikdnyve (legfrissebb kiadds), Medicina Kényvkiado Zrt.

522 Kovacs Jozsef: Az orvosi etika alapjai (2004), Medicina Kényvkiadé Zrt., 121-148. oldal

523 Kleinman, Arthur: Patients and Healers in the Context of Culture (1980), University of California Press
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Az orvosi felel0sség szabalyozasa a vilag kiillonb6zo jogrendszereiben szamos hasonlosagot és
kiilonbséget mutat, amelyek a jogrendszerek torténeti, kulturdlis és tarsadalmi hatterébol
fakadnak. Megjegyzendd, hogy a hasonlosagok és kiilonbsége példaul a szakmai gondossag, az
informalt beleegyezés ¢és a kartéritési feleldsség alapelvei szinte mindeniitt jelen vannak, de a
felelésség jogalapja, a bizonyitasi teher, a kartérités mértéke €és az orvosi mithiba megitélése

jelentds eltéréseket mutathat.

A hasonlosagok koziil kiemelendd, hogy szinte minden jogrendszerben alapvetd elvaras az
orvosokkal szemben, hogy tevékenységiiket a szakma szabalyai szerint, az elvarhato
gondossaggal végezzék. Az orvosoknak kovetniiik kell a szakmai iranyelveket, protokollokat
és a legjobb gyakorlatokat, hogy minimalizaljak a betegek szamara a kockazatokat.>** Ezen
feliil a beteg autondmidjanak tiszteletben tartdsa egyre inkabb univerzalis elvvé valik az orvosi
jogban. Az orvosoknak kdtelességiik a betegeket megfelelden tdjékoztatni a kezeléssel jarod
kockazatokrol, elonyokrdl és alternativakrol, hogy a betegek informalt dontést hozhassanak a
kezelésrol.?® Végiil pedig az orvosi hibak 4ltal okozott kirokért az orvosok kartéritési
felelosséggel tartoznak a legtobb jogrendszerben. A kartérités mértéke és a felelOsség

megallapitisdnak feltételei azonban jelentds eltéréseket mutathatnak egyes orszagokban. 52

Kiilonbségek tekintetében elmondhato, hogy az orvosi feleldsség alapja lehet szerzodéses vagy
szerzddésen kiviili (deliktus) a kiilonb6z6 jogrendszerekben. Egyes jogrendszerekben az orvos-
beteg kapcsolatot els@sorban szerzddéses jogviszonynak tekintik, mig mashol a deliktualis
felel6sség dominal.>?” A bizonyitasi teher elosztisa az orvos és a beteg kdzott szintén jelentds
eltéréseket mutathat. Egyes jogrendszerekben a betegnek kell bizonyitania az orvos hibajat és
az okozati Osszefliggést a hiba és a kar kozott, mig mas jogrendszerekben az orvosnak kell
bizonyitania, hogy nem hibazott.5?® A kartérités mértéke és a kartéritésre jogosultak kore is
jelentds eltéréseket mutathat. Egyes jogrendszerekben a kartérités elsdsorban a beteg vagyoni
karanak megtéritésére iranyul, mig mashol a nem vagyoni kartérités is jelentds szerepet
jatszik.>?® Végezetiil pedig az orvosi mithiba megitélése és a miihibaval kapcsolatos feleldsség

szabalyozasa is eltérd lehet. Vannak olyan jogrendszerek, ahol az orvosi mithiba 6nmagéban

5242000. évi I1. torvény az egészségiigyi dolgozok képzésérdl és szakmai elismerésérdl

525 Farkas Akos, Solyom Laszlo: A betegjogok (2002), Medicina Kényvkiadé Zrt., 17-35. oldal, 53-78. oldal
526 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége (2010), HVG-ORAC, 71-98. oldal, 141-168. oldal

527 Lérincz Gyorgy: Az orvosi jog kézikdnyve (legfrissebb kiadas), Medicina Konyvkiadé Zrt., 319-350. oldal
528 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége (2010), HVG-ORAC, 141-168. oldal

529 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége (2010), HVG-ORAC, 111-140. oldal
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nem feltétleniil alapozza meg az orvos feleldsségét, mig mashol a miithiba bizonyitasa elegendo

a kartéritési feleldsség megallapitasahoz.

A Common law jogrendszerekben, amelyen pl. az Egyesiilt Allamok vagy az Egyesiilt
Kiralysag, az orvosi felel0sség alapja els6sorban a deliktudlis feleldsség, a bizonyitasi teher a
beteget terheli, és a kartérités mértéke gyakran magas.>*® A Kontinentalis jogrendszerek kozé
tartozik pl. Németorszag vagy Franciaorszag, ahol az orvosi felelosség alapja lehet szerzodéses
¢s deliktudlis is, a bizonyitasi teher megoszlik az orvos €s a beteg kozott, és a kartérités mértéke
altalaban mérsékeltebb.>*! Az Iszlam jogrendszerekrél elmondhato, hogy az orvosi felelésség
szabalyozasa az iszlam jog alapelvein nyugszik, amelyek a kozosség és az egyén feleldsségét
hangstlyozzak. Az orvosi hibakért valo felelésség megallapitasa €s a kartérités mértéke az adott

eset koriilményeitd] fiigg.>2

A fobb jogrendszerek

A jogrendszerek két 6 csoportjat a kontinentalis (vagy mas néven civil law) és az angolszasz
(common law) jogrendszerek alkotjak. A kontinentélis jogrendszerekben a jog forrasat
elsésorban a torvények és a jogszabalyok jelentik, mig az angolszdsz jogrendszerekben a biroi

precedenseknek van nagyobb jelentdsége.>*?

Az orvosi feleldsség szabalyozéasa terén a kontinentélis jogrendszerek altaldban a polgari jog
eszkOztarat alkalmazzak, mig az angolszasz jogrendszerekben a kartéritési jog (tort law) jatszik
kdézponti szerepet. A kontinentalis jogrendszerekben a hangsuly a szerzddésszegésen és a
jogellenes karokozason van, mig az angolszasz jogrendszerekben a gondatlansag (negligence)

bizonyitasa all a kdzéppontban. 34

Hasonlosagok

A kiilonb6z6 jogrendszerekben az orvosi feleldsség szabédlyozasa terén szamos hasonlosag

figyelheté meg. Ezek koz¢é tartozik:

5% KELEMEN Katalin: ,,A common law jogrendszerek” in JAKAB Andras — FEKETE Balazs (szerk.): Internetes
Jogtudomanyi Enciklopédia (Jogosszehasonlitas rovat, rovatszerkeszto: FEKETE Balazs)
http://ijoten.hu/szocikk/a-common-law-jogrendszerek (2018)

%81 Gardos Péter: A kartéritési jog a magyar polgari torvénykonyvben. In: Jogtudomanyi Kozlony, 2013/12.

532 Delorenzo, Grace. Medical Malpractice in Islamic Law. In: The American Journal of Islamic Social Sciences,
Vol. 18, No. 2, 2001.

5% Zweigert, K., & Kotz, H. (1998). An introduction to comparative law. Oxford: Clarendon Press.

534 De Crugz, P. (2009). Comparative law in a changing world. London: Cavendish Publishing.
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A gondossagi kotelezettség: Az orvosok mindeniitt kotelesek a beteg érdekében a tdle
elvarhatd gondossaggal eljarni. A gondossdg mértékét a szakmai standardok, a
tudomanyos ismeretek €és a beteg egyéni koriilményei hatarozzak meg.

A tajékoztatasi kotelezettség: Az orvosoknak mindentitt kotelességiik a beteget
tajékoztatni a betegségérol, a lehetséges kezelésekrdl, valamint a kockéazatokrdl és
mellékhatasokrol.

A beleegyezési kotelezettség: Az orvosok csak a beteg beleegyezésével végezhetnek
beavatkozast.

A titoktartasi kotelezettség: Az orvosok mindeniitt kitelesek a beteg egészségiigyi

adatait bizalmasan kezelni.

Kiilonbségek

A hasonlosagok mellett szamos kiilonbség is megfigyelheto a kiilonb6z6 jogrendszerekben az

orvosi felel0sség szabalyozasa terén. Ezek koziil néhany:

A bizonyitasi teher: A kontinentdlis jogrendszerekben 4altaldban a betegnek kell
bizonyitania az orvos hibdjat, mig az angolszasz jogrendszerekben az orvosnak kell
bizonyitania, hogy nem volt gondatlan.>*®

A kartérités mértéke: A kartérités mértéke a kiilonbozd jogrendszerekben jelentdsen
eltérhet. Az angolszasz jogrendszerekben a kartéritési 6sszegek altalaban magasabbak,
mint a kontinentalis jogrendszerekben.

A biintetojogi felelésség: Az orvosi hibak biintetdjogi feleldsségre vonasa a kiilonb6z6
jogrendszerekben eltérd lehet. Egyes orszdgokban szigoribb biintetdjogi szabalyozas
van érvényben, mint masokban.

A felelésségbiztositas: A felelOsségbiztositas szerepe €s elterjedtsége is eltérd lehet a

kiilonb6z6 jogrendszerekben.

Néhany példa a kiilonb6zd jogrendszerekben megfigyelhetd eltérésekre:

Németorszag: A német jogrendszerben az orvosi feleldosség szabalyozasa a polgari

torvénykonyvben taldlhato. A hangsily a szerzédésszegésen és a jogellenes

karokozason van. A bizonyitasi teher a beteget terheli.>3®

535 John D. Hodson: Medical Malpractice Law in Comparative Perspective (The Journal of Legal Medicine,

2003)

536 Library of Congress: Medical Liability: Canada, England and Wales, Germany, and India
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e Anglia: Az angol jogrendszerben az orvosi felel6sség szabalyozasa a kartéritési jogon
alapul. A hangsuly a gondatlansag bizonyitdsan van. A bizonyitdsi teher az orvost
terheli.

o USA: Az amerikai jogrendszerben az orvosi felelosség szabalyozasa allamonként eltérd

lehet. A kartéritési perek gyakoriak, és a kartéritési sszegek magasak lehetnek.>3’

Az orvosi felel0sség szabalyozasa a vilag kiilonb6z6 jogrendszereiben egyszerre mutat
harmonikus 6sszhangot és markans kiilonbségeket. Az 6sszhangot az alapvetd etikai €s jogi
elvek adjak, amelyek mindeniitt az orvos-beteg kapcsolat bizalmi jellegét hangsulyozzak. gy
példaul vilagszerte elvaras az orvosokkal szemben a gondossagi kotelezettség betartdsa,
amelynek mértékét a szakmai standardok, a tudomdnyos ismeretek és a beteg egyéni
koriilményei hatarozzak meg. A beteg autondmiajanak tiszteletben tartasa is k6zos pont, ami
megkoveteli a beteg megfeleld tajékoztatasat a betegségérdl, a lehetséges kezelésekrdl, a
kockazatokrol és mellékhatdsokrol, valamint a beavatkozasokhoz vald beleegyezésének
megszerzését. Az orvosi titoktartds kotelezettsége is univerzalis érték, amely a beteg

egészségligyi adatainak bizalmas kezelését irja elo.

Azonban a k6zos pontok mellett szdmos kiilonbség 1s megfigyelhetd a jogrendszerek kozott. A
kontinentalis jogrendszerekben, mint példaul a német jogrendszer, altaldban a betegnek kell
bizonyitania az orvos hibajat, mig az angolszasz jogrendszerekben, mint az angol vagy az
amerikai, az orvosnak kell bizonyitania, hogy nem jart el gondatlanul. Ez a bizonyitési teher
megoszlasa jelentdsen befolydsolhatja a perek kimenetelét. Jelentds eltérések lehetnek a
kartérités mértékében is. Az angolszasz jogrendszerekben a kartéritési Osszegek altalaban
magasabbak, mint a kontinentalis jogrendszerekben, ami az amerikai jogrendszerben kiilondsen
szembetlind, ahol a kartéritési perek gyakoriak és a kartéritési Osszegek csillagaszati
magassagokba is szokhetnek. Az orvosi hibak biintetdjogi felelésségre vonasa is eltérd lehet.
Egyes orszagokban szigorubb biintetdjogi szabalyozas van érvényben, mint masokban. Végiil,

a feleldsségbiztositas szerepe €s elterjedtsége is jogrendszerenként valtozo.

Ezek az eltérések a jogrendszerek alapvetd jellegzetességeibdl, a tarsadalmi-kulturélis
értekekbdl, valamint az egészségiigyi ellatorendszerek sajatossagaibol fakadnak. Az orvosi
feleldsség hatékony szabalyozésa azonban mindeniitt kulcsfontossadgu a betegek biztonsaga és
az egészségiigyi ellatds mindségének javitasa érdekében. A jogalkotoknak torekedniiik kell a

betegek jogainak védelmére és az orvosok indokolatlan feleldsségre vonasanak elkertilésére,

537 Mark A. Hall, Ronald F. Wright: Medical Liability and Treatment Relationships (Aspen Publishers, 2010)
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mikdzben figyelembe kell vennilik a sajat jogrendszeriikben gyokerezO sajatossadgokat és az

egészségligy folyamatos valtozasait.

Az orvosi felel6sség a magyar jogrendszerben

A magyar jogrendszerben az orvosi feleldsség tobb jogteriileten is megjelenik, elsésorban a
polgari jog ¢és a biintetdjog terliletén. Az orvosi tevékenység sajatossagai miatt azonban az
orvosi felelosség megitélése szamos specialis szabalyt és elvet foglal magéban, amelyek a

betegek védelmét és az orvosi hivatas gyakorlasanak biztonsagat szolgaljak.

Polgari jogi feleldsség

Az orvosi polgari jogi feleldsség két kategéridba sorolhatd: szerzddéses felelOsség é€s
szerzOdésen kiviili (deliktus) felelosség. Az orvos és a beteg kozott 1étrejovd jogviszony
alapvetden szerzodéses jellegli, amelybdl az orvosra nézve szdmos kotelezettség szarmazik,
példaul a beteg gyogykezelésére, a megfeleld tdjékoztatisra €s az informalt beleegyezés
megszerzésére vonatkozo kotelezettség. Ha az orvos megszegi ezen szerzOdéses
kotelezettségeit, és ezzel kart okoz a betegnek, akkor szerzédéses felelGsséggel tartozik a beteg
felé.>® A masik esetben az orvos szerzédésen kiviili felelésséggel tartozik, ha a betegnek
okozott kar nem a szerzddéses kotelezettségek megszegésébdl, hanem az orvos jogellenes
magatartasabol ered. Ilyen eset lehet példaul, ha az orvos gondatlanul jar el a beteg kezelése
sordn, vagy ha megsérti a beteg személyiségi jogait. >° A deliktualis feleldsség
megallapitdsdhoz a karosultnak bizonyitania kell az orvos jogellenes magatartasat, a kar

bekdvetkeztét, valamint az okozati dsszefiiggést a jogellenes magatartas és a kar kozott.>*°

Biintetdjogi feleldsség

Az orvos biintetdjogi feleldsséggel tartozik, ha a betegnek okozott kar sulyosabb, és a Biintetd
Torvénykonyvben meghatarozott blincselekmény fogalméat kimeriti. Ilyen biincselekmények
lehetnek példaul a foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés, a foglalkozas
korében elkdvetett haldlt okozé gondatlan veszélyeztetés, vagy a testi sértés.®*’ Az orvos

biintetdjogi feleldsségre vonasahoz a bilincselekmény valamennyi torvényi tényalldsi elemét

538 Jobbagyi Gabor: Az orvosi kezelési szerz6dés a magyar jogban (2013), Magyar Jog, 58. évf,, 8. sz., 481-490.
oldal

539 Lérincz Gyorgy: Az orvosi jog kézikdnyve (legfrissebb kiadas), Medicina Konyvkiadé Zrt., 351-382. oldal

540 Polgari Torvénykonyv (2013. évi V. tdrvény)

%4 Belovics Ervin, Molnar Gabor, Sinku Pal: Biintetdjog Kiilonds Rész (legfrissebb kiadas), HVG-ORAC, 126-
135. oldal
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bizonyitani kell, beleértve az orvos szandékos vagy gondatlan magatartasat, a blincselekmény
elkovetését, valamint az okozati 0sszefliggést a magatartéas és a bincselekmény bekovetkezése

k6zo6tt.2*2

Specialis szabalyok ¢s elvek az orvosi feleldsség megitélésében

Az orvosi feleldsség megitélése soran szadmos specialis szabalyt és elvet kell figyelembe venni,
amelyek az orvosi tevékenység sajatossagaibol erednek. Ezek kozé tartozik példaul a szakmai
szabalyok betartasa. Az orvos elsddleges kotelessége a szakmai szabalyok betartasa, amelyek
az orvostudomany mindenkori 4llasa szerint elvarhat6 gondossagot irjak el6.>*® A szakmai
szabalyok betartasdnak elmulasztdsa 6nmagdban is megalapozhatja az orvos feleldsségét. Az
orvos koteles a beteget megfelelden tajékoztatni a kezeléssel jaré kockazatokrol és elényokrol,
valamint alternativ kezelési lehetdségekrdl, hogy a beteg informalt dontést hozhasson a
kezelésrdl. Az informalt beleegyezés hidnya az orvos feleldsségét eredményezheti, még akkor
is, ha a kezelés szakmailag megfeleld volt.>** Az orvos kdtelességei kozé tartozik tovabb, hogy
a beteg egészségligyi adatait bizalmasan kezelje, és azokat csak a beteg hozzajarulasaval vagy
torvényben meghatarozott esetekben adja ki harmadik személynek. Az orvosi titoktartas
megsértése szintén az orvos felelésségét vonhatja maga utan.>* Végezetiil meg kell emliteniink
az orvosi mithibat amely, olyan szakmai hiba, ami az orvostudoméany mindenkori 4llasa szerint
elvarhatdo gondossag betartasa esetén is el6fordulhat. Az orvosi mithiba 6nmagdban nem
feltétlentil alapozza meg az orvos feleldsségét, de ha a mithiba kart okoz a betegnek, akkor az

orvos kartéritési felelésséggel tartozik.>*

Az orvosi jogviszony pillérei és az orvosi felelosség sajatossagai

Az orvosi jogviszony €s az orvosi felel0sség torténeti és jogi Osszehasonlitd elemzése soran
kirajzolddik eldttiink a teriilet komplexitasa €s folyamatos valtozasa, amely az orvostudomany

fejlodésével és a tarsadalmi valtozasokkal parhuzamosan zajlik.

Az orvos-beteg kapcsolat alapja a bizalom, amely a beteg és az orvos kozotti kdlcsonos

megértésen ¢&s tiszteletben alapul. A beteg kiszolgaltatott helyzetében bizik az orvos

52 Juhasz Gyodrgy: Az orvos gyogyitd tevékenységének biintetdjogi vonatkozasai (2017), Debreceni Jogi Miihely,
1-2. szam, 14-23. oldal

543 Lérincz Gyorgy: Az orvosi jog kézikdnyve (legfrissebb kiadas), Medicina Konyvkiadé Zrt., 101-132. oldal
54 Farkas Akos, Solyom Laszl6: A betegjogok (2002), Medicina Konyvkiado Zrt., 53-78. oldal

545 Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL
torvény

546 Lérincz Gyorgy: Az orvosi jog kézikdnyve (legfrissebb kiadas), Medicina Kényvkiadé Zrt., 351-382. oldal
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szakértelmében, joindulataban és abban, hogy az orvos a legjobb tudésa szerint fog eljarni az
érdekében. A Dbizalom elengedhetetlen a hatékony gyogyitashoz, a beteg aktiv
egyuttmiikddéséhez és a kezelés sikeréhez. A bizalom azonban nem egyoldali, az orvosnak is
biznia kell a betegben, hogy 6szintén tajékoztatja 6t az allapotarol és koveti az utasitasait. A
bizalom kiépitése 1dot és erdfeszitést igényel mindkét féltél. Az orvosnak empatikusan kell
kommunikélnia a beteggel, figyelmesen kell meghallgatnia a kérdéseit és aggalyait, ¢€s
tiszteletben kell tartania a személyiségét és dontéseit. A beteg részérdl fontos az dszinteség ¢€s

az orvos iranti nyitottsag.

A bizalom megrendiilhet, ha az orvos hibazik, ha nem kommunikal megfelelden, vagy ha a
beteg ugy érzi, hogy nem kap megfelelo ellatast. A bizalomvesztés sulyos kovetkezményekkel
jérhat, mert a beteg elveszitheti a gyogyulasba vetett hitét, és nem fog egylittmiikodni az

orvossal.

Az orvosnak kotelessége a beteget tdjékoztatni az egészségi allapotarol, a javasolt
vizsgalatokrol és kezelésekrdl, valamint azok kockéazatairol és alternativairol. A tajékoztatasnak
teljeskoriinek, érthetdnek és 6szintének kell lennie. A betegnek joga van felvilagositast kérni a
betegségérdl, a kezelés menetérdl, a lehetséges szovodményekrdl, valamint a kezelés
alternativairol. A tdjékoztatds soran az orvosnak figyelembe kell vennie a beteg egyéni
szlikségleteit és érzelmi allapotat. A tdjékoztatas torténhet szoban vagy irdsban. Fontos, hogy
az orvos a beteg szamara érthetd nyelven kommunikaljon, és keriilje a szakzsargont. A betegnek
lehetdséget kell adni arra, hogy kérdéseket tegyen fel €s tisztazza a kétségeit. A tajékoztatasnak
ki kell terjednie minden olyan informaciora, amely befolyasolhatja a beteg dontését a kezeléssel
kapcsolatban. Az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget a kezelés eldnyeirdl és hatranyairdl, a
kockazatokrol és a lehetséges szovodményekrol. A tajékoztatast idoben meg kell kezdeni, hogy

a betegnek elegend¢ ideje legyen a dontés meghozatalara.

A betegnek joga van eldonteni, hogy beleegyezik-e az orvosi beavatkozasba. A beleegyezésnek
tajékozottnak és onkéntesnek kell lennie. A beteg csak akkor adhat érvényes beleegyezést, ha
megfeleld tajékoztatast kapott a beavatkozasrol, és ha dontését nem befolyasolja kiilsé nyomas
vagy kényszer. A betegnek joga van visszavonni a beleegyezését barmikor, akéar a beavatkozas
megkezdése utan is. A beleegyezés lehet szobeli vagy irasbeli. Bizonyos esetekben a jogszabaly
irasbeli beleegyezést ir el (pl. miitéti beavatkozas esetén). CselekvOképtelen betegek esetében

a torvényes képviseld adja meg a beleegyezést a beavatkozashoz.
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Az orvos koteles titokként megtartani a beteg egészségi allapotaval és személyes adataival
kapcsolatos informaciokat. A titoktartasi kotelezettség nem csak az orvosra, hanem minden
egészségligyi dolgozora vonatkozik. A titoktartds célja a beteg maganéletének védelme ¢és a
beteg és orvos kozotti bizalom megdrzése. A titoktartasi kotelezettség nem korlatlan. Az orvos
koteles megszegni a titoktartast, ha azt torvény elrendeli (pl. fert6z6 betegségek bejelentése

esetén), vagy ha masok életének, testi épségének vagy egészségének védelme sziikségessé teszi.

Az orvosi titok védelme szorosan kapcsolodik az adatvédelemhez. Az egészségiigyi adatok a

személyes adatokon beliil is a kiilonleges adatok kategoriajaba tartoznak, ezért ezeknek az

adatoknak a kezelésére szigoru szabalyok vonatkoznak.

Az orvosi felelosség sajatossagai

Az orvos a tevékenysége soran a téle elvarhatd legnagyobb gondossaggal koteles eljarni. Ez azt
jelenti, hogy figyelembe kell vennie a szakmai szabalyokat, a tudomany és a technika allasat,
valamint a beteg egyéni sziikségleteit. Az orvosnak folyamatosan képeznie kell magat, és

kovetnie kell a szakmai ujitasokat.

Az orvosnak be kell tartania a szakmai szabalyokat €s irdnyelveket, amelyek a tevékenységére
vonatkoznak. Ezek a szabalyok biztositjak a betegellatds mindségét és biztonsagat. Az
orvosnak figyelembe kell vennie a beteg egyéni sziikségleteit, példaul az életkorat, az egészségi

allapotat, a kulturalis hatterét €s a személyes preferenciait.

Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karokért, fliggetleniil attol, hogy vétkesen
jart-e el vagy sem. Ez azt jelenti, hogy a betegnek nem kell bizonyitania az orvos vétkes
magatartasat, elég bizonyitania, hogy az orvos tevékenysége és a kar kozott ok-okozati

Osszefiiggés van. Az objektiv feleldsség célja a betegek védelme.

Az orvos mentesiilhet a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a kart elharithatatlan ok okozta.
Ilyen ok lehet példaul a vis major, a beteg kozrehatasa vagy egy ismeretlen mellékhatas. A
kartérités mértéke a beteg altal elszenvedett kar nagysagatol fiigg. A kartérités kiterjedhet a

vagyoni és nem vagyoni kérokra is.

A betegnek kell bizonyitania, hogy az orvos hibazott, s hogy a hiba miatt kart szenvedett. Ez
gyakran nehéz feladat, mivel a betegek altalaban nem rendelkeznek orvosi szakértelemmel. A
beteg segitségére lehet egy szakértd bevonasa, aki megvizsgalja az esetet és véleményt nyilvanit

arrol, hogy az orvos hibazott-e. A bizonyitds eszkozei lehetnek az orvosi dokumentacid, a
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tantivallomasok ¢és a szakértéi vélemények. A jog bizonyos esetekben enyhitheti a beteg
bizonyitasi terhét. Példaul, ha a kar olyan jellegii, hogy az altaldban nem kovetkezik be gondos

eljaras esetén, akkor a bizonyitasi teher az orvosra harulhat.

A beteg kartéritést kovetelhet az orvostol a vagyoni és nem vagyoni karai megtéritése céljabol.
A vagyoni karok a beteg altal elszenvedett anyagi karok, példaul a kezelés koltségei, az
elvesztett jovedelem ¢és a jovObeni keresetkiesés. A nem vagyoni karok a beteg altal
elszenvedett nem anyagi természetli karok, példaul a fajdalom, a szenvedés €s az ¢letmindség
romldsa. A kartérités mértékének meghatarozésa a birdsag feladata. A birdsag figyelembe veszi
a beteg altal elszenvedett kar nagysagat, az orvos vétkes magatartasanak sulyossagat és az orvos
anyagi helyzetét. A kartérités torténhet pénzben vagy egyéb modon, példaul a beteg

rehabilitdcidjanak tdmogatdsaval.

Biintetdjogi aspektusok

Az orvos biintetdjogi feleldsségre vonhatd, ha szandékosan kart okoz a betegnek. Ilyen
blincselekmény lehet példaul a szdndékos miihiba, a beteg megolése vagy a beteg testi sértése.
A szandékos biincselekmények sulyosabb biintetést vonnak maguk utan, mint a gondatlan
bilincselekmények. Az orvos biintetdjogi feleldsségre vonhato, ha gondatlansagbol kart okoz a
betegnek. Ilyen biincselekmény lehet példaul a gondatlan miihiba, a beteg halala vagy sulyos
testi sértése gondatlansagbol. Az orvos egyéb biincselekményeket is elkdvethet a tevékenysége
soran. Ilyen bilincselekmény lehet példaul a vesztegetés, a kuruzslas, a hamis szakvélemény

kiallitdsa vagy a beteg adatainak jogellenes kezelése.

Kovetkeztetések

Az orvostudomany fejlédése, az 0j technoldgiak megjelenése és a tarsadalmi valtozasok mind
hatassal vannak az orvosi jogviszonyra €s az orvosi feleldsségre. A jogrendszernek és az orvosi
etikanak egyarant fontos szerepe van a betegek védelmében €s az orvosok jogbiztonsaganak
biztositasdban. A jog feladata, hogy meghatarozza az orvosok és a betegek jogait és
kotelezettségeit, valamint szabdlyozza az orvosi feleldsség kérdéseit. Az orvosi etika pedig az
orvosok szakmai €s erkdlcsi iranytiije. A jovOben valoszinlileg még nagyobb hangsulyt kap a
betegjogok védelme €s a betegbiztonsag javitasa. A betegek egyre tudatosabbak a jogaikkal
kapcsolatban, és egyre inkabb elvarjak, hogy az orvosok tiszteletben tartsak azokat. A
betegbiztonsag javitisa érdekében fontos az orvosi hibdk megelézése és a hatékony

panaszkezelési rendszer kialakitasa. Az 1 technologidk miatt 0j kérdések meriilnek fel az

159



orvosi feleldsséggel kapcsolatban. A mesterséges intelligencia, a telemedicina és a genetikai
tesztelés mind 10 kihivasokat jelentenek a jog és az etika szdmara. A jogrendszernek
folyamatosan alkalmazkodnia kell az 10j technoldgidkhoz, hogy megfeleld szabalyozast

biztositson.

Kutatasi eredmények:

1. Az orvos-beteg kapcsolat egy bizalmi viszonyon alapuld, specidlis jogviszony, amelyet
a kolesonds fliggdség és az aszimmetria jellemez. Az orvosnak hatalmi pozicidja van a
beteggel szemben, ami fokozott feleldsséggel jar.

2. Az orvosi jogviszony négy alapvetd pilléren nyugszik: a bizalom, a tdjékoztatés, a
beleegyezés és a titoktartas. Ezek a pillérek biztositjak a beteg jogainak és érdekeinek
védelmét, valamint az orvos-beteg kapcsolat megfelelé mikodését.

3. Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha a kdrokozas a szakmai
gondossagi kotelezettség megszegésével fligg Ossze. Az orvosi feleldsség lehet
szerzdéses vagy szerzOdésen kiviili (deliktualis).

4. Az orvosi felelésségnek szamos sajatossaga van, tobbek kozott a magas gondossagi
kotelezettség, az objektiv feleldsség, a bizonyitasi teher és a kartérités.

5. Az orvos biintetdjogi felelésségre is vonhatdo, ha a betegnek okozott kar
blincselekménynek mindsiil.

6. Az orvosi felelosség intézménye hosszu torténeti fejlodés eredménye. A jogrendszerek
orszagonként eltérd modon szabalyozzak az orvosi feleldsséget.

7. Azorvostudomany fejlédése, az 0j technologidk megjelenése €s a tarsadalmi valtozasok

uj kihivasok el¢ allitjak az orvosi jogviszonyt €s az orvosi feleldsséget.

A jogrendszernek és az orvosi etikanak egyarant fontos szerepe van a betegek védelmében és
az orvosok jogbiztonsaganak biztositasaban. A jovében valoszinileg még nagyobb hangstlyt
kap a betegjogok védelme és a betegbiztonsag javitdsa. Az 0j technologiak miatt ) kérdések
meriilnek fel az orvosi felelosséggel kapcsolatban. A jogrendszernek folyamatosan

alkalmazkodnia kell az 0j kihivasokhoz.

A kutatas ravilagitott arra, hogy az orvosi jogviszony ¢€s az orvosi felel0sség teriilete szamos
nyitott kérdést tartalmaz. A jogalkotasnak és a jogalkalmazéasnak folyamatosan kovetnie kell az
orvostudomany fejlédését és a tarsadalmi valtozasokat, hogy megfeleld védelmet nytjtson a

betegeknek és az orvosoknak.
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A kiilonb6z0 jogrendszerekben tapasztalhato trendek az orvosi jogviszony ¢és

eredményfeleldsség tekintetében napjainkban:

1. A betegjogok erdsodése:

A beteg Onrendelkezési joganak és tajékozott beleegyezésének jelentdsége novekszik. Ez az
orvos tajékoztatasi kotelezettségének kiterjesztését és a beteg dontéshozataldban valo aktivabb
részvételét jelenti. Egyre nagyobb hangsulyt kap a beteg egyéni sziikségleteinek ¢és

preferencidinak figyelembevétele az egészségiigyi ellatas soran.

2. Az orvosi feleldsség szigorodasa:

Az objektiv feleldsség kiterjesztése: Egyre tobb jogrendszerben jelenik meg az a tendencia,
hogy az orvos mar akkor is feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karért, ha nem jart el
vétkesen. Ez a betegek védelmét szolgélja. A kartéritési perekben itélt Osszegek altalaban

novekvd tendenciat mutatnak, ami az orvosok szdmara nagyobb kockazatot jelent.

3. A technologiai fejlédés hatéasa:

Az 0y technologidk, mint példaul a mesterséges intelligencia és a telemedicina, 0j kérdéseket
vetnek fel az orvosi feleldsség megitélése soran. Fontos meghatarozni, hogy ki felelds az 1j
technolégidk alkalmazédsa sordn elkovetett hibakért. Az egészségiigyi adatok védelme és

biztonsaga egyre fontosabb kérdés a digitalizacio koraban.

4. Az alternativ vitarendezés jelentdségének novekedése:

Az orvosi feleldsségi vitdk rendezésére egyre gyakrabban alkalmazzak az alternativ
vitarendezési modszereket, mint példaul a mediaciot. Ezek a modszerek gyorsabb és

koltséghatékonyabb megoldast jelenthetnek a peres eljarassal szemben.

5. A nemzetkozi jogharmonizaci6 torekvései:

A kiilonboz6 jogrendszerek kozotti kiilonbségek csokkentése érdekében torekvések vannak a
nemzetkozi jogharmonizaciora. Ez megkonnyitené a betegek jogainak érvényesitését kiilfoldon

is.
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Osszességében elmondhatd, hogy a trendek a betegjogok erésodése, az orvosi feleldsség
szigoroddsa és a technologiai fejlédés hatdsa iranyaba mutatnak. A jogrendszereknek
folyamatosan alkalmazkodniuk kell az 0j kihivasokhoz, hogy megfelel$ védelmet nyujtsanak a

betegeknek és az orvosoknak.

Jovobeni kutatasi iranyok és célok az orvosi jogviszony és az orvosi felel6sség tekintetében

Disszertaciom elkészitése soran az orvosi jogviszony ¢és az orvosi feleldsség teriiletén szamos
Uj kutatasi irany és cél fogalmazdodott meg bennem. Az alabbiakban a korabban emlitett

pontokat részletesebben kifejtve mutatom be a lehetséges kutatasi teriileteket:
- Azuj technoldogidk hatasanak vizsgalata:

1, Az MI alkalmazasa az orvosi diagnosztikaban és terapiaban egyre elterjedtebb. A jovébeni

kutatasok célja lehet az MI feleldsségének €s szabalyozasanak mélyebb vizsgalata.

Feleldsség elosztasa: Ki felel az MI altal elkovetett hibakért? Hogyan oszlik meg a feleldsség
az orvos, a gyartd és az egészségiigyl intézmény kozott? Milyen szerepet jatszik a beteg

tajékozott beleegyezése az MI alkalmazéasaban?

Szabalyozasi modellek: Milyen szabalyozéasi modellek alkalmazhatok az MI feleldsségének
meghatarozasara? Milyen nemzetkozi szabvanyok ¢és iranyelvek l1éteznek az MI egészségligyi

alkalmazasara?

Adatvédelem: Hogyan lehet biztositani a betegek adatvédelmét az MI alkalmazasa soran?

Milyen szerepet jatszik az anonimizalas és a pszeudonimizalas?

2, Telemedicina: A telemedicina szadmos elénnyel jar. A kutatdsok célja lehet a telemedicina

jogi és etikai vonatkozasainak mélyrehat6 vizsgalata.

Joghat6sag: Melyik orszag jogat kell alkalmazni a telemedicinaval kapcsolatos jogvitakban?

Hogyan lehet biztositani a hatdrokon atnytl6 egészségiigyi ellatas jogbiztonsagat?

Mindségbiztositas: Hogyan lehet biztositani a tdvkonzultdciok mindségét és biztonsagat?

Milyen szerepet jatszik a technologia és az orvos szakmai felkésziiltsége?
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Adatvédelem: Hogyan lehet biztositani a betegek adatvédelmét a telemedicina alkalmazasa
soran? Milyen biztonsdgi intézkedések sziikségesek az egészségiigyi adatok védelme

érdekében?

3, Génszerkesztés és géntechnologia: A génszerkesztés és a géntechnologia 0j lehetdségeket
teremt az orvostudomanyban. A kutatasok célja lehet a génszerkesztés és a géntechnologia jogi

¢s etikai szabalyozasanak alapos vizsgalata.

Emberi méltosag: Hogyan lehet biztositani az emberi méltdsag védelmét a génszerkesztés és a

géntechnoldgia alkalmazasa soran? Milyen etikai hatarokat kell felallitani?

Diszkrimindci6: Hogyan lehet megakaddlyozni a genetikai diszkriminaciot? Milyen

szabalyozas sziikséges a genetikai adatok felhaszndlasanak korlatozasara?

Hozzaférés: Hogyan lehet biztositani az egyenld hozzaférést a génszerkesztés és a

géntechnoldgia 4ltal nyujtott elényokhoz?
- A betegjogok és az orvosi feleldsség egyensulyanak vizsgalata:

1, A beteg autondmiajanak és a tajékozott beleegyezésnek a hatarai: A beteg autonomiaja €s a
tajékozott beleegyezés fontos elvek, de nem korlatlanok. Ezen elvek hatarainak €s az orvosi

felel6sséggel valo Osszefiiggéseinek részletes vizsgalata fontos lehet.

Kivételes esetek: Milyen kivételesesetekben korldtozhat6 a beteg autondmidja €s a tajekozott

beleegyezés? Példaul siirgds esetekben, vagy ha a beteg cselekvoképtelen.

Gyermekek és fiatalkortiak: Hogyan lehet biztositani a gyermekek és fiatalkoruak jogait az

egészségligyi ellatas soran? Milyen szerepet jatszik a sziil vagy a gondviseld beleegyezése?

Mentalis betegségek: Hogyan lehet biztositani a mentalis betegségben szenvedd betegek jogait?

Milyen feltételek mellett korlatozhatd az dnrendelkezésiik?

2, A terapids privilégium Gjragondoldsa: A terapids privilégium az orvos lehetdsége arra, hogy
bizonyos esetekben visszatartson informaciokat a betegtél. Erdemes lehet kutatni a terapias

privilégiumot a betegjogok €s az orvosi feleldsség szempontjabol.
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Etikai €és jogi szempontok: Milyen etikai €s jogi szempontok indokolhatjdk a terapias

privilégium alkalmazésat? Milyen kockdzatokkal jar a terapids privilégium alkalmazasa?

Alternativ megoldasok: Milyen alternativ megoldéasok 1éteznek a terapias privilégium helyett?

Hogyan lehet biztositani a beteg t4jékoztatasat anélkiil, hogy kart okozna neki?

- A kartéritési rendszer hatékonysaganak vizsgalata:

1, A kartéritési perek gyakorisaga és eredményessége: Fontos feltdrni, hogy milyen gyakran
fordulnak birésaghoz a betegek orvosi hiba miatt, és milyen aranyban nyernek pert. Ez segithet
azonositani a kartéritési rendszer gyenge pontjait s a lehetséges fejlesztési irdnyokat. Vizsgalni

kellene a pereskedés id6tartamat, a koltségeit €s a betegek elégedettségét a rendszerrel.

Hozzaférés az igazsagszolgaltatashoz: Milyen tényezdk nehezitik a betegek hozzaférését az
igazsagszolgaltatashoz? Példaul a pereskedés magas koltségei, a szakértdi vélemények

beszerzésének nehézségei, vagy a hosszl pereskedési ido.

A bizonyitasi teher: Milyen modon lehetne megkonnyiteni a betegek szamara a bizonyitasi
teher viselését? Példaul a szakértéi bizonyitds szabalyainak egyszeriisitésével, vagy az orvosi

dokumentécidhoz val6 hozzaférés megkonnyitésével.

2, A Kkartéritési Osszegek megfeleldssége: Vizsgalni kellene, hogy a kartéritési Osszegek
megfelelden kompenzaljak-e a betegek altal elszenvedett karokat. Figyelembe kell venni a
vagyoni ¢és nem vagyoni karokat is, beleértve a fijdalmat, a szenvedést és az életmindség
romlasat. Kiilondsen fontos a sulyos ¢s maradando6 karosodasok esetében a megteleld kartérités

biztositasa.

terén? Milyen szempontokat kellene figyelembe venni a Kkartérités mértékének

meghatarozasakor?

Nemzetkozi 6sszehasonlitds: Hogyan viszonyulnak a magyarorszagi kartéritési 0sszegek a mas

orszagokban itélt 6sszegekhez?

- Az alternativ vitarendezési modszerek alkalmazasanak vizsgalata:
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1, A mediacié hatékonysaga az orvosi feleldsségi vitdkban: A mediacio egy olyan alternativ
vitarendezési modszer, amelynek soran egy fiiggetlen harmadik fél (mediator) segiti a felek
kozotti megegyezést. A jovObeni kutatdsok célja lehet a mediacio hatékonysaganak vizsgalata
az orvosi feleldsségi vitakban. Vizsgalni kellene, hogy a mediacido milyen mértékben jarul

hozz4 a vitdk gyors és hatékony rendezéséhez, valamint a felek elégedettségéhez.

A mediator szerepe: Milyen szerepet jatszik a mediator az orvosi feleldsségi vitakban? Milyen

készségekkel és ismeretekkel kell rendelkeznie a mediatornak?

A mediacié folyamata: Hogyan zajlik a medidcios eljaras az orvosi felelosségi vitakban?

Milyen szabalyok vonatkoznak a mediaciora?

2, Egyéb alternativ vitarendezési modszerek: A jovobeni kutatasok célja lehet egyéb alternativ
vitarendezési modszerek (pl. arbitracio) alkalmazasdnak vizsgéalata az orvosi felel@sségi
vitdkban. Az arbitracio egy olyan vitarendezési modszer, amelynek soran a felek egy fliggetlen
harmadik fél (vélasztottbird) itéletének vetik ald magukat. Vizsgélni kellene az arbitracio

eldényeit és hatranyait az orvosi feleldsségi vitakban.

Az arbitracid eldényei: Az arbitracié gyorsabb és rugalmasabb lehet, mint a birosagi eljaras. Az

arbitracios eljaras bizalmas, és a felek maguk valaszthatjak meg a valasztottbirot.

Az arbitracid hatranyai: Az arbitracio koltségesebb lehet, mint a birdsagi eljaras. Az arbitracios

itélet végleges és kotelezo erejll, és csak kivételes esetekben timadhaté meg birdsag eldtt.

- Nemzetk6zi 6sszehasonlito kutatasok:

1, Az orvosi feleldsség szabalyozasanak 6sszehasonlitasa kiilonboz6 orszagokban: A jovébeni
kutatasok célja lehet az orvosi feleldss€ég szabdlyozasanak Osszehasonlitisa kiilonb6zo
orszagokban, ¢és a jO gyakorlatok azonositasa. Vizsgalni lehetne a kiilonb6z6 jogrendszerek
elényeit és hatranyait, és azokat a szabalyozasi megoldasokat, amelyek a leghatékonyabban

védik a betegek jogait és az orvosok jogbiztonsagat.

A feleldsség alapja: Milyen a feleldsség alapja a kiilonb6zo jogrendszerekben? Objektiv vagy

szubjektiv feleldsség érvényesiil?

A bizonyitasi teher: Hogyan oszlik meg a bizonyitasi teher az orvos ¢és a beteg kozott?
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A kartérités mértéke: Milyen tényezok befolyasoljak a kartérités mértékét?

2, A betegjogok védelmének Osszehasonlitasa kiillonboz6 orszagokban: A jovobeni kutatdsok
célja lehet a betegjogok védelmének Osszehasonlitasa kiillonb6zo orszagokban, és a jo
gyakorlatok azonositasa. Vizsgalandok a kiilonb6z6 jogrendszerekben alkalmazott betegjogok,

¢s azok szabalyozasi megoldasai, amelyek a leghatékonyabban védik a betegek jogait.

A tajékoztatashoz vald jog: Hogyan szabalyozzak a kiilonb6z0 jogrendszerek a beteg
tajékoztatashoz vald jogat? Milyen informéciokat kell kotelezden kozolni a beteggel? Milyen

formaban kell torténnie a tajékoztatasnak?

A beleegyezéshez valo jog: Milyen feltételek mellett érvényes a beteg beleegyezése az orvosi

beavatkozasba? Milyen szerepet jatszik a beteg onrendelkezése és a tajékozott dontéshozatal?

Az elutasitashoz valo jog: Milyen esetekben utasithatja el a beteg az orvosi beavatkozast?

Milyen kdvetkezményekkel jar a kezelés elutasitdsa?

A titoktartashoz vald jog: Hogyan szabalyozzdk a kiilonb6z6é jogrendszerek az orvosi

titoktartast? Milyen kivételek vannak a titoktartasi kotelezettség alol?

A panasztételhez valo jog: Milyen lehetdségel vannak a betegnek panasz tételére, ha gy érzi,

hogy jogaikat megsértették?
- A jog és az etika kapcsolatanak vizsgalata:

Az orvosi etika szerepe az orvosi feleldsség megitélésében: Az orvosi etika alapelvei (pl. a
beteg autonomidjanak tiszteletben tartdsa, a jotékonysag, a ne artds elve) fontos szerepet
jatszanak az orvosi felelésség megitélésében. A jovObeni kutatasok célja lehet az orvosi etika

¢s a jog kapcsolatanak vizsgalata az orvosi feleldsség kontextuséban.

Etikai kodexek: Hogyan szabalyozzak az orvosi etikai kodexek az orvosok magatartasat?

Milyen szankcidkat alkalmaznak az etikai szabalyok megsértése esetén?

Etikai dilemmak: Milyen etikai dilemmékkal szembesiilnek az orvosok a gyakorlatban?

Hogyan lehet segiteni az orvosokat az etikai dilemmak megoldasaban?
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Az orvosi felelosség és a tarsadalmi értékek: Az orvosi feleldsség nem csak jogi, hanem
tarsadalmi kérdés is. A jovObeni kutatasok célja lehet az orvosi felelésség és a tarsadalmi

értékek (pl. az emberi élet szentsége, az egészséghez valo jog) kapcsolatanak vizsgalata.

- Az orvosi jogviszony ¢s az orvosi feleldsség oktatasanak vizsgalata:

Az orvostanhallgatok és az orvosok képzése: Fontos, hogy az orvostanhallgatok és az orvosok
megfeleld képzést kapjanak az orvosi jogviszonyrol és az orvosi felelosségrol. Célja lehet az

orvosi jog ¢és etika oktatdsanak hatékonysaganak vizsgalata.

Tananyag ¢s modszerek: Milyen tananyagot és modszereket kellene alkalmazni az orvosi jog

és etika oktatasaban?

A hallgatok ismereteinek és attitlidjeinek vizsgdlata: Milyen ismeretekkel és attitlidokkel
rendelkeznek az orvostanhallgatok és az orvosok az orvosi jogviszonnyal és az orvosi

felelosséggel kapcsolatban?

- Az orvosi jog és az orvosi etika jovoje:

A jog ¢és az etika alkalmazkoddsa az 0j kihivasokhoz: A jog és az etika alkalmazkodadsanak
vizsgalata az orvostudomany fejlédése ¢€s a tarsadalmi valtozasok altal felvetett 1j

kihivasokhoz.

Globalis egészségiigy: Milyen jogi és etikai kihivasokat jelent a globalizacio és a nemzetkozi

betegellatas?

Egészségiigyi egyenl6tlenségek: Hogyan lehet csokkenteni az egészségligyi egyenldtlenségeket

a jog ¢és az etika eszkozeivel?

Fenntarthatd egészségiigy: Hogyan lehet biztositani a fenntarthat6 egészségiigyi ellatast a jog
¢s az etika segitségével?
Zaro gondolatok

Disszertaciom az orvosi feleldsség sokszinii vilagat tarta fel, nyomon kovetve annak fejlodését
a Hippokratészi eskii O0ta napjaink Osszetett egészségligyi ellatdsaig. Mig az orvosi etika

alapelvei tovabbra is elsddlegesek, az egészségiigyi ellatas, a technologiai fejlddés, a betegek
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elvarasai ¢s a globalis egészségiigy valtozasai atalakitottak a felelds egészségiigyi szolgaltato

fogalmat.

A betegek autonomiagja felé vald elmozdulas ujradefinialta az orvos-beteg kapcsolatot,
hangsulyozva a ko6zds dontéshozatalt és a tdjékozott beleegyezést. Az interdiszciplinaris
egylittmiikddés térnyerése csapatmunka-alapi megkozelitést tesz sziikségessé, amely hatékony
kommunikéciot és koordinaciot igényel az egészségiigyi szakemberek kozott. A
bizonyitékokon alapuld orvoslas a felelés gyakorlat sarokkdvévé valt, megkovetelve az
orvosoktol, hogy lépést tartsanak a legujabb kutatasokkal, és integraljdk a tudomanyos
ismereteket a klinikai dontéshozatalba. A betegkdzpontu ellatas kiemeli az egyének holisztikus
szlikségleteinek kielégitését, figyelembe véve érzelmi, szocidlis és spiritudlis jolétiiket a fizikai

egészségiik mellett.

Az egészségligyben a mindségre és biztonsagra helyezett hangsuly fokozott feleldsségvallaldst
¢s a legjobb gyakorlatok betartasat eredményezte. Az egészségiigy globalizacioja kibdvitette az
orvosi feleldsség korét, kulturdlis kompetenciat és érzékenységet igényelve a kiilonb6zd
egészségligyl rendszerek €és normak kozotti eligazodasban. A technologiai fejlédés 1
kihivasokat és etikai megfontolasokat vetett fel, megkdvetelve az orvosoktol, hogy
alkalmazkodjanak a digitalis forradalomhoz, mikdzben tiszteletben tartjdk a betegek
maganéletét és az adatbiztonsagot. A kronikus betegségek novekvd eldforduldsa és az
eloregedd népesség proaktiv és preventiv megkozelitést tesz sziikségessé az egészségligyi

ellatasban, a betegek oktatasara és felhatalmazasara 6sszpontositva.

Osszefoglalva, az orvosi feleldsség mélyrehato 4talakulason ment keresztiil a Hippokratészi
eskil 6ta. Mig az orvosi etika alapelvei megmaradnak, az orvosoknak egy dsszetett €s dinamikus
egeészségligyl kornyezetben kell eligazodniuk, fenntartva a professzionalizmus, az egyiittérzés
és az integritas értékeit, amelyek évszdzadok ota vezérlik az orvosi hivatast. Ahogy az
orvostudomany teriilete folyamatosan fejlddik, elengedhetetlen, hogy az orvosok
alkalmazkodoképesek, etikusak ¢€s elkotelezettek maradjanak a betegeik magas szinvonalu
ellatasa irant. Az orvosi feleldsség jogi €s etikai valtozésainak torténeti attekintése ravilagit a
jogi normdk, az etikai elvek és az egészségligy eldtt allo kortars kihivasok kozotti dsszetett
kolcsonhatasra. Azaltal, hogy megértjiik a torténelmi kontextust és elfogadjuk az orvosi
felelosség fejlodo tajképét, egy olyan egészségiigyi rendszer felé torekedhetiink, amely a
betegek jolétét helyezi el6térbe, eldsegiti a szakmai elszamoltathatésagot és az etikus

gyakorlatot mindenki szolgalataban.
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VIII. Summary

My dissertation has explored the multifaceted world of medical responsibility, tracing its
evolution from the Hippocratic Oath to the complexities of contemporary healthcare. While the
fundamental principles of medical ethics remain paramount, the changing landscape of
healthcare delivery, technological advancements, patient expectations, and global health have

reshaped the concept of a responsible healthcare provider.

The shift towards patient autonomy has redefined the doctor-patient relationship, emphasizing
shared decision-making and informed consent. The rise of interdisciplinary collaboration
necessitates a team-based approach, demanding effective communication and coordination
among healthcare professionals. Evidence-based medicine has become the cornerstone of
responsible practice, requiring physicians to keep abreast of the latest research and integrate
scientific knowledge into clinical decision-making. Patient-centered care emphasizes
addressing the holistic needs of individuals, considering their emotional, social, and spiritual
well-being alongside their physical health.

The emphasis on quality and safety in healthcare has led to increased accountability and
adherence to best practices. The globalization of healthcare has expanded the scope of medical
responsibility, demanding cultural competence and sensitivity in navigating diverse healthcare
systems and norms.Technological advancements have introduced new challenges and ethical
considerations, requiring physicians to adapt to the digital revolution while upholding patient
privacy and data security. The increasing prevalence of chronic diseases and an aging
population necessitates a proactive and preventive approach to healthcare, focusing on patient

education and empowerment.
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In conclusion, medical responsibility has undergone a profound transformation since the
Hippocratic Oath. While the fundamental principles of medical ethics endure, physicians must
navigate a complex and dynamic healthcare environment, upholding the values of
professionalism, compassion, and integrity that have guided the medical profession for
centuries. As the field of medicine continues to evolve, it is imperative that physicians remain
adaptable, ethical, and committed to providing high-quality care to their patients. This historical
overview of the legal and ethical shifts in medical responsibility highlights the intricate
interplay between legal norms, ethical principles, and the contemporary challenges facing
healthcare. By understanding the historical context and embracing the evolving landscape of
medical responsibility, we can strive towards a healthcare system that prioritizes patient well-
being, fosters professional accountability, and promotes ethical practice in service to all.
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