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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

My doctoral dissertation focuses on medical liability and comprehensively examines the legal
framework between patients and doctors. It carefully traces the historical development of medical
law. My aim was to provide a comparative analysis of the liability models of different legal
systems. The dissertation argues that the patient-doctor relationship is based on three fundamental
principles wich are the patient's right to self-determination, the physician's duty of care, and
informed consent. | was trying to provide a critical analysis of the emergence and development of
these principles in different legal frameworks. In addition, the dissertation deals in detail with the
complexities of medical liability, which include the level of care, causation, and compensation.
The work highlights the need to find a fine balance between protecting patients' rights and avoiding
unjustified liability of doctors. Last but not least the dissertation also examines the criminal law
aspects of medical liability. Stating that criminal sanctions should only be applied in cases of gross
negligence or intentional violation. Finally, the dissertation makes proposals for the reform of
medical liability law, which aims to enhance the protection of patients and ultimately ensure
accountability 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 kutatasi téma aktualitasa

Az emberek elvérasai folyamatosan ndvekszenek mindennapi életiikkel kapcsolatban, ma mar
egyre kevésbé vagyunk tiirelmesek, és e turelmetlenség jellemzi igényeinket a szolgaltatasokkal
kapcsoltban is. Nincs ez masképp az orvosi ellatas terén sem, hajlamosak vagyunk ugyanis egyre
ink&bb azt gondolni, hogy a technika vivmanyai révén idével minden betegség gyogyithatova
valik, és talan ezért, de magasabb elvarasokat tamasztunk az ellatas mindségével kapcsolatban is.
Az orvosok felelosségének vizsgalata éppen emiatt egyre fontosabbad valik. Mikdzben a
technologiak fejlodésének hatasara az egészséglgyben folyamatos reformokat hajtanak végre, a
betegek mindinkabb tudataba kerlilnek jogaiknak, melynek kdvetkeztében elvarasaik is egyre
magasabbra helyezédnek. A torténelmi forrasok azt mutatjak, hogy a felelsség fogalma mar az
orvosi mesterseg megjelenését6l fogva jelen volt, részletes szabalyozasa pedig a tarsadalom
igényeivel egyutt formalddott. E fejlédés jol mutatja az egészsegiigy komplexitasanak és a betegek
jogainak egyre mélyebb tudatosulasat és fontossa teszi olyan aspektusokbdl valé vizsgélatait is,
melyek kordbban nem tartoztak szoros értelemben véve a polgari és biintetdjogi feleldsség

megjelenési kdrébe, mara azonban nem hagyhatok figyelmen kivdl.

Disszertaciomban igyekeztem elméleti és gyakorlati szempontbdl is korll jarni a témat, nemcsak
a jogtudomany, hanem az orvostudomany és az egészségugy, valamint a tarsadalom egésze
szamara is fontos kérdésekre felhivni a figyelmet. A doktori képzésem kezdeti szakaszaban
fogalmazodott meg bennem a célom, melyet a disszertacio elkészitése soran végig szem el6tt
tartottam. Legfontosabb feladatomnak tekintettem, rairanyitani a figyelmet a tudomanyteriletek
kapcsolodasi pontjaira és azok jelentdségére a témaban. Ezt a kapcsolatot Erle Stanley Gardner
igy fogalmazta meg: ,,Az orvosnak rengeteg betege van, koziluk néhany fiatal és gyogyithato,
masok meg Oregek, és gydgyithatatlan betegségben szenvednek. llyen az élet; az ember a
sziiletéstdl a haldl felé sodrodik. Az orvos nem azonosulhat annyira a betegeivel, hogy szenvedjen
miattuk. Az ligyvéd, az mas. Viszonylag keves tigyfele van. A legtébb probléméajuk megoldhato, ha

az lgyvéd pontosan tudja, mit kell tennie.”



A kutatés célja

A kutatas soran az alabbi f6bb célokat tliztem ki megvalositasul:

1.

Az orvosi jogviszony torténeti alakulasédnak feltérképezése: Célom volt, hogy
felvazoljam az orvosi-jogi kapcsolat kialakulasat és annak valtozasait megjelenésétél maig.
A torténeti attekintésem soran mindvégig az e jogviszonyon belll bekovetkezett
valtozasokra térek ki, valamint elemzem azok okait es hatasait. Az orvoslas torténetének
vizsgalata egészen jogi tanulmanyaim megkezdése ota fontos szeletét képezik érdeklddési
kéromnek, Tudomanyos Diakkori munkam, valamint szakdolgozatom is a téma egy- egy

részletével foglalkoztak.

Az orvosi felelosség fejlodésének nyomon kovetése: Ebben a kérdéskdrben az orvosi
felel6sség torténeti elérehaladasat vizsgaltam. lde sorolanddk a téma jogi keretei és a
jogrendszerek jelenlegi szabalyozésai is. Itt térek ki tovabba a feleldsség kiilonbozo

aspektusaira a szakmai, a szerz6déses és kartéritési felelosségre.

Osszehasonlito  elemzés  Kiilonbozé  jogrendszerekben: Eltérd  jogrendszerek
hasonldségait és killonbségeit vizsgaltam a feleldsség szabalyozasanak dsszehasonlitisaval.
Ebben a korben érintem az egyes jogrendszerek egyedi jellemzdit, azok kulturdlis,

torténelmi és a tarsadalmi szempontjait.

A jogi szabalyozas hatasainak vizsgalata: Azt szerettem volna megérteni, hogy hogyan
hat az orvos-beteg kapcsolatra a biinteté és a polgari jogi szabalyozas tovabba milyen
vetilete van az orvosi gyakorlatra és az egészségiigyi ellatas altalanos mindségére. Ennek
érdekében az volt a vizsgalédasom targya, hogy a jogi keretek hogyan alakitjak az orvosok
és a betegek doOntéseit, 0sszességében pedig az egészséglgyi rendszer egészének

mitkodését.

Jogpolitikai javaslatok: Az elvégzett kutatbmunka eredményei nyoman javaslatokat
fogalmaztam meg az orvos-beteg kapcsolat javitdsa, valamint a felel6sség jogi
szabalyozasanak fejlesztése érdekében, lgyelve arra, hogy a javaslatok ne csupan az
egészsegugyi ellatds komplex gépezetét, hanem az egészégligyben dolgoz6 személyek

sziikségleteit egyarant figyelembe vegyék.



Az elvégzett vizsgalatok, elemzések rovid leirésa, a feldolgozas médszere

Kutatémunkamat a relevans irodalom feltérképezésével kezdtem. Igyekeztem Osszegyiijteni a
téméban készilt leginkabb meghataroz6 hazai és kulfoldi anyagokat. Vizsgéltam a jogi
tankonyveket, folydiratcikkeket, tanulmanyokat, konferencia-anyagot, doktori értekezéseket.
Meghataroz6 szerepet jatszottak munkam soran az online adatbazisok és az elektronikus forrasok.
A tudomanyos jelleg meg6rzése érdekében az elsédleges forrasokra sszpontositottam. A téméaban
a torvények, rendeletek, bir6sagi hatarozatok és nemzetkozi egyezmények a leginkabb hiteles
forrasokat biztosité anyagok, hasznalatukra annak érdekében is szilkség volt, hogy a témat minél
inkabb az objektivitas szemulvegén keresztil tudjam bemutatni. A masodlagos forrasok koziil a
jogi tankonyvek és folydiratcikkek segitették a jogi normék értelmezését, valamint értékes
véleményeket és allaspontokat tartalmaztak a témat kordbban feldolgozd szakemberek tollabol.
Ezenkivil a harmadlagos forrasok, peldaul jogi enciklopédiak és bibliografidk hozzajarultak a

relevans anyagok azonositasahoz és kutatasom hatékonysaganak noveléséhez.

Az Osszegylijtott anyagot jogi elemzésnek vetettem ala. Logikai ertelmezésemben a jogi aktusok
szovegén bellli szerkezetét és dsszefliggéseit elemeztem. Rendszertani vagyis szisztematikus
értelmezés Gtjan feltdrtam ezen aktusok helyzetét és funkcidjat a tagabb jogrendszeren belil.
Torténeti értelmezésemben a jogi aktusok megalkotasanak kontextusat és a jogalkotds mogott
meghuzd6d6 szandékokat vizsgaltam, végul teleologikus értelmezésemben felmértem a jogi

aktusok céljat és tarsadalmi hatasat.

A kutatdsom soran esettanulményokat is felhasznédltam. Konkrét orvosi feleldsségi eseteket
vizsgaltam meg részletesen, oly médon, hogy az eset tényallasat pontosan leirtam, a felmertiil6 jogi
kérdéseket azonositottam végul pedig a jogszabalyok és a bir6sagi gyakorlat alapjan a jogi
megoldas meghatarozasaval az esettanulmanybol levonhatd kdvetkeztetéseket és tanulsagokat
fogalmaztam meg. Az esetek elemzeése soran fiktiv példakat is igyekeztem felhasznalni mert Ugy

gondolom igy érthetévé és atlathatova tudtam tenni az egyes szabalyozasokat.

A felelésségi szabalyok elemzeséhez az 0Osszehasonlitd jogi modszert valasztottam, mely
segitségével mind a kontinentalis, mind pedig a common law jogrendszert vizsgalatnak vetettem
ala. A rendszerek kivalasztasa utan 6sszehasonlitottam azok jogi szabalyozasait és azonositottam

a hasonlésagokat, valamint a kulonbségeket. Ahhoz, hogy a kilénbségek mdgott meghizédd



okokat megerthessuk, torténelmi, kulturalis, tarsadalmi ¢és gazdasagi tényezOket vettem
figyelembe majd az egyes rendszerek jogi megoldasait hatékonysaguk, méltanyossag és

betegvédelmi képesseguk alapjan értékeltem.

Kutatasom sordn a szakirodalom feltérképezésével azonositott forrasokon Kkivil jogi
adatbazisokbdl, hazai és kulfoldi birésagi hatarozatokbol, statisztikai adatokbdl, valamint
orvosokkal, jogaszokkal és egészsegugyi szakemberekkel keszilt interjukbol meritettem.
Mindezek mellett pedig az altalam korabban elvégzett és jelenleg is folyamatban 1év6 képzések
cléadasain elhangzott elméleti és gyakorlati ismereteket is felhasznaltam. Munkam soran
torekedtem a téma minél alaposabb és atfogdbb feltarasara, a tudomanyos objektivitas és a

modszertani szigorlség elveinek betartasa mellett.

|1. Az orvosi jogviszony és felelosség torténeti dttekintése

A gydgyitas és ezzel egyltt a hozza kapcsolddo gyogyitoi felelsség fogalma, egeszen az okorig
visszanyUlnak. A kezdeti 6si vallasi és magikus szertartasok lassacskan fejlodésnek indultak és a
mai modern id6kben, a technoldgiai vivmanyok koraban is tiikrozik az elmdlt civilizaciok

valtozasait.

Az 6kor

Az Oskorig visszanyulo feljegyzések varazsigékkel, gyogynovényekkel ¢és kiilonbozd
szertartdsokkal gydgyitd madszerek leirdsat tartalmaztak. Ekkortajt elsésorban a természet erejét
hivtak segitségiil a gyogyitas sordn. Iddvel és leleménnyel kezdték felismerni, hogy az egyes
betegségeknek milyen tlneteik vannak és ezen tlinetek kezelésének fontossdga jelentette az
orvoslas alapjat. Az 6korban az orvoslas még szorosan 6sszevonddott a vallassal és a magiaval.
Magat az orvost gyakran isteni gyogyitonak tekintették és Ugy tartottdk, olyan hatalommal bir,
amely révén élet és halal felett donthet.r Ezt az idészakot jol jellemezte, hogy a betegek az
orvosoknak aldrendelt szerepben jelentek meg, ugy is mondhatjuk, hogy passziv szerepléként
vettek részt a gyogyitasban. Ebben a vallasi és magikus kornyezetben az orvos feleldsségének
kérdeseét is hasonld nézetek alakitottak. Els6sorban erkolcsi és vallasi sikon mozgott a felel0sség

mércéje, a jogi szabalyozas pedig még erdteljesen kezdetleges volt.

! Porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity from antiquity to the present. New
York: W. W. Norton & Company. 21-25.0.



Mezopotamiaban a Hammurapi térvénykényvben (Kr. e. 1750 koral) mér talalunk utalasokat az
orvosi beavatkozdsok kovetkezmenyeire. Példaként emlithetjuk a térvénykonyv 215-220.
torvénycikkeit, melyek a sikertelen miitétekért szabtak ki biintetéseket.? Ez a szemléletmod a
"szemet szemért" elven alapult, és nem vette figyelembe a gondatlansdg vagy a szakmai hiba
fogalmat.® A torvénykonyv elismerte az orvosi tevékenység fontossagat és egyfajta védelmet is
biztositott az orvosoknak. A Hammurapi Torvénykonyvben megjelené gyogyitokra vonatkozé
torvények tehat a jogi felel6sség és az orvosi etika korai példai. A leirdsok szerint, az orvosoknak
nemcsak a betegek egeszségéert kellett felelnilik, hanem a tarsadalom altal tdmasztott
elvarasoknak is eleget kellett tegyenek. A torvények vizsgalata sordn arra a kovetkeztetésere
jutottam, hogy azok viladgosan kifejezik, hogy a sikertelen beavatkozas nem csupan orvosi hiba,
hanem jogi kdvetkezményekkel jaro cselekedet is egyben. Ebbol a megkozelitésbél a szakmai
feleldsségvallalas korai formaja vezethet6 le, melyek a modern orvosi etika alapjait is képezik.
Tehat a térvények altal elbirt biintetések, mint példaul a kéz levagasa, nemcsak az orvosok szamara
jelentettek figyelmeztetést, hanem a tarsadalom szamara is egyértelmii lizenetet kozvetitettek a
szakmai felel6sségvallalas fontossagarol. A biintetések mértékének és azok jellegének
vizsgalatakor azok arra mutatnak, hogy a tarsadalom mennyire komolyan vette az orvosi
beavatkozasok sikerességét és hogy a betegek életének megovasa elsddleges fontossagu volt. Meg
kell jegyeznunk azt is, hogy a torvények hozzajarultak a szakmai normak és elvarasok

kialakulasahoz, ezek pedig az eldsegitették az orvosi gyakorlat fejlodését.

Az bkori Egyiptomban az orvoslas viszonylag fejlett volt és az orvosoknak jellemzéen szigord
etikai normékat kellett betartaniuk. A legfontosabb forrasok, mint a kb. Kr. e. 1550 kérilre
datalhaté Ebers-papirusz és a kb. Kr. e. 1600-ban keletkezett Smith-papirusz, részletes leirast
tartalmaztak az orvosok elméleti és gyakorlatot alakito tudasardl.* A feljegyzések mar arrdl is
tantskodnak, hogy a valaki nem megfelelden gyogyitott, annak sulyos kdvetkezményei lehettek
és nem volt ritka akar a halalbintetés sem. Az egyiptomi orvoslas paternalista hozzaallast
tlikrozott, 1ényeges jellemzoje az volt, hogy a betegeknek nem volt sok beleszolasa a gyogyitasi
folyamatba.

2 Bottéro, J. (1995). Mesopotamia: Writing, reasoning, and the gods. Chicago: University of Chicago Press. 40-52.0.
3 Kmoskd M. (1911). Hammurabi torvényei, Az erdélyi mizeum-egyesiilet jog-és tarsadalomtudomanyi
Szakosztalya. 55. o.

4 Gyéry H. (2013). Az Ebers papirusz rA-jb konyve és esettanulmanyok (SsAw) miifaja, Magyar orvosi nyelv 2013,
1, 16-25.0.
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Az els6 indiai orvosi szoveg a korai vaskorban keletkezett. ,,A Harvavéda” cim{i mii részben
magikus és démonilizé témadakat, részben pedig novényi gyogyszerek leirasat tartalmazta. A
gyogyndvenyek hasznalata nemcsak Indiaban, hanem Kindban is elterjedt volt, ezt tekintjik a
tradicionalis keleti orvoslas alapjanak.> Az orvos kotelességeire és magatartasara vonatkozolag
modern felfogas élt mar ez idé6 tajt is; pl. ,, Szuszruta azt mondta, hogy az orvos, aki nem érti a
belgyogyaszatot és a sebészetet egyarant, oly madarhoz hasonlit, melynek csak egy szarnya van;

tovabba hangsulyozta - hogy az orvos (gy szeresse betegeit, mintha sajat gyermekei lennének”®

A gorogok gyogyito istenséget, Aszklépioszt hires, palcara tekeredd kigyd szimbolizalta. Ez a
motivum késébb a gyogyszereszek jelképévé is valt. Az orszag kiilonboz6 pontjain szentélyeket
emeltek a nevében, ahol boditd anyagokkal ,.elaltattak™ a betegeket, majd késdbb gyogyszerekkel
vagy sebészi beavatkozasokkal kezelték 6ket. Ebbol az id6szakbol hiteles betegség- és esetleirdsok
maradtak fenn, melyek i.e. 350 korl keletkeztek. Ezek mar egyre inkdbb a modern orvostudomany
felé mutatnak.” A forrasok nem nydjtanak informaciot arrdl, hogy a betegek milyen dijazasban
részesitették az orvosokat, Diodorosz beszamoldja alapjan azonban arra kdvetkeztethetlink, hogy
az ingyenes orvosi ellatas széles korben elérheté volt. "Hadjarat idején vagy az orszagon belli
utazaskor mindnyajan gyogykezelésben részesiilnek, anélkul, hogy sajatjukbdl kellene fizetnilk;

mert az orvosok az allamtol kapjék a fizetésiiket."®

Az bkori Gorogorszagban Kr. e. 460-370 kézott megsziletett az orvosi etika alapkdve, a ma is
ismert Hippokratészi eski. Az eskil jelentdsége, hogy a beteg érdekeit és az orvos kotelességét
hangstlyozta.® Az (igynevezett "ne arts" elv ekkor keriilt eldszor megfogalmazasra és mi sem
bizonyitja jobban jelentdségét, mint hogy a mai napig az orvosi etika egyik legfontosabb
alapelveként deklaraljak. Ezt az id6szakot jol jellemezte Hippokratész alakja, aki a megfigyelés
és a tapasztalat fontossagat hangsulyozta és elutasitotta a kordbbi orvoslassal kapcsolatos
hatassal voltak az orvostudomany teriiletére. A Hippokratészi eskii szerepe véleményem szerint az
egyik legmeghatarozobb pontja az orvosi etika fejlodésnek, ezért az eskii szovegének elemzésére

a disszertacio egy kulon fejezetében is kitérek.

5 Http://www.egeszsegkalauz.hu/orvostortenet/az-orvoslas-tortenete-diohejban-az-ujkortol-napjainkig

5 Http://mek.oszk.hu/03400/03410/html1/5965.html

7 Http://www.tudomanytortenet.hu/tankonyvek/a_kozegeszsegugy_tortenete/?kat=21&id=211

8 Mayer Ferenc Kolos: Az orvostudomany torténete -Téka Kényvkiadd, Bp. 1988

® Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins University
Press.
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A romai jogrendszer jelentésége vitathatatlanul formalta az orvosi felel6sség fejlodéstorténetét.
Gondoljunk csak arra, hogy a romai jog kodifikalta a ,,culpa”, vagyis a gondatlansag fogalmat, és
megkilonboztette a "culpa lata" mint sdlyos gondatlansag, a "culpa levis” mint enyhe
gondatlansag és a "culpa levissima™ mint tigynevezett igen enyhe gondatlansag fokozatait.'° Ennek
a kategorizalasnak koszonhet6en lehetévé valt az orvosi hibak differencialt megitélése. A romai
jogot ekkoriban erételjesen atjarta az orvosok felel6sségre vonhatésaga a betegeknek okozott

karokert. A kategorizalas révén viszont a biintetés nagymertékben fliggott a gondatlansag fokatol.
A kodzépkor

A kodzépkorban aztan az orvostudomany fejlodése fokozatosan lelassult. Az orvoslas ismételten a
vallas befolyasa ald kerilt, a gyogyulast gyakran csodakra vartdk és az orvosi beavatkozasok
sokszor a hiten alapultak. Ugyanezen okokbol a felel6sség kérdése is a vallasi dogméak és cehes
szabalyok berkein belil mertltek fel. Az orvosokat elészeretettel tekintették a papi rendhez
tartozoknak és ennek koszonhetden felelésségiiket is elsGsorban az egyhaz itélte meg. Bar a céhek
etikai kodexei biztositottdk az orvosok tevékenységének szabalyozasat a jogi felelésségre vonas

viszonylag ritka volt ebben az iddszakban.!

A kozépkor masik nagy jelentdséggel biro fejlodésén az arab orvoslads ment keresztiil. Az arab
orvosok, mint példaul Avicenna (Ibn Sina) és Rhazes (Al-Razi), szamos olyan uj felfedezést tettek,
melyek jelentdsen hozzajarultak az orvostudomany fejlédéséhez.'? Az arab orvoslas etikai elvei
erételjesen épitenek a Hippokratészi eskiire és az iszlam vallasi tanitdsokra. A kort jol jellemezte
az egyetemek fontos szerepe az orvosképzeésben €s az orvosi tudés terjesztésében. Az elsd orvosi
egyetemek a 12. szazadban jottek létre Europaban?® és olyan etikai kddexeket dolgoztak ki az

orvosok szdmara melyek mar a felel6sség kérdését is szabalyoztak.

A reneszansz és a felvilagosodéas

A reneszansz és a felvildgosodas koréban az orvosi felel6sséget koriilvevd keérdesek is Uj

megvilagitasba keriltek. A tudomanyos gondolkodas térnyerése és a humanista eszmék ugyanis

10 Borkowski, J. (2015). Textbook on Roman law. London: Bloomsbury Publishing. 325-360.0.

1 Siraisi, N. G. (1990). Medieval & early Renaissance medicine: An introduction to knowledge and practice. Chicago:
University of Chicago Press. 30-35.0.

12 pormann, P. E., & Savage-Smith, E. (2007). Medieval Islamic medicine. Washington, D.C.: Georgetown University
Press.6-15.0.

13 Ferngren, G. B. (2009). Medicine & health care in early Christianity. Baltimore: Johns Hopkins University Press. 13-
41.0.
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ez id6 tajt fejtették ki legnagyobb hatasukat. Az orvoslas fokozatosan elszakadt a vallastol és a
szakmai tudas, a gondossag és a beteg érdekeinek figyelembevétele kezdett kibontakozni. Ezzel
parhuzamosan a jogi szabalyozas is fejlédésnek indult és megjelentek az els, kifejezetten az
orvosi feleldsséget szabdlyozé torvények is.* Ebben a korban indult meg az anatdmiai ismeretek
béviilése, amely forradalmasitotta a tudomanyagat. Mindez Andreas Vesalius nevéhez kothetd,
akinek 1543-as "De humani corporis fabrica" cim{i miive pontos anatémiai leirasokat tartalmazott

megalapozva ezzel a modern anatomiat.®

Az id6ben tovabb araszolva, a felvilagosodas kordban a kisérleti modszer térnyerése Uj lendiletet
adott a fejlédésnek. William Harvey 1628-ban fedezte fel a vérkeringést és ezzel lefektette a
modern élettan alapkoveit.’® A felvilagosodas filozofiaja, kiilondsen John Locke és Jean-Jacques
Rousseau eszméi nagy hatassal voltak a betegjogok fejlodésére hiszen kialakult az a nézet, mely
szerint a betegeket egyre inkabb autonom individuumokként kezdték kezelni, akiknek joguk van

a sajat testik feletti rendelkezeésre.

A modern kor

A 19. és 20. szazadban az orvostudomany rohamos fejlédésnek indult és ezzel parhuzamosan a
betegjogok is egyre ink&bb erdsddtek, ez pedig 1) kihivasok elé allitotta az orvosi felelésség (jogi)
szabalyozasat. A kartéritési jog fejlodése lehetdvé tette a betegek szdmara, hogy kartéritést
kdveteljenek az orvosi beavatkozasok soran elkdvetett hibak miatt, emellett pedig a biintet6jog is
fellépett eszkoztaraval a silyos gondatlansaghdl elkovetett orvosi tévedések ellen.t” A 19.
szazadban az orvostudomany specializalodasa meg inkabb felgyorsult, ami nagy jelentéséggel birt

a felelosség megéllapitadsa szempontjabdl is.

A 20. szézadot a rohamos technologiai fejlodés jellemezte, kiléndsen az antibiotikumok
felfedezése és a sebészeti beavatkozasok térhoditasa révén, jelentésen javult az egészsegugyi
ellatds szinvonala. Ezen id6szak mésodik felében a betegjogok mozgalma nagymértéki hatast

gyakorolt az orvos-beteg kapcsolatra, ugyanis a betegeket egyre inkabb partnerként kezelték a

14 Porter, R. (1997). The greatest benefit to mankind: A medical history of humanity from antiquity to the present.
New York: W. W. Norton & Company. 163-170.0.

15 O'Malley, C. D. (1964). Andreas Vesalius of Brussels, 1514-1564. Berkeley: University of California Press. 21-
27.0.

16 French, R. K. (1994). William Harvey's natural philosophy. Cambridge: Cambridge University Press.71-74.0.

17 George B. Flanigan, Joseph E. Johnson, Daniel T. Winkler and William Ferguson- Experience from Early Tort
Reforms: Comparative Negligence Since 1974 (The Journal of Risk and Insurance

Vol. 56, No. 3 (Sep., 1989), 525-534.0.
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gybgyitasban, akiknek joguk volt tajékoztatast kapni a betegségiikrél, a lehetséges kezelésekrol,

valamint a kockazatokrdl és mellékhatasokrdl egyarant.®

A 21. szézad jellemz6je az informacids tarsadalom kialakulasa melybél levezethetd, hogy a
betegek kdnnyen hozzaférhetnek az egészségugyi informaciokhoz akar az interneten keresztil is.
Ez a jelenség ndveli az orvos-beteg kapcsolatban az aszimmetriat melynek hatéséra az orvosoknak
egyre inkdbb alkalmazkodniuk kell e valtozashoz és partnerként kezelniuk a betegeket.

Az orvosi felelosség alakulasa az idék folytan

Az orvosi felelosség fogalma az idék folyaman jelentds valtozasokon esett at. Ahogy mar
emlitettik a kezdeti erkolcsi és vallasi feleldsség mellett fokozatosan kialakult a jogi feleldsség is.
A feleldsség megjelenése €s jogi vonatkozasai akkor meriilnek fel, amikor olyan cselekményrol
van sz6, amely veszélyt jelent a tarsadalomra.t® Ilyen esetekben elengedhetetlenné valik az allami
vedekezés. A modern jogrendszerekben az orvosi felelésség megitélésében a kovetkezd elvek

jatszanak fontos szerepet:

o Gondossagi kotelezettség: Az orvos koteles a beteg érdekében a tble elvarhatd gondossag
tanusitasara. A gondossdg mértékét a szakma Altalanosan elfogadott standardjai, a
tudomanyos ismeretek és a beteg egyéni koriilményei egyiittesen hatarozzak meg.?°

o Tajékoztatasi kotelezettség: A tajékoztatasi kotelezettség Iényege, hogy az orvos koteles a
beteget a betegségérol, a lehetséges kezelésekrol, valamint a kockazatokrol és a felmeriild
mellékhatasokrol megfeleld modon felvilagositani. A beteg ugyanis csak a megfeleld,
részletes tajékoztatas alapjan tud szabadon donteni az 6t érinté kezelésrél.?:

o A beleegyezési kotelezettség szerint az orvos csak a beteg kifejezett beleegyezésével,
engedélyével végezheti el az adott beavatkozast. A beleegyezésnek Onkéntesnek,
tajékozottnak és kifejezettnek kell lennie??

« A titoktartasi kotelezettség lényege, a beteg egészségligyi adatainak bizalmasan t6rténd
kezelése. A titoktartasi kotelezettség aldl csak a torvenyben meghatarozott kivételek esetén
lehet felmentést kapni.?

18 Annas, G. J. (2003). The rights of patients. Carbondale: Southern Illinois University Press.1-27.0.
¥ Ujvériné Antal Edit: Feleldsségtan, 2002, 14. o.

20 Fézer Tamas: Betegjogok (Orszagos Korhazi Féigazgatosag, 2016) 13-19.0.

2L Petké Mihdly: A beteg tajékoztatasi jogarol és kotelezettségérdl (MJ 2013/8., 500-507. 0.)

22 petko (MJ 2013/8., 500-507. 0.)

23 Petk6 Mihaly: Az orvosi titoktartasi kotelezettségrol (GJ, 2014/6., 20-26. 0.)
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JOl lathatd ahogyan a kezdeti misztikus és vallasi megkozelitéstdl eljutottunk a modern jog
keretéig és a feleldsség alapvonalaig. Marton Géza ugy Véli - a kotelességét elmulasztd hatranyos
kovetkezményekkel vald szankcionalasa a felelésség alapja.?* A beteg autondmiajanak erésodése,
a tajékoztatashoz valo jog és a kartéritési lehetdségek boviilése mind hozzajarult ahhoz, hogy az

orvos-beteg kapcsolat egyenlébbé és a betegek szamara biztonsagosabba valjon.
A Hippokratészi esku és az orvosi etika kezdete

Az orvosok szakmai magatartasat az orvosi etika erkolcsi elvei szabalyozzak. Az etika eredete az
Okori Gorogorszagig vezethetd vissza. Ebben az id6ben a filozdfia és az orvostudoméany szorosan
dsszekapcsolddott egymaéssal, a gyogyitok célja a test és a lélek egyuttes kezelése volt. A
Hippokratészi eski, melyet hagyomanyosan Hippokratésznak, az "orvoslas atyjanak™
tulajdonitanak, az orvosetika egyik legkorabbi és legjelentdsebb dokumentuma. Mar keletkezési
idejében mély hatdssal volt az orvosok gondolkodasmddjara, gyakorlatara és a mai napig

megorizte jelentoségét.

Bar az eskii pontos keletkezési ideje és szerzéje napjainkban sem tisztazott teljes mértékben, a
hagyomany Hippokratésznak (Kr.e. 460-370) tulajdonitja azt. A tudosok tobbsége egyetért abban,
hogy az eskii valosziniileg nem egyetlen szerz6 miive, hanem fokozatosan alakult ki az 6kori gorog
orvoslas fejlddése soran, a Kr. e. 5. és a Kr. u. 4. szazad koz6tt.?> A ma ismert szoveg nagy
valoszintiséggel a Kr. u. 3-4. szazadbdl szarmazik.?® A kiilonbozd véltozatok létezésének elméletét
erdsiti, hogy az eskii nem egy statikus dokumentum volt, hanem folyamatosan fejlodott és
alkalmazkodott az orvostudomany, valamint a tarsadalom valtozasaihoz. Erdekessége, hogy az
helyezve elétérbe.?” A kosi orvosokat jellemezte, hogy elutasitottak a magiat és a babonékat, a
betegségek természetes okainak feltardsara torekedtek. A Hippokratészi eskil pedig ezt a
szellemiséget alapul véve fogalmazza meg az orvosok etikai kotelességeit.

A Hippokratészi eskil szbvege:

24 Marton Géza: A polgari jogi felelésség (1993.) 14.0.

25 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins University
Press.3-9.0.

26 Nutton, V. (2012). Ancient medicine. London: Routledge.49-51.0.

27 Mayer Ferenc Kolos dr.: Az orvostudomany torténete (Budapest, 1927) 76.-77.0.
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., Eskiiszom a  gyogyité Apollonra, Aszklépioszra és Hiigieiara és Panakeiara és  valamennyi
istenre és istennore, akiket ezennel tamukul hivok, hogy minden erommel és tehetségemmel
megtartom kovetkezd kételességeimet: tanaromat akitél e tudomanyt tanultam, ugy fogom tisztelni,
mint sziileimet, vagyonomat megosztom vele, s ha raszorul, tartozasomat lerovom; utddait
testvéreimnek tekintem, oktatom Sket ebben a tudomanyban, ha erre szentelik magukat, mégpedig
dijtalanul; tovabba az orvosi tudomanyt athagyomanyozom fiaimra és azokra, akik az orvosi eskut
leteszik, masokra azonban nem. Tehetségemhez es tudasomhoz mérten fogom megszabni a betegek
életmédjat az & javukra, és mindent elharitok, ami drtana nekik. Senkinek sem adok halélos
merget, akkor sem ha kérik, és erre vonatkoz6lag még tanacsot sem adok. Hasonloképpen nem
segitek hozza egyetlen asszonyt sem magzata elhajtasdahoz. Tisztan és szentiil megdorzom életemet
és tudomanyomat. Sohasem fogok holyagkdvet operalni, hanem atengedem ezt azoknak, akiknek
ez a mesterségiik. Minden hazba a beteg javara lépek be, s orizkedni fogok minden szdandékos
karokozastol, kiilonésen férfiak és nok szerelmi élvezetre haszndlatdtol, akar szabadok, akadr
rabszolgak. Amit kezelés kdzben latok vagy hallok — akar kezelésen kival is a tarsadalmi
érintkezésben, — nem fogom kifecsegni, hanem titokként megérzom. Ha ezt az eskiimet megtartom
eés nem szegem meg: orvendhessek életem fogytdig tudomdanyomnak, s az életnek, de ha eskiiszego

leszek, torténjék ennek ellenkezdje. %8

Az eski tartalma és értelmezése

A Hippokratészi Eskii tobb részbdl allo kiilonbozo etikai elveket kozvetitd szoveg melyet az 6kori
gordg tarsadalom akkori normai alakitottak. Egyes szempontok mara elavultnak hatnak vagy
ellentmondasosnak tiinhetnek, ezért az eskii mai értelmezése soran fontos a meghuzodo alapvetd
értékek figyelembevétele. Szerkezetét tekintve az eskii a kovetkez6 Osszetevokre bonthatd: a
tanarok tisztelete, a beteg érdekeinek el6térbe helyezése, titoktartas, szakmai etika, valamint

vallasi és erkolcsi megfontolasok.

Az eskil kezd6 soraiban az orvos tiszteletet fogad tanitoinak (és csaladjanak), akiket sajat sziileivel
egyenloként tisztel. Ez a tisztelet anyagi tamogatas nyujtasaban is megnyilvanul. Az eskl ezen
része jol abrazolja az akkori hierarchikus viszonyokat, tiikrozve a tudas atadasanak fontossagat.

Az Okori gordg tarsadalomban ugyanis a mester-tanitvany kapcsolat szent koteléknek szamitott.?°

28 https://lexikon.katolikus.hu/H/hippokrat%C3%A9szi%20esk%C3%BC.html (letdltve: 2024.03.25)
29 Barns JW. The Hipocratic oath. an early text. Br med j. 1964 aug 29;2(5408):567.
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Kozponti elem a beteg érdekeinek elsddlegessége. Az orvos koteles a beteg javara eljarni, és
tartdzkodni minden olyan cselekedettdl, amely artalmas lehet szamara. Ez az orvosi beavatkozasok
alapjat képez6 "ne arts" elv a “primum non nocere”, amely a modern etika egyik legfontosabb
alapelve is egyben.*

Az eskil targyalja, az orvos kotelességét a beteg bizalmas informacidinak megorzése kapcsan.
Pontosabban, "Amit a gyogyitas sorén vagy azon kivil az emberek életében latok vagy hallok, és
amit nem szabad kifecsegni, azt titokban tartom.” Ez a bizalom alapjat képezé elv, a mai napig
fellelheté az orvos-beteg kapcsolatokban a titoktartasi kotelezettség révén.3t Az eskii emliti a
szakmai etika alapelveit is, mint példaul a kollégakkal vald egylittmiikdodés, a szakmai tudas
fejlesztése és a méltdsagteljes viselkedes. Raviléagit arra, hogy az orvosoknak a tudomany és a
betegek érdekeire tekintettel egymast segitenilik kell, kerllve a szakmai féltékenységet,
rivalizalast. Ezen fell vallasi és erkdlcsi elemeket is tartalmaz, mint példaul az istenekre val6
eskitétel és bizonyos cselekedetek (pl. abortusz, eutanazia) tiltdsa. Ezek az elemek az dkori gordg
tarsadalom vallasi és erkdlcsi normait hangsulyozzak melyeknek ma mar atalakuléban van a
jelentésiik, ugyanakkor felhivjak a figyelmet az orvosi beavatkozasok erkolcsi stlyara.®? A
szovegben emlitett feleldsségi strukturak, kérdések és a kilatasba helyezett szankciok a modern
orvostudomany alapvet6 elemei, kozponti problémai. Meddig terjed az orvos feleldssége? Milyen

elvarasok fogalmazhatok meg vele szemben?

Az eskll modernkori relevanciaja

A Hippokratészi Eskii elsoként hatarozta meg az orvosetika alapelveit létrehozva ezzel az orvosok
egyetemes kodexét, melynek hatasa a mai napig érezhet6 az orvosi gyakorlatban és az oktatasban
egyarant. Manapsag egyes pontjai, példaul a vallasi utalasok kevésbé relevansak, de az olyan
alapelvek, mint a beteg érdekeinek prioritasa, a titoktartas és a szakmai etika tiszteletben tartasa
tovabbra is a legfontosabb zsindrmértékil szolgalnak a hivatas gyakorlasa soran. A napjainkban
hasznélatos eskii megfogalmazédsa némileg eltér az eredeti Hippokratészi szovegtél. Az
eskitételnek az orvosok avatdsa soran van jelentdsége, tinnepélyes keretek kozott vallaljak, hogy
a tudomanyos ismeretek és sajat lelkiismeretik altal vezerelve, jovobeli pacienseik legjobb

érdekeit szem eltt tartva cselekednek majd. Allaspontom szerint, széles értelemben véve, az

30 Kovécs Jozsef - A modern orvosi etika alapjai, Medicina Konyvkiadoé Zrt., Budapest (2025) 133-135.0.

31 Fabrice Jotterand- The Hippocratic Oath and Contemporary Medicine: Dialectic Between Past Ideals and Present
Reality? (2005) Journal of Medicine and Philosophy 30(1):107-28

32 |aki Beata dr., Szolcsanyi Tibor dr., Tiringer Istvan dr.- Jelentds valtozasok a hippokratészi eskii,

illetve a nemzetkdzi orvosi fogadalom szovegében (Orvosi hetilap- 2022.163. évfolyam, 23. szam 926-928.0.
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orvosi jogviszony és az orvosi felelésség a doktorra avatas napjan, az eskii letételével kezdédik.
Az eskil ugyanis egyfajta kotelezettségvallalasként is felfoghatd, ahol az egyik fél az orvos, mig a
masik a jov6beli beteg, a segitségre szoruld paciens. Jobbagyi Gabor jogdogmatikai szempontjait
alapul véve azt mondhatjuk, hogy , egyoldalu jogi kotelezettségvallalas, jognyilatkozat, ami

kotelem keletkeztetd hatdssal bir”?

Az Okori gorog forrasok kozul a Hippokratészi eskii mellett mas irdsok is tanuskodnak az orvosi
ctika kezdeteir6l. Platon és Arisztotelész filozofiai miveiben példaul etikai kérdéseket is
felvetettek az orvoslas kapcsan.®* Platon "Gorgiasz" cimii dialégusaban az orvos és a szofista
kdzotti kiuldnbséget vizsgélta. Miivében hangsilyozta, hogy az orvos a beteg javat szolgélja, mig
a szofista csak a sajat érdekeit tartja szem el6tt. Arisztotelész "Nikomakhoszi etika" irdsa pedig az

erények fontossagat emeltek ki az orvosi gyakorlatban.®

A 2. szazadi gordg orvos, Galénosz, szamos etikai kérdést targyalt iradsaiban az orvosok
humanitarius kételességei mellett érvelve.®® Galénosz azt vallotta, hogy az orvosnak nemcsak a
beteg testét, hanem a lelkét is gyogyitani kell, ennek érdekében pedig empatiaval kell viszonyulnia
a betegségektdl szenvedokhoz. Az dkori gordg orvosi etika a racionélis gondolkodasra, a beteg
érdekeinek tiszteletben tartasara €s a szakmai integritasra épult, mely elvek a Hippokratészi eskii
orokségeként tovabb élve a mai napig meghatarozzéak az orvosi etikat.

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

Az orvos és betege kozotti kapcsolat az orvostudomany torténetének meghatarozd szelete,
kialakulasara és valtozasaira nagy hatast gyakoroltak a tarsadalmi, a kulturlis és a vallasi nézetek.
Az orvos-beteg kapcsolat az dkorban és a kozépkorban olyan valtozdsokon mentek keresztil,
melyek dontd fontossaguak a modern orvostudomany ¢€s az orvosi etika fejlédésének

megertéséhez.
Az Okor

Az oOkori tarsadalmakat jellemezte, hogy az orvoslas szorosan kapcsolddott a vallassal és a

méagikus elemekkel. A betegségeket gyakran isteni bintetésnek, a természetfeletti erék

33 Jobbagyi Gabor- Polgari jogi kodifikacié- Az orvos-beteg jogviszonya az Uj Ptk.-ban VI1.3. Szam

34 Smith D.c.: The Hippocratic Oath and Modern Medicine. In: Journal of the History of Medicine and Allied Sciences,
1996 Oct;51(4):484-500.

% Egyed Péter -A szabadsag a filozdfiaban - Pallas-Akadémia Kiadd, Csikszereda, 2003. 21-22.0., 283.0.

% Drizis, Nikolaos: Medical ethics in a writing of Galen. In: Acta Medico-Historica Adriatica,(2008) Vol. 6(2):333-6
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beavatkozasanak vagy a testnedvek egyenstlyanak felborulasaként értelmezték.3” Az orvosok
szerepe nem csupan a fizikai tiinetek kezelésére korlatozodott, hanem a beteg lelki és spiritualis

jollétének helyredllitasat is magaban foglalta.

A mezopotamiai tarsadalomban az orvosok az "asi" nevii papi kaszt tagjai voltak, feladatuk a
gyogyitas mellett az asztrologia, a joslas és a démoniizés gyakorlasai voltak.3® Akkori felfogasuk
szerint a betegségeket az istenek haragja, a démonok altali megszallottsag idézhette el6, igy a
gyogyitas ritualékat, imakat és varazsigéket is magaban foglalt. Az orvosok gyakran kérték az
istenek segitségét a gyogyitashoz, a betegek pedig a templomokban kerestek gyogyulast bajaikra.
Az akkori korszakot jellemezte, az orvosok magas tarsadalmi statusza, ehhez pedig jelentds
felelosség is tarsult. A sikertelen gyogyitas sulyos bintetést vonhatott maga utdn, amennyiben

bebizonyosodott, hogy a gyogyitdé nem megfelelen jart el a kezelés soran.

Az Okori Egyiptomot a fejlett orvosléas jellemezte, ugyanakkor a gyogyitoknak szigoru etikai
szabalyokhoz kellett alkalmazkodniuk.*® Az orvosok a farad és a nemesek szolgalataban alltak a
gybgyitas pedig a templomokban és a palotadkban zajlott. A betegségeket a mezopotamiaiakhoz
hasonldan Ok is a természetfeletti er6k, démonok vagy ,rossz szellemek" miikddésének
tulajdonitottak. Az orvosok a gyogynovényeken es sebészeti beavatkozasokon tul, alkalmaztak,
varazslatokat és amuletteket tovabba a betegek a gydgyulas reményében aldozatokat is bemutattak
az isteneknek. Nagy hitiik volt a magikus gyogymadokba.*® A feleldsséget illetéen elmondhatjuk,
hogy még nem rendelkeztek olyan sszegytijtott kodexel mint amilyen példaul a Hippokratészi
eskil, de az Gsszegylijtott papirusz tekercsek mar arrdl tantiskodnak, hogy a Corpus Hermitcum
olyan feljegyzéseket tartalmazott, hogy a gydgyitdknak bizonyos keretek k6zétt volt mozgasterik,
de alapvet6en a bevett protokollokhoz kellett ragaszkodniuk. Ha egy beteg meghalt a kezelés
soran, és az orvos eltért a szigord utmutatétol, azt sulyos cselekménynek tekintették. Ha a beteg

négy napos kezelés utan sem javult, az orvosok modosithattak a kezelést.

A kés6bbiekben az Okori Gorogorszagban az orvoslas fokozatosan elszakadt a vallastol és a

racionalis megkozelités kezdte meg térhoditasat.* Hippokratész és kovetdi a betegségek

37 Keszler Borbala - Parhuzamok az ékori mezopotamiai orvoslas és a magyar orvosi emlékek székincse kozott,
Magyar orvosi nyelv 2023, 2, 58-60.0.

3 Amundsen Darrel W.- Medicine, society, and faith in the ancient and medieval worlds. Baltimore: Johns Hopkins
University Press. (2000) 308.0.

39 Nunn, J. F. (1996). Ancient Egyptian medicine. Norman: University of Oklahoma Press. 26-34.0.

40 Nunn, J. F. 96-113.0.

41 Edelstein, L. (1967). Ancient medicine: Selected papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins University
Press. 205-246.0.
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természetes okainak feltarasara torekedtek ez pedig nem jelentett mast, minthogy a megfigyelésen
és a tapasztalaton alapul6 gyogyitast hangsulyoztak. A testnedvek egyensulyanak elmélete szerint
a betegség a négy testnedv, a vér, a nyélka, a sarga epe és a fekete epe aranytalansagéabol ered,
vagyis az egyensulyuk megbomlasabdl. Az orvosok feladata ilyen forman a testnedvek
egyensulyanak helyredllitdsa volt, amit diétaval, gydgynovényekkel és mas terapiak
alkalmazasaval elérhetének tartottak.*> Az orvos-beteg kapcsolatban a bizalom és a kommunikacio
fontossaga emelend6 ki és ahogy mar emlitést tettink rola, a Hippokratészi eskii megjelenésével
megalapozta az orvosi etika alapelveit.

A romaiak tarsadalmat jellemezte a gordg orvoslas tudomanyos eredményeinek atvétele. A
gyogyitd tevékenység a romai tarsadalom fontos szeletét képezte.*® Ebben az idészakban az
orvosok elsdsorban a jomodu allampolgarok és a katondk szolgélataban alltak, a kevésbé tehetések
gyogyitasa csak a kés6bbi idékben valt az orvosok tevékenységének részévé. A romai tarsadalmat
fejlettség jellemezte és ez a fejlodés egyértelmiien tiikrozodik a kozegészségiigy felvirdgzasaban
iIS. Mar ebben az idében megjelentek a vizellatd rendszer és a nyilvanos flirdok, melyek
epidemiologiai szempontbol is jelentdséggel birtak. Az orvosok feleldsségét tekintve a rémai jog
a culpa fogalménak bevezetésével és a gondatlansag kiilonb6z6 szintjei kozotti kiilonbségtétellel

differencialta az elvarhat6sag mércéjet.

A kozépkor

Az orvostudomany fejlodése a kozépkor folyaman megtorpant. Az orvosi gyakorlat egyre inkabb
Ujra 6sszefonddott a vallassal, a gyogyitod tevékenységet végzok kozott sok volt a szerzetes, igy a
gyogyitas a kolostorok és a templomok falai kozé korlatozodott. Ebben az id6ben a betegséget
gyakran az isteni bintetés egy formajanak tekintették, ezért imaval és a szentek kézbenjarasaval
keresték a gyogyulast.** A keresztény tanitisok szerint a betegség a biin kovetkezménye ezért, gy
hitték a gyogyulas a biinbanat és az imadsag altal érhetd el.*® A szentek kultusza ezaltal még inkabb
elterjedt és a betegek hozzajuk fohaszkodtak gyogyulasért. A kolostorokban kérhazakat
Iétesitettek, ahol szerzetesek apoltak a betegeket. Az orvoslas a caritas eszméjén alapult és ilyen

formén az orvosok feladata a szenved6k megsegitése volt.

42 Edelstein, L. 303-317.0.

43 Jackson, R. (1988). Doctors and diseases in the Roman Empire. Norman: University of Oklahoma Press. 56-74.0.
4 Siraisi, N. G. (1990). Medieval & early Renaissance medicine: An introduction to knowledge and practice. Chicago:
University of Chicago Press.7-9.0.

45 Amundsen, D. W. (1996). Medicine, society, and faith in the ancient and medieval worlds. Baltimore: Johns
Hopkins University Press. 158-175.0.
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Az arab vilag koézépkori torténeleme viragzé orvostudomannyal rendelkezett. Az olyan neves
orvosok, mint Avicenna és Rhazes szamos felfedezéssel, jelentds mértékben hozzajarultak az
orvostudomany teriiletének fejlddéséhez.*® Az arab orvoslast a gorég hagyomanyok és vallasi
tanitasok integralésa jellemezte. Az orvosok kiemelt figyelmet forditottak a pacienseik testi és lelki
jolétére, kezeléseik komplexek voltak. Méar ebben az idészakban korhazakat és orvosi iskolakat
alapitottak a betegségek kezelésére és a tudas fejlesztésére. Emellett fontos kiemelni, hogy az arab

vilag a gydgyszerészet korai fejlédését is az orvostudomany egyik jelentds aspektusanak tekintette.

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

Az 6korban és a kdzépkorban az orvos-beteg kapcsolat szamos olyan jellegzetességet mutatott,
melyek eltérnek a mai modernkori felfogastol. Jellemz6 volt, hogy az orvosok magasabb
tarsadalmi statuszban voltak, mint a betegek ezért a kapcsolatot ez az aszimmetria hatarozta meg.
A Dbetegek tisztelettel és engedelmességgel tartoztak az orvosoknak, tekintélyliket nem
kérddjelezhették meg ugyanis U(gy tartottdk, hogy az orvosok a tudas birtokosai.’
Kovetkezésképpen a betegeknek kevés beleszdlasuk volt a gydgyitds folyamataba, az orvos
dontott a kezelésr6l, a beteg feladata minddssze annyi volt, hogy kdvesse az utasitasokat.
Kimondhatjuk tehat, hogy a beteg autondmidja nem volt elismert érték ebben az id6ben.
Ugyanakkor a gydgyitasban gyakran jelen voltak vallasi és magikus elemek, mint példaul imak,
aldozatok és amulettek. Az orvosok gyakran papi vagy samani szerepet is betoltenek, megerésitve
ezzel a gyogyitas természetfeletti erékhoz vald kapesolodasat. A gydgyulasi folyamatba bevontak
a kozosséget is, a betegséget és a gyogyulast nem tekintették kizardlag személyes tigynek. Ugy
velték, hogy a csalad és a kozOsség tagjainak apold tevékenysége és az egyitt imadkozas

nagymeértékben hozzajarulhat a gyogyulashoz.

Elmondhatjuk tehat 6sszességéeben, hogy az orvos-beteg kapcsolatot az 6korban és a kozépkorban
az adott korszak tarsadalmi, kulturdlis és vallasi norméi erésen befolyasoltdk. Ennek
eredményeként az orvosok jelentds szerepet toltottek be kdzdsségeikben. Fo tevékenységik a
gyogyitas volt, amibe bele tartozott a fizikai és a szellemi jolét helyreallitasa. Mig a mai orvos-
beteg kapcsolat szamos aspektusa az okori és kézépkori gyakorlatbdl ered, a hangsuly mara a

46 Peter E. Pormann & Emilie Savage-Smith (Ed.), Medieval Islamic Medicine, Nazariyat Journal for the History of
Islamic Philosophy And Sciences, 1 (2014), pp. 174-179.0.

47prof. Schultheisz ~ Emil- Az okori medicina  hagyomanyozédasa az  egyhazatydknal
https://mek.oszk.hu/05400/05425/pdf/schultheisz_okorimedicina.pdf (letdltve: 2024.07.23)
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torténelmi  értékekrdl a betegek autonodmiijanak, a tdjékozott dontéshozatalnak ¢és az

egyiittmitkddésen alapulo partnerségnek az el6térbe helyezésére 6sszpontosul.

Az orvoslas tarsadalmi megitélése

Az orvosok tarsadalmi megitélésének vizsgalata, az 6korban és a kzépkorban kettésséget mutat.
Egyrészt megbecsiilés jart nekik orvosi tudasuk és gyogyitd kepességeik okan; masreszt viszont
gyakran gyanakodtak rajuk a betegség és a halal rejtélyeivel valo kapcsolatuk miatt. A tarsadalmi
statuszukat jelent0sen befolydsolta a kulturalis kontextus, az egyes idGszakokban betoltott
szerepiik, valamint a kezeléseik hatékonysaga is.*® Az Okorban az orvosokat az istenek és az
emberek kozotti kozvetitének tekintették, mivel a gydgyitas javarészt ritualékbdl és imakbol
tevodott ossze. Alapveté kovetelmény volt a természetfeletti erék részvétele a betegek
kezelésében, mindezzel misztikus jelenlétet adva a gyogyitoknak, jelentsen javitva tarsadalmi
helyzetlket. A gorog filozofia megjelenésével azonban az orvostudomany kezdett elhatarolédni a
magikus gyakorlatoktol egyre ink&bb a racionalis megkozelités felé tolddva. Az orvosokat olyan
tuddosként kezdték elismerni, akik megfigyelést és logikat alkalmaztak a betegségek okainak

megértésére és a hatékony kezelések kidolgozasara.

A kozépkorban az orvoslas a kézmiivességhez hasonloan gyakran csalddi hagyomanyként
orokl6dott tovabb. Az orvosok a gyakorlatban tanultdk a mesterséget a tudasukat pedig tapasztalati
aton szerezték. Emlitésre méltd, hogy az orvosi céhek feladata volt ekkoriban szabalyozni a
szakma gyakorlésat, mely keretén beliil ,,mindségbiztositasi” feladatokat is ellattak a mesterek. Az
6 feladatuk volt ugyanis a tanoncok képzése és fejlesztése. A korszak tovabbi jellemzje volt, hogy
a tanult orvosok a gazdagok és hatalmasok szolgalatdba kerliltek, de a kolostorokba és az

egyhazakba a szegények és a raszorulok gyogyitasat is vallaltak a keresztény szeretet jegyében.*

A betegek szerepe és hozzaallasa

Megallapithatjuk, hogy az uralkod6 tarsadalmi normak hatasara a betegek szerepe is megvaltozott
az 1d6k folyaman. Az dkorban és a kozépkorban a beteg jellemzden passziv szerepet vallalt a
gyogyulasban, kérdés nélkul elfogadva az orvos dontéseit. A betegseget gyakran sorskérdésnek
vagy isteni megtorlasnak tekintették igy ennek okan valt jellemz6vé, hogy a betegek beletérédtek

a szenvedéshe. Betegsegiket gyakran a biin vagy a gonosz er6k kovetkezményének tartottak, ezért

48 Buda Jozsef dr.- Az egészségtudomany torténete (2018) Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
31-56.0.
49 Porter, Roy:Vér és virtus- Az orvostudomany révid torténete (HVG Kiad6 rt, 2003) 19-40.0.
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szégyent és blntudatot éreztek betegségiikkel és sajat magukkal kapcsolatban. A szenvedés
elfogadasa a vallasi tanitasok része volt és a betegek a tulvilagi udvosség reményében elviselték a
fajdalmat. Az dkori kultirdkban a betegségben szenvedék gyakran dldozatokat mutattak be az
isteneknek a gyogyulas reményében, valamint a gydgyitd ritudlékban is aktivan részt vettek, hittek
a magia és a természetfeletti erék erejében. A kdzépkorban a betegek aldzattal fordultak az
orvosokhoz. A tudéds és a hatalom birtokosainak tekintettek Oket, ezért engedelmeskedtek

utasitasainak és nem kérddjelezték meg dontéseiket sem.>

Elmondhat6 tehat az orvos-beteg kapcsolatrol, hogy az Okorban és a kdzépkorban a korabeli
tarsadalmi, kulturalis és vallasi norméak kdszonnek vissza vizsgalatuk soran. Az orvosok kiemelt
szerepe vitathatatlan volt a kdzdsségekben. A gyogyitas a testi és lelki egészség helyredllitasat
egyarant célozta és éppen ezért mondhatjuk, hogy a modern orvos-beteg kapcsolat szdmos eleme
visszavezethetd ezekhez a gyoOkerekhez. Az a véleményem, hogy a modern orvoslas etikai
alapjainak mélyebb megértéséhez nagymértékben hozzajarul az orvos-beteg kapcsolat térténeti

fejlédésének megismerése.
Az orvosi tévedések kezelése és a feleldsség kérdése az 6kortol a kozépkorig.

Az orvoslas kialakulasaval egyitt jelentek meg a hozza kapcsolddé felelésségi kérdések is. Az
orvostudomany mindig is hordozott magaban kockazatokat és ennek természetes velejardja a
hibak el6fordulasa is. Ennek eredményekent az okori és kozépkori tarsadalmak kiilonféle médokat
dolgoztak ki az orvosok felel6sségének kezelésére és meghatarozasara. Az etikai €s vallasi normak

mellett a jogi keretek is jelentdsen befolyasoltak az adott hibak értekelését.
Az Okor

Az Okori civilizaciokat még atjarta a természetfeletti eréknek tulajdonitott rendkivili szerep, az
elkovetett hibakat pedig altalaban a sorsnak vagy az orvosi ismeretek hianyanak tudtak be. Mivel
a jogi szabalyozds még nem alakult ki, a hibakért valo felelosséget foként erkolesi és vallasi
szempontok alapjan itélték meg. Fontos azonban megjegyezni, hogy mar ebben az idészakban is
megjelentek bizonyos torvények és iranymutatasok az orvosi gyakorlat szabalyozasara és a hozza

kapcsolddo hibak kovetkezményeinek kezelésére.

%0 Siraisi, Nancy G.: Medieval and Early Renaissance Medicine: An Introduction to Knowledge and Practice
(University of Chicago Press, 1990) 115-150.0.
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Kr. e. 1750 koril Mezopotamiaban Hammurapi Kodexének 215-220. cikkekben mar felvazolta az
orvosi gyakorlatok kdvetkezményeit. Peldaul, ha egy sebészeti beavatkozas kudarcot vallott és az
a beteg szemének elvesztésével vagy halalaval jart, az orvosra sulyos bintetés vart. A blintetések
kozott a kéz amputalasanak lehetdsége is szerepelt.>! Ez a szemet szemért elvben gyokerezd
biinteté megkozelités nem vette figyelembe a hanyagsag vagy a szakmai hiba tényez6it. A kodex
a bintetések mellett elismerte az orvosi munka jelentéségét és bizonyos védelmet is Kinalt az
orvosoknak. Ha egy beteg példaul, rabszolga volt és meghalt a miitét soran, az orvosnak csak egy
masik rabszolgaval kellett kértalanitania a tulajdonost.

Az dkori Egyiptomot az orvoslas fejlettsége és szigoru etikai szabélyokhoz vald kotottsége
jellemezte.>? A hibas gyogyitas akar halalbiintetést is vonhatott maga utan. A Kr. e. 1550 kortil
keletkezett Ebers-papirusz > tartalmaz egy fejezetet az orvosi hibakrdl, ami felsorolja a kiilonbozé
betegségek kezelésére alkalmas gyogyszereket és eljarasokat. A papirusz hangsulyozza az orvosok
felelésségét a betegek irant eés egyben utmutatasul szolgél a helyes diagnozis és a megfeleld

kezelés alkalmazasahoz.

Gorogorszagban, Hippokratész kordban, Kr. e. 460-370 korul megszuletett az orvosi etika alapja,
a Hippokratészi eskii, amely a beteg érdekeit és az orvos kitelességét hangstlyozta >* és elséként
fogalmazta meg a ne arts elvet. Az orvosi hibakat a tudas hidnyossagainak vagy a betegség
sulyossaganak tulajdonitottak és nem feltétlenul blntették az orvosokat. Hippokratész ugyanakkor
hangsulyozta a megfigyelés, a tapasztalat és a betegekkel valé kommunikéacié fontossagat az

esetleges hibak elker(lése érdekében.

A feleldsség kialakitasaban a romai jog dontd szerepet jatszott. Formalizalta és harom szintbe
sorolta a gondatlansdg fogalmat. Ez a besorolas lehetové tette az orvosi hibak arnyaltabb
értékelését. A romai jog szerint az orvosok felelésségre vonhatOk voltak a betegeknek okozott

karokért, de a kovetkezmények stilyossaga a gondatlansag mértékétol fliggben valtozott. A rémai

1 Kmoské M. (1911). Hammurabi térvényei, Az erdélyi mizeum-egyesilet jog-és tarsadalomtudomanyi
Szakosztalya. 55-57. o.

2 Nunn, J. F. (1996). Ancient Egyptian medicine. Norman: University of Oklahoma Press 113-121.0.

53 Az Ebers-papirusz hieratikus egyiptomi irassal késziilt, és az 6kori egyiptomi orvoslas legkiterjedtebb és legjobb
allapotban fennmaradt feljegyzése. A tekercs mintegy 700 magikus formulat és népi gyégymaédot, szamos varazsigét
tartalmaz, amelyek célja a betegséget okozé démonok eliizése volt, és az empirizmus hosszi hagyomanyarol is
tandskodik ” — in. Guerini, Vincenzo. A History of Dentistry from the Most Ancient Times Until the End of the
Eighteenth Century

%4 Edelstein, L. 87-110.0.
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jog ezen felll elismerte a vis maior elvét, mentesitve az orvosokat a feleldsség alol, kiilsé vagy

elharithatatlan koriilményekre visszavezetheté okok alapjan.
A kozépkor

A kozépkor folyaman az orvostudomany fejlédésében Ujabb hanyatlds kdvetkezett be. A teriilet
er6sen a vallas befolyasa ala ker(lt igy a kolostorok, templomok kaptak a f6 szerepet a gyogyito
gyakorlatokban. A szerzetesek toltotték be az orvosi szerepeket, a betegségeket pedig gyakran
isteni biintetésnek tekintették és szentek kozbenjarasaval remélték a gyogyulast.>® Ebben az
idészakban a vallasi hiedelmek mellett a céhszabalyok jatszottak dontd szerepet a hibak
értékelésében. A keresztény tanitdsok szerint, a betegségek a biin kdvetkezményei igy hat a
gyogyulas folyamata is a biinbanattal és az imaval kezdédik.>® Az orvosi feleldsség kérdéskorét is
e nézetek hataroztdk meg. Mivel a betegséget a blin kovetkezményeként értelmezték, az orvos altal
elkdvetett hibat is Isten akaratanak tekintették. Ennek kdvetkeztében nem volt jellemzé az orvos
feleldsségre vonasa sem. Ez az allaspont végil az orvosi céhek kialakulasaval valtozott meg,
melyek etikai kddexeket hoztak létre a szakmai magatartas szabalyozasara és egyben az orvosok
felelésségre vonasara. Eurdpédban a céhek felligyelték az orvosok tevékenységét és tevekenységi
korlikbe tartozott, hogy fegyelmi eljarasokat inditottak a szakmai szabalyok ellen vétékkel
szemben.®” A biintetések széles skalan mozogtak, a figyelmeztetéstdl és pénzbirsagtol a céhbdl

valo Kizarasig terjedtek.

Az arab vilagban az orvosok feleldsségre vonhatok voltak a betegeknek okozott karokért, a
blintetés sulyossaga pedig a hiba sulyatol fiiggéen valtozott. Az arab orvoslas elényben részesitette
a klinikai megfigyeléseket és az alapos dokumentaciot, ezeket kulcsfontossagunak tartottdk a
hibak okainak azonositasahoz. Ez a fajta szemlélet is tanuskodik magas fejlettségi szintjiikr6l és

tudomanyos gondolkodasmaodjukrol.
Az orvosi hibak kezelése az 6korban és a kbzépkorban

Az orvosok altal elkdvetett hibak kezelése az Okorban és a kdzépkorban is valtozatos kepet
mutatott és elsésorban a kovetkezé modszereket foglalta magaban. Elsdsorban vallasi ritualék

keretén belll a hibas gydgyitasért az orvosok és a betegek egyarant imadkoztak és aldozatokat

% Siraisi, N. G. 7-9.0.

% Amundsen, D. W. (1996). Medicine, society, and faith in the ancient and medieval worlds. Baltimore: Johns
Hopkins University Press. 127-157.0.

57 Ifj. dr. Lomnici Zoltan- Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai torténeti és 6sszehasonlito jogi elemzés-
Doktori értekezés (2013) 9-12.0.
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mutattak be az isteneknek, a gyogyulaseért pedig szentekhez fohaszkodtak és zarandoklatokat tettek
megszentelt helyekre.>® Masrészt mar megjelent a kartérités intézménye is ugyanis a Hammurapi
torvénykdnyvben mar szerepel a kértérités fogalma, amely alapjan a hibas gydgyitasért az
orvosnak kartéritést kellett fizetnie a beteg részére. A kértérités mértéke a beteg tarsadalmi
statuszatol és a kar sulyossagatol fiiggott,®® ugyanakkor a stlyos orvosi hibakat ennél szigoribban
blntették, akar halallal is sulythatd volt a gyogyitd. Tovabbi blintetési nemek voltak még a testi

fenyitések, a pénzbirsdg vagy szabadsagvesztés.

Fontos kiemelni a céhek altal végzett fegyelmi eljarasokat. A kézépkorban az orvosi cehek feladata
volt a hibazo orvosokkal szembeni fegyelmi eljardas meginditasa, melynek kovetkezménye a
céhbdl vald kizaras is lehetett. A céhek etikai kodexek alapjan folytattdk le ezen eljarasaikat, a
kodexek pedig amellett, hogy leirtak a fegyelmi eljaras lépéseit, aprolékosan szabalyoztak a
gybgyszerek osszeallitasat, az eladasra megengedett mennyiségeket és a hamisitott termékek

értékesitésével kapcsolatos biintetéseket egyarant.°

Az orvosi feleldsség az okorban és a kozépkorban

Az orvosi felel6sség fogalma az Okorban és a kozépkorban jelentdsen eltért a ma ismert
fogalomtdl, a hangsuly ugyanis nem a beteg autondmigjan és a tajékoztatdson alapul6
dontéshozatalan volt, hanem az orvos tekintélyén és szakmai tudasan alapult. A betegek szerepe
gyakran passziv volt a gyogyitasban, hiszen az orvosok a tudasuk és a gyakorlatuk okan ,.feljebb
alltak a ranglétran” ezért a betegek engedelmességgel tartoztak nekik. Amennyiben mégis sor
kerilt felel6sségiik megéallapitasara, Ugy azt els6sorban a szakmai tudas és tapasztalat alapjan
itélték meg.5! Meg kell azonban jegyezni, hogy az orvosoknak nem csak a betegek testi
egészségéért, hanem a lelki jollétéért is felelosséget kellett vallalniuk. Az orvosi etika elédjének
korai megjelenése fontos szerepet jatszott a hibak megitélésében is, ugyanis az orvosoknak
erkolcsileg fedhetetlennek kellett lenniiik.®? Az orvosi felelésség ugyanakkor korlatozott volt az

Okorban és a kdzépkorban, az orvosokat ugyanis nem tartottak felelésnek a betegség természetes

%8 Jackson Mark.: The Oxford Handbook of the History of Medicine (Oxford University Press, 2012) 40-60. o

%9 Conrad, Lawrence I., Neve, Michael, Nutton, Vivian, Porter, Roy, Wear, Andrew: The Western Medical Tradition:
800 BC to AD 1800 (Cambridge University Press (1995) pp 556

60 Garcia-Ballester, Luis: Medical Licensing and Learning in Fourteenth-Century Valencia (Transactions of the
American Philosophical Society, (1990), (\Vol. 79, Part 6): 597

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

2. Amundsen, Darrel W.: The Physician's Obligation to Prolong Life: A Medical Duty Without Classical Roots
(Hastings Center Report, 1978) Vol. 8, No. 4 pp. 23-30

26



lefolyasaért, és azért sem, ha a beteg nem kovette utasitasaikat és ennek kovetkeztében romlott le

az allapota.

A tudomanyos orvoslas megjelenése és hatasa a jogviszonyra az Ujkorban

A modern kor elején a reneszadnsz és a humanizmus eszmei nagy hatassal voltak a
gondolkodasmodra és a tudomanyokra. A reformécid vallasi Gjjaéledese Kiterjesztette az
orvostudomany lehetdségeit, a hagyomanyos skolasztikus szemlélet visszaszorult, helyébe a
megfigyelésen, kisérletezésen és kritikai gondolkodason alapul6 tudomanyos maédszerek léptek.
Ez a szemléletvaltas alapvetden valtoztatta meg az orvostudomany megertését és Uj alapot
teremtett a gyogyitdé gyakorlatokhoz. Megkezdddott a tobb pillérbdl 6sszetevédd tudomanyos
orvoslas kibontakozasa. Az orvostudomany fejlddése a jogi szferat is befolyasolta, Uj szabalyozasi

standardokat és etikai dilemmaékat bevezetve a gyakorlatba.

Az emberi test boncolasa a kdzépkorban még tiltott volt, igy az anatdmiai ismeretek elsésorban
Galénosz Okori irasaibol®® szarmaztak, azonban ezek szdmos tévedést tartalmaztak. A
kés6bbickben a reneszansz idején Andreas Vesalius Flamand orvos a sajat boncolésai alapjan
megirta, De humani corporis fabrica cimii mivét, amely mar pontos anatémiai abrékkal
illusztralva mutatta be az emberi test felépitését. Ez a munka alapjaiban rengette meg a korabbi
elképzeléseket, Uj korszakot nyitva ezzel az anatomia torténetében.5* William Harvey angol orvos
a 17. szazadban fedezte fel a vérkeringést, ezzel pedig megdontotte Galénosz elméletét a vér
mozgasardl. Harvey kutatasai jelentdsen javitottdk az ember testi funkcidinak megértését,
munkassagat a kisérleti fiziologia kezdetének is tartjuk. A 17. szazadban Anton van Leeuwenhoek
holland természettudds baktériumokat és mas apré élélényeket figyelt meg mikroszkoppal.5® A
mikroszkop fejlesztése elGsegitette a mikroorganizmusok felfedezését és U utat nyitott a
betegségek okainak megismeréséhez. Ebben a felfokozott tudomanyos kornyezetben (Uj
gybgymadok és terapiak is megjelentek. Paracelsus svajci orvos a 16. szazadban a kémiai anyagok
gyogyitasban vald alkalmazasanak uttordjéve valt, hitvallasa szerint elvetette a hagyomanyos,

humorélis patoldgian alapulé gydogymodokat, helyettiik asvanyi anyagokat és gyogynovenyeket

83 ,Rendszere, a galenizmus 1500 esztenddn dt vezérelte az orvoslast, és az orvostud. megszemélyesitdje volt. - A
célszeriiség elvébdl indult ki. Nem volt ker., de egy Istent hitt, s vallotta, hogy Isten mindent céliranyosan és
tervszeriien iranyit, s a legalkalmasabb eszkézoket valasztja ki. Emiatt, bar —Hippokratészt akarta kovetni,
kisérletei kozben mast latott. Embert vsz. sohasem boncolt, vizsgalatait és kisérleteit allatokon, majmokon végezte, s
eredményeit ellendrzés nélkiil vitte at az emberre.” - https://lexikon.katolikus.hu/G/Gal%C3%A9nosz.html (letdltve:
2023.05.12)

64 O'Malley, Charles Donald: Andreas Vesalius of Brussels, 1514-1564 (University of California Press, 1964) 21-
28.0.

% Gregory, Andrew: Harvey's Heart: The Discovery of Blood Circulation (Icon Books, 2001) 111-139. o.
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alkalmazott.®® A 18. szdzadban Edward Jenner angol orvos kifejlesztette a himlé elleni oltést,

amely a modern immunoldgia alapjait fektette le.’

Az orvostudomany fejlédése mellett az orvosképzés formalizalasa is gyorsan ivelt felfelé. Orvosi
egyetemeket és akadémiakat alapitottak a tudomanyos ismeretek egységes terjeszteésere és a
képzés mindségének javitasara. Ezeket az intézményeket tigy alakitottak ki, hogy elésegitsék az
"Onkormanyzast”, betartva az egységes etikai normékat a szakma berkein belill. Az orvosi
gyakorlat engedélyezése és a gyogyszertarak fokozott felligyelete miatt egyre jelentésebbé valt az
allam szabalyozo tevékenysege ezen a teriileten.®®
A felvilagosodas alapelvei, az emberi jogok és a személyes autonémia hangsulyozéasa atalakitottak
az orvos-beteg viszonyt. A betegek jogai kertiltek elétérbe, ideértve a tjékozott beleegyezés jogat,
a kezelés visszautasitasanak jogat és a titoktartashoz valo jogot egyarant.®® Mikozben a
tudomanyos orvoslés fejlddése javitotta az orvosi beavatkozdsok hatékonysagat, ravilagitott az
orvosi hibakkal és a feleldsséggel kapcsolatos aggalyokra is. A 18. szazadtol megszaporodtak az
orvosi hibak miatti perek, ez pedig az orvosi feleldsségre vonatkozo atfogd jogi szabalyozas

megalkotasat siirgette.”

Az orvostudomany fejlédése alapvetd valtozasokat idézett el az orvosok tarsadalmi szerepében
is. Az orvos etikai kotelessége mar kiterjedt a tarsadalmi feleldsségvallalasra, beleértve a

jarvanyok megelézését és az elszegényedtek gondozasat egyarant.’

Az orvosi szakma szabalyozasanak kezdetei az Ujkorban

Az Ujkor hajnalan a jog szerepe felértékel6dott, annak érdekében, hogy biztositsdk a betegek
biztonsagat és a gyogyitas szinvonalat, szlikségessé valt az orvosi hivatds szabalyozésa. Az
orvosképzés szabalyozésa és a vizsgak bevezetése egyrészt a szakmai tudas ellenbérzését és a
mindségi gyogyitas biztositasat szolgalta, masrészt pedig az orvosi munkavégzés engedélyhez
kotése és a kamardk felugyeleti tevékenysége segitett megakadalyozni, hogy szakképzetlen

személyek gyogyitsanak. Végso soron a szabalyozas célja a betegek érdekeinek védelme, az orvosi

% pagel, Walter: Paracelsus: An Introduction to Philosophical Medicine in the Era of the Renaissance (Karger Medical
and Scientific Publishers, (1982) 126-202. o.

57 Hopkins, Donald R.: The Greatest Killer: Smallpox in History (University of Chicago Press, 2002) 35-49. o.

8 Porter, Roy: The Cambridge History of Medicine (Cambridge University Press, 2006) 211-238.0.

8 Faden, Ruth R., Beauchamp, Tom L.: A History and Theory of Informed Consent (Oxford University Press, 1986)
39-41. 0.

70 Starr, Paul: The Social Transformation of American Medicine (Basic Books, 1984) 335-378.0.

"L Rosen, George: The Evolution of Social Medicine (In: Freeman, Howard E., Levine, Sol, Reeder, Leo G. (eds.):
Handbook of Medical Sociology, Prentice-Hall, 1972) 30-39.0.
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hibak megel6zése és a kartéritési feleldsség biztositasa volt.”? A szabalyozas fé eszkozei kozé
tartozott tobbek kozt, az egyetemek és kamarak megjelenése. Az orvosi egyetemek az orvosképzés
kdzpontjaiva valtak, ahol a hallgatok elsajatithattak a legujabb tudoméanyos ismereteket. Az orvosi
kamarédk pedig az orvosok muikodésének 1étfontossagu szerveive valtak olyan feladatkorokkel,
mint az orvosok nyilvantartasa, a vizsgaztatas, a fegyelmi igyek intézése, valamint a betegek
panaszainak kivizsgalasa. A kamaraknak jelent0s szerep jutott a szakmai etikai normak
kialakitasaban és betartatasaban egyarant. Az orvosi gyakorlat engedélyhez kotése a 17. szdzadban
kezdett elterjedni. Az engedély megszerzéséhez az orvosoknak bizonyitaniuk kellett szakmai
felkészlltséglket, altalaban egyetemi végzettséggel és vizsgaval, mely szabalyozas a sarlatanok
kisziirését és a betegek védelmét egyarant szolgalta. Az orvosi vizsgék bevezetése az orvosképzés
szinvonalanak ellen6rzését és a szakmai minimumkovetelmények betartatasat célozta e feladat

pedig az orvosi kamarakra harult.”

Az orvos-beteg kapcsolatot atitatta a felviligosodas eszméinek, az emberi jogok megjelenésének
és a személyes autondmia kibontakozasanak el6térbe keriilése. A betegek jogainak elismerése
egyre inkabb meghatérozéva kezdett valni, az orvos paternalisztikus szerepe pedig fokozatosan
hattérbe szorult.”* Ez a folyamat a beteg énrendelkezési joganak és az orvos-beteg kapcsolatban a
partnerség elvének erdsdodéséhez vezetett, ezzel meginditva a betegek joginak kialakulasat. A
betegeknek joguk volt ahhoz, hogy teljes korti és érthetd tajékoztatast kapjanak az egészségi
allapotukrol, a javasolt kezelésrdl, annak lehetséges alternativairdl, valamint a kezeléssel jaro
kockazatokrol és mellékhatasokrdl. Ennek alapja az a feltevés volt, hogy a beteg csak a megfelel6
tajékoztatas birtokaban donthet a kezelés elfogadasardl vagy elutasitasardl. Az informalt
beleegyezés elvének kezdeti megjelenése és kialakuldsa a beteg autonémidjanak elismerését
jelentette és az orvos-beteg kapcsolatban a partnerség iranyaba mutaté jelentds mérfoldké volt.”
A betegnek ahhoz is joga volt, hogy megtagadja a kezelést még akkor is, ha az életment6 lett volna.
A kezelés megtagadasanak joga a beteg onrendelkezési joganak fontos elemét képezte. A masik
oldalt vizsgélva az orvos koteles volt tiszteletben tartani a beteg dontését, kivéve, ha az mas
szemelyek egészsegét vagy biztonsagat veszelyeztette példaul fert6z6 betegségek esetén. Az

orvost titoktartasi kotelezettség terhelte a beteg egészségi allapotat, a kezelés soran szerzett

72 Birtalan Gy6z6: Eurdpai orvoslas az ujkorban. Budapest: Orvostorténeti Kozlemények — Supplementum 15-16,
1988.

3 fj. dr. Lomnici Zoltan: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai. Torténeti és 6sszehasonlitd jogi elemzés.
Doktori értekezés, Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar (2010) 17-18.0.

4 ifj. dr. Lomnici Zoltan: 107.0.
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informéacidkat és személyes informaciokat illetéen. A titoktartas a beteg bizalmanak megtartéasa es

szemelyiségi jogainak védelme érdekében a mai napig elengedhetetlen.

A tudomanyos fejlédés az orvosi beavatkozasok hatéekonysaganak ndvekedését is eredményezte,
Uj iranyba terelve az orvosi hibak és a felelésség kérdését. A 18. szazadtol kezd6déen
megszaporodtak az orvosi miihiba miatti perek ezért a felel6sség jogi szabalyozasanak életre
hivéasa egyre siirgetdbbé valt.”® A korai Ujkorban az orvosi felelésség megitélése még szamos
nehézségbe Utkozott ugyanis a 18. szazadig nem voltak egységes szakmai szabvanyok a
gyakorlatra vonatkozoan, ez pedig megnehezitette az orvosi hibak megallapitasat. A betegségek
okai és a gyogyitas hatdsmechanizmusa még nem volt egészen vilagos igy nehéz volt bizonyitani
az orvos mulasztasat vagy tévedését. Gyakran a betegek sem mertek pert inditani az orvosok ellen,
mert attol tartottak, hogy a tovabbiakban nem kapnak megfeleld ellatast. Az orvosi szakma
szabalyozésa tehat az ujkorban nem csak jogi, hanem etikai kérdéseket is magaval hozott. A
hippokratészi eskl alapelvei az Ujkorban is meghatarozok maradtak, am a tudomanyos és
tarsadalmi valtozasok az eski egy masfajta értelmezését tették szlikségessé. Az (j etikai kddexek
megjelenésének kdvetkeztében az orvosi etika és a jog szorosan Osszefonddtak egymassal. A
kodex szabalyozta a betegjogokat, az orvosi titoktartdst és az orvosi feleldsséget mig’’a jogi
szabalyozas keretet adott az orvosi tevékenységnek, az etikai norméak révén pedig iranymutatasul

szolgalt az orvosok szamara a helyes dontések meghozatalaban.

Az orvosi felelosség jogi kereteinek kialakulasa kiillonb6zo orszagokban az ujkorban

Az Ujkorban folytatodott a gyégymaodok és eljarasok hatékonyabba valasanak folyamata, ami

novelte az orvosi hibak kockazatat, 0j kihivasok elé allitva a jogalkotot.

Az orvosi felel6sség jogi alapja a kartéritési jog. A kartéritési feleldsség altalanos elvei szerint, aki
maésnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Az orvosi felel6sség esetében a karnak a
beteg egészségeben, testi épségében vagy életében bekdvetkezett sérelemét értjuk. A kartéritési
felelosség eleme a jogellenesség, ez pedig az orvos szakmai gondossaganak elmulasztasaban all.
A szakmai gondossag azt jelenti, hogy az orvosnak a beteg gyogyitasa soran az adott helyzetben

elvarhatdé gondossaggal kell eljarnia.”® Az orvosi feleldsség megallapitasa azonban korantsem

5Bynum, W. F., & Porter, Roy (szerk.): Companion Encyclopedia of the History of Medicine. London: Routledge,
(1993) 33-47.0.

" Porter, Roy: The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. New York: W. W. Norton &
Company, (1997) 668-699.0.

8 Barz6 Timea: FelelOsségi alapkérdések az egészségiigyben. Opuscula Civilia, 2019.
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ennyire egyszeri, ugyanis szamos bizonyitasi nehézségbe (tkdzik. A betegnek bizonyitania kell,
hogy az orvos megsertette a szakmai gondossag kovetelményét és ez okozta a kart. A bizonyitas
gyakran nehéz, mivel a betegségek okai és a gyogyitds hatdsmechanizmusa 6sszetett és nem
mindig allapithatd meg egyértelmiien, hogy az orvos hibazott-e az ellatas soran.”® Az tjkorban az

europai orszagokban kiilonb6z6 jogi megoldasok alakultak ki az orvosi felelosség kérdésében.

A francia jogban az orvos felelGssége a szerz6désszegésen alapult, amely abban allt, hogy az orvos
¢s a beteg kozott 1étrejott egy hallgatdlagos szerzédés, miszerint az orvos vallalta, hogy a beteget
a tole telheto legjobb tudésa szerint gyogyitja. Ha az orvos megsértette ezt a kotelezettségét, akkor

szerz6désszegést kovetett el ennek kovetkeztében pedig kartéritésre volt kotelezheto.

Az angol jogban az orvosi feleldsség a gondatlansagon alapult. Az orvosnak a beteg gyogyitasa
soran az adott helyzetben elvarhatd gondossaggal kellett eljarnia, amennyiben pedig az orvos

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

A német teriileteken az orvosi felelésség alapjat a vétkesség képezte. Eszerint az orvosnak csak

akkor volt kartéritési kotelezettsége, ha a beteg karat szandékosan vagy gondatlanul okozta.®°

A 18. szazadban a felvilagosodas eszméi hangsulyoztak az egyén szabadsagat és énrendelkezését
melyek hatassal voltak az orvosi feleldsség jogi szabalyozasara is.8* A betegek egyre inkabb
partnerként tekintettek az orvosra és elvartdk a megfelelé tajékoztatast a kezelésrdl és annak

kockazatairol.

A 19. sz&zadban jelent meg az orvosi feleldsségbiztositas, melynek célja elsddlegesen az volt,
hogy az orvosokat anyagi védelemben részesitse a kartéritési igényekkel szemben.® Ez jelentds
mérfoldké volt az orvostudomany és a jog viszonyaban. Mivel az orvosi beavatkozasok
természetiiknél fogva kockazatosak a 19. szazadban egyre gyakoribba valtak a mithibaperek. A
felelésségbiztositasok anyagi védelmet nyUjtottak az orvosoknak a betegek altal inditott kartéritési
igényekkel szemben és lehetové tette szamukra, hogy nyugodtabban, a betegellatasra koncentralva

végezzék munkajukat.® A biztositas bevezetése a betegek szdmara is nagyobb biztonsagot

9 ifj. dr. Lomnici Zoltan: 57.0.

8 ifj. dr. Lomnici Zoltan. 58.0.

8 porter, Roy: The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. Harper Collins, (1997) 668-670.0.
8 Bynum, W. F., & Porter, Roy (szerk.): Companion Encyclopedia of the History of Medicine. Routledge, (1993.)
1373-1380.0.

8 Takats Péter: Szakmai felel8sségbiztositasok (KK, 2019/5-6., 30-37. 0.)
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jelentett, egyrészt ndvelte az orvosi ellatasba vetett bizalmat 84 masrészt osztonozte az orvosokat
a szakmai fejlédésre, a mindségi cllatas nyhjtasara. A biztositok akar kedvezébb dijakat is
kinalhattak azoknak az orvosoknak, akik rendszeresen részt vettek tovabbképzéseken és
betartottak az orvosi protokollokat.®> Az orvosi feleldsségbiztositas bevezetése hatassal volt a jog
fejlodésére is. A birdsagoknak egyre tébb olyan Uggyel kellett foglalkozniuk, melyek orvosi
mithibakkal voltak kapcsolatosak. A birdi gyakorlat egyre inkdbb kikristalyosodott, meghtzva
ezzel az orvosok felelésségének élesebb hatarvonalait.®® Fontos megjegyezni, hogy a 19.
szdzadban az orvosi feleldsségbiztositas még gyerekcipében jart, kezdetleges volt és a maihoz
képest joval korlatozottabb volt a fedezet, bevezetése ugyanakkor fontos lépcséfok volt a modern

egészségugyi ellatérendszer kialakulasa felé.

Az orvoslas és az orvosi felel6sség 20. szazadi valtozasai

A 20. szézadban az orvostudomany robbanasszer(i fejlédésének indult, mely id6szak egyben az
emberiség torténetének is forduldpontjat jelentette. A két vilaghaboru borzalmai, a hideghaboru és
a globalizacio tarsadalmi véaltozasok sorozatat inditottak el. Ezzel parhuzamosan pedig a
tudomanyos felfedezések és a technoldgiai Ujitasok példatlan mértékben javitottdk az emberek
egészségét és életkilatasait. Mindemelett az orvosi jog is fejlédésnek indult, melyet jelentésen
alakitott a naci orvosi kisérletek, (Nlrnbergi Kédex, 1947; Helsinki Nyilatkozat, 1964) az emberi

jogi mozgalmak, a feminista mozgalom és a fogyasztévédelmi mozgalmak hatasai.
A 11. vilaghaboru és a Nlrnbergi Kodex

A 1l. vilaghaboru soran, kilondsen a naci koncentracios taborokban végzett orvosi kisérletek a mai
napig mélyen éreztetik hatasukat. Ezek a tragikus események hoztak felszinre az orvosi etika
fontossagat és a betegjogok védelmének sziikségességét. Eletre hivtak egy olyan szabalyozast,
melynek célja, hogy az atéltek ne ismétlédhessenek meg és csupan a torténelem reszét képezzek.
A haboru utan a naci haborts blindsok felett - koztilk azok felett az orvosok felett is, akik részt
vettek az emberkisérletekben - a Nurnbergi Torvényszék itélkezett. A per eredményekent
megszuletett a Nurnbergi Kdodex, amely az emberen végzett orvosi kisérletek etikai és jogi

alapelveit rogzitette. A Kddexben deklaralasra kerlltek olyan elvek, mint a tajékoztatason alapuld

8IA  felel6sségbiztositisok szerepe, jelene és jovdje magyarorszigon - Mabisz (https://mabisz.hu/wp-
content/uploads/2018/08/biztositas-es-kockazat-2-evf-3-szam-5-cikk.pdf) (letdltve: 2024.06.21)

8 https://dea.lib.unideb.hu/bitstreams/cfaae811-fObc-44ab-b67d-d04cd53f7708/download (letdltve: 2024.03.25)

8 ifj. dr. Lomnici Zoltan: 16.0.
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beleegyezés, a kisérlet tudomanyos megalapozottsaga és a résztvevék jolétének elsdbbsége.®” Ez
az orvosi etika €s a jog torténetében egyarant meghatarozonak szamitott. Az alapelvek szamos
nemzetkdzi egyezményben és nemzeti jogszabalyban visszakdszonnek és iranymutatast jelentenek

napjainkban is orvosi kutatasokban.8®

A 1. vilaghaboru utan a Kodex megjelenése okén a betegeket mar nem csupén passziv “alanykent"
kezelték, hanem aktiv résztvevoként ismerték el az orvosi dontéshozatalban. A tajékoztatason
alapuld beleegyezes elve a 20. szdzad masodik felében valt az orvosi etika és jog egyik alapvetd
kovetelményévé. Eszerint az orvosoknak kotelességiik a betegeket teljeskoriien tdjékoztatni az
egészségi allapotukrdl, a javasolt kezelésekrdl, a lehetséges kockéazatokrol €s alternativakrol,

valamint csak a beteg tajékozott beleegyezése utan végezhetnek el barmilyen beavatkozast.

A betegjogok kodifikaciojanak kovetkeztében szamos nemzetkézi egyezmény és nemzeti
jogszabaly szuletett, a betegjogok rogzitése és védelme érdekében. Ezek kozott kiemelkedd
jelentdségli az Eurdépa Tanacsnak az emberi jogokrdl és a biomedicinardl szoldo Oviedo-i
Egyezménye (1997), ami tdbbek kodzott a tajékoztatdson alapuld beleegyezés, a maganélet

tiszteletben tartasa és a genetikai adatok védelmének elvét rogziti.®

A 20. szézad hajnalan olyan Uj orvosi technoldgidk jelentek meg, melyek gydkeresen
megvaltoztattak a gyogyitas lehetdségeit. Az antibiotikumok felfedezése forradalmasitotta a
fert6z6 betegségek kezelését. Az antibiotikum kurak alkalmazésa azonban olyannyira megszokotta
valt, hogy hamarosan eldtérbe keriilt az antibiotikum-rezisztencia problematikéja. A kezdeti
id6szakban az antibiotikumok csodaszerként hatottak ezért széles korben alkalmaztak Oket,
gyakran indokolatlanul is. Ez a tendencia, valamint az allattenyésztésben valé tulzott hasznalatuk
rezisztens baktériumtorzsek kialakulasahoz és elterjedéséhez vezetett. A jogalkoto feladata volt,
hogy szabalyozza az antibiotikumok felhasznalasat, megakadalyozva ezzel a rezisztencia
kialakulasat.®® Ennek okan szamos intézkedés sziiletett, példaul az antibiotikumokat a legtébb
orszagban receptkotelessé tették, igy csak orvosi javaslatra lehetett hozzajuk jutni. Ez segitett

csokkenteni a feleldtlen és tulzott hasznalatukat.®! A korhazakban is szigorbb iranyelveket

87 British medical journal No 7070 Volume 313: Page 1448, 7 december 1996.

8 Shuster, Evelyne: Fifty Years Later: The Significance of the Nuremberg Code. The New England Journal of
Medicine, 1997.

%Az Eurépa Tanacsnak az emberi jogokrél és a biomedicinardl sz6l6 Oviedo-i Egyezménye (1997):
https://rm.coe.int/168007cf98 (letdltve: 2024.12.06)

% https://immunologus.hu/2020/06/03/antibiotikumok-bakteriumok-rezisztencia/ (letdltve: 2024.09.27)

L Antibiotic use in humans - WHO (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance) (let6ltve:
2023.12.25)
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vezettek be az antibiotikumok hasznalatara vonatkozoan, az antibiotikum-rezisztencia
monitorozasat és a célzott terapia alkalmazasat példaul elsddleges feladatnak tekintették.% Az
esetleges visszaélések kisziirésére és az antibiotikum-felhasznalas nyomon kdvetésére szamos
orszaghan felligyeleti rendszereket hoztak létre.®® Emellett az orvosok és a lakossag korében
felvilagositd kampanyok indultak az antibiotikumok felel6és hasznalatardl és az antibiotikum-
rezisztencia veszélyeir6l.% A gyodgyszeripari vallalatok jelentds Osszegeket fektettek (Uj
antibiotikumok kutatasaba és fejlesztésebe, hogy lépést tartsanak a rezisztens baktériumtorzsek
megjelenésével *®> Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és mas nemzetkozi szervezetek pedig
globalis stratégidkat dolgoztak ki az antibiotikum-rezisztencia elleni kiizdelembe, hangsulyozva a

nemzetkozi egyiittmiikodés és az informaciocsere fontosagat.*

Hasonloképpen fontos és ujonnan megjelent terlilet a transzplantaciés medicina, amely a
szervatiltetés réven lehetové tette a stlyos szervi elégtelenségben szenvedd betegek életének
megmentését. A jog szabalyozO szerepére a szervdonacid és a szervatlltetés feltételeinek
kidolgozésa kapcsan nagy figyelem iranyult. Annak érdekében, hogy az igazsagos szervelosztas
biztositott legyen, a visszaélések pedig minimalisra csokkenjenek atfogo szabalyozas kidolgozasra
volt szlikség. A szabalyozas rogzitette, hogy a szervdonacio mindig dnkéntes alapon kell, hogy
torténjen és a donor teljeskorti tajékoztatdsban kell részesiljon a beavatkozas kockazatairdl és
kovetkezményeirdl. E szabalyozas érvényes, mind az é16, mind az elhunyt donorokra.®” A jog
kiilonos figyelmet fordit az €16 donorok védelmére, szigoru szabalyok allitdsaval annak kapcsan,
hogy ki lehet €16 donor, illetve milyen feltételeknek kell megfelelnie és milyen vizsgalatokon kell
atesnie a donacio el6tt.® A gyermekkorlak szervdonacioja csak szigor( feltételek mellett
engedélyezett a gyermek érdekeinek védelme érdekében.®® A jogszabalyok biztositjak, hogy a
szervelosztas igazsagos és atlathatd elvek mentén térténjen, vagyis az adott szervet a legsiirgésebb

és legmegfeleldobb beteg kapja meg.’% Szigordian orvosi szempontok alapjan, a szervre varo

92Az antibiotikum-rezisztencia egyre komolyabb probléma Eurdpaban
(https://www.europarl.europa.eu/topics/hu/article/20180615STO05929/az-antibiotikum-rezisztencia-egyre-
komolyabb-problema-europaban)) (letdltve: 2024.11.15)

9 Antibiotic resistance: the need for global solutions - NCBI
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378521/) (letdltve: 2024.07.05)

% Get Smart: Know When Antibiotics Work - CDC

% New antibiotics needed to avert health crisis - WHO

% Global action plan on antimicrobial resistance - WHO (https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763)
97.1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl, XI. fejezet, szerv- és szOvetatiiltetés

9% 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet az egészségiigyrdl szo616 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre,
valamint -tarolésra és egyes kdrszovettani vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol

9918/1998. (XII. 27.) EiM rendelet

100 287/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet a varélista alapjan nyujthato ellatasok részletes szabalyairol
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betegek egy kdzponti varolistara keriilnek, amelyet pontosan meghatarozott szabalyok szerint
miikodtetnek.’% A jogszabalyok eldirjak a szervatiiltetésen atesett betegek utogondozasat és a
sziikséges gyogyszeres kezelést egyarant.%? A szervdonacio és szervatilltetés ingyenes, a
szabalyozasok ugyanis szigorGan tiltjak a szervkereskedelmet.!®®Egyebekben pontosan
meghatarozzak az agyhaldl megallapitasanak kritériumait, mely az elhunyt donoroktol torténd
szervkivétel alapfeltétele is egyben.® Az elhunyt donorok esetében a jogszabalyok eléirjak, hogy
a hozzatartozokat tajékoztatni kell a szervdonacié lehetéségérél, és figyelembe kell venni a
véleményiiket.1% A fentieken tll persze a jogi szabalyozas kiterjed a szervatultetéssel kapcsolatos
adatkezelésre, a transzplantacids tevékenység engedélyezésére és ellendrzésére, valamint a

nemzetkozi egyiittmiikodésekre is.

Ujonnan kialakulé pillérként meg kell emliteniink a mesterséges megtermékenyités
lehetéségéének megjelenesét, ami Uj reményeket teremtett a meddd parok szamara. Az elsé
"lombikbébi"”, Louise Brown megszuletése (1978) nyitotta meg ezt a terlletet. Az etikai és jogi
szempontokat is figyelembe véve a megtermékenyitett petesejtek statuszaval, a sziilévé valas
jogaval és a kereskedelmi helyettes anyasaggal kapcsolatban kell kérdéseket feltennink.
Kiindulépontként megallithatjuk, hogy a jogszabalyok biztositjak a betegek jogait az eljaras soran,
beleértve a tajékoztatdshoz valo jogot, az 6nrendelkezéshez vald jogot és a titoktartdshoz valo
jogotl® és ennek okan szabalyozzék a donorok anonimitasat vagy azonosithatdsagat egyarant.
Egyes orszagokban a donor altal fogant gyermekeknek joguk van megismerni a donor kilétét, mig
mashol az anonimitas a meghataroz6.'%” A jogszabalyok eldirhatjik a donorok egészségiigyi és
genetikai sziirését, valamint meghatarozhatjdk a kivélasztasi kritériumokat.'® A felmeriild

koltségek és kellemetlenségek megtéritése érdekében pedig szabalyozhatjak a donoroknak nyujtott

101 287/2006. (XI1. 23.) Korm. rendelet

1027 szervdonacié és szervatiltetés jogi szabalyozasa, etikai kérdések - Orszagos Vérellatd Szolgalat
(https://www.ovsz.hu/sites/default/files/3-2022-se-aok-txjog.pdf) (letdltve: 2024.12.20)

103 https://www.ovsz.hu/sites/default/files/2023-06-22-szdt-txjog-msea_0.pdf (let6ltve: 2024.12.20)
1045zervadomanyozas - Egészségvonal (https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/1207-szervadomanyozas.html) (letdltve:
2024.12.20)

1055zervatiltetés - Wikipédia (https://hu.wikipedia.org/wiki/Szerv%C3%A1t%C3%BCltet%C3%A9s) (letltve:
2024.12.20)

106 30/1998. (VI. 24.) NM rendelet a mesterséges megtermékenyitésrél

107 Az Eurdpa Tanacs Bioetikai Egyezménye (Oviedo Convention) https://www.coe.int/hu/web/human-rights-and-
biomedicine/oviedo-convention (letdltve: 2024.12.20)

18A7  Egészségiigyi  Vilagszervezet (WHO) irdnyelvei a  mesterséges megtermékenyitésrol — —
(https://ugyeszeklapja.hu/?p=3876) (letdltve: 2024.12.20)
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kompenzaciot is.1%° A mesterséges megtermékenyités jogi szabalyozasa folyamatosan valtozik,

ezert mindig a legfrissebb jogszabalyokat és iranyelveket kell figyelembe venni.

A 20. szazad masodik felében uj tudomanyagként jelent meg a bioetika. A bioetika tudomanya az
orvostudomany etikai kérdéseivel foglalkozott els6sorban és segitett eligazodni az 0 technologiak
és gyogymadok altal felvetett etikai dilemmakban. A bioetika trsadalmi és jogi szerepe nagyban
befolyésolta az orvosi jog alakulasat is. Négy alapelve — az autondmia, a jotékonysag, a ,,ne arts”
elve és az igazsdgossag — iranymutatasul szolgalnak az orvosoknak és a jogalkotoknak az
orvostudomany etikai kérdéseiben.'’® Ezek az elvek segitenek megtalalni az egyensulyt a
tudomanyos haladas, a betegek érdekei és a tarsadalmi igazsagossag kozott. A bioetikai
bizottsagok felallitasaval a bizottsagok feladata immar, hogy az orvosi intézményekben felmeriilé
etikai kérdésekben tanécsot adjanak, ennek megfelelen tagjaik kiilonb6z6 szakmak képviseldi —
orvosok, jogaszok, filozofusok, teologusok, betegjogi képviselok —, akik egyitt keresik a legjobb
megoldast az etikai dilemmakra. A bioetika és a jog tehat szorosan 6sszefonodott egymassal, az
elvek beéplilnek a jogszabalyokba és ma is iranyitjak az orvosi jog fejlédését, a jog pedig keretet
ad a bioetikai vitdknak és segit érvényesiteni az etikai normékat.

A 20. szazadban tehat a betegjogok fokozatos boviilését és megerdsodését figyelhetjiik meg. Az
orvos-beteg kapcsolat jellemzdje lett, hogy a betegekre egyre inkabb partnerként tekintenek,
elvarva, az orvos részérdl a beteg autonomiajanak és Onrendelkezési joganak tiszteletét. Az
informalt beleegyezés elvének megjelenésével kimondasra kertlt, hogy a beteg mar rendelkezik
azzal a joggal, hogy teljes korii és érthetd tajékoztatast kapjon az egészségi allapotarol (a
kezelésr6l, annak alternativair6l, valamint a vele jard kockéazatokrél és mellékhatasokrol) miel6tt
dontest hozna annak elfogadasarol. Az orvosokra egyre nagyobb felelésség harul a pacienseknek
okozott karokért, ennek kovetkeztében az orvosi mithiba fogalma pontosabba és arnyaltabba valt.
A 20. szazad elején még a johiszemt tévedés, mint hiba elfogadott volt, a szazad vége felé mar az
elvarhato gondossag szabvanya kerilt el6térbe. Az orvosoknak nem csak a tudésuk és
tapasztalatuk szerint, hanem az adott helyzetben altalanosan elvarhaté gondossaggal kellett
eljarniuk. Az orvosi mithiba miatti kartéritési feleldsség a legtobb orszdgban objektivvé valt, azaz
a betegnek nem kellett bizonyitania az orvos vétkességét, elég volt bizonyitania a miihibat, a kart

¢s az oksagi Osszefliggést a kettd kozott. Ez a szigorubb feleldsségi rendszer a betegek védelmenek

109 A Magyar Orvosi Kamara allasfoglaldsa a mesterséges megtermékenyitésrol- https://mok.hu/hirek/lapszemle/igy-
lesz-egy-vagyon-az-ingyenes-lombikprogram (let6ltve: 2024.12.20)

110 Sandor Judit- A test halhatatlansaga- Bioetikai és jogi dilemmak a xxi . Szazadban- Fundamentum / 2006. 1.
Széam 32-45.0.
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biztositasa érdekében jott 1étre, ugyanakkor 6sztonzdleg hatott az orvosokra is a gondosabb
betegtajékoztatas kapcsan. Osszegezve tehit az felelésség sokrétiibbé, komplexebbé valt,

szorosabban dsszefonddott a tarsadalmi és etikai normakkal.

Az orvosi jog Kihivasai a 21. szazadban

A 20. szdzadban lezajlott valtozasok megalapoztak a 21. szdzadi orvosi jog kihivasait. Az
orvostudomany ¢€s a biotechnoldgia rohamos fejlédése Gjabb és jabb etikai és jogi dilemmakat
hoztak felszinre, példaul a mesterséges intelligencia, a génszerkesztés, a nanotechnol6gia és méas
Uj technoldgiédk képében. A jog feladata tobbrétiivé valt - biztositania kellett a betegek biztonsagat,
az etikai elvek érvényesiilését és a technoldgiai fejlédés tarsadalmilag felelds felhasznalasat.!** A
genetikai tesztek és a génszerkesztés eléretorésével egyre fontosabba valt a genetikai informaciok
védelme is, ezért a jognak meg kell akadalyoznia a genetikai diszkriminaciot ugyanakkor
biztositania kell az egyének kontrolljat a sajat genetikai adataik felett.!!? A mesterséges
megtermékenyités, a helyettes anyasag és a prenatalis diagnosztika (j a reproduktiv jogokkal
kapcsolatban hataroz meg irdnyvonalakat. Lényegében f6 feladatta valt megtalalni az egyensualyt
a sziilové valas szabadsaga, a gyermek érdekei és a tarsadalmi értékek kozott.!'® A 21. szazad
masik nagy port kavaré témakore az eutanazia, az asszisztalt éngyilkossag, a gyogyithatatlan
betegek életének aktiv megsziintetése révén. E kérdesek tovabbra is heves etikai €s jogi vitak
targyat képezik es az orvosi jog jovojérdl biztosan elmondhatd, hogy a 21. szdzadban is
folyamatosan fejlédni fog annak érdekében, hogy alkalmazkodjon az orvostudomany és a
tarsadalom valtozasaihoz. Meglatdsom szerint a jogalkotoknak és a jogaszoknak egyiitt Kkell
miikddnitlik az orvosokkal, a bioetikusokkal és a tdrsadalom mas képviseldivel, hogy megtalaljak
a legjobb megoldasokat az 0j kihivasokra. Az orvosi jog jovdje attol fiigg, hogy mennyire sikeriil

egyensulyt teremteni a tudomanyos haladas, a betegjogok és a tarsadalmi érdekek kdzott.

A tarsadalombiztositas és annak valtozasai

A modern tarsadalmak alapvet6 pillérét képezi az orvosi ellatas. Az egészséghez valo jogot ma

mar alapvetd emberi jogként ismerjik és a legtobb orszagban allamilag garantalt egeszségugyi

111 Beauchamps, Tom L., and James F. Childress. Principles of biomedical ethics. Oxford University Press, USA,
(2019).10-15.0.

112 Beauchamps, Tom L., and James F. 17-20.0.

113 Annas, George J. The rights of patients: The basic ACLU guide to patient rights. Southern Illinois University Press,
2004.) 2-16.0.
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ellatérendszerek is miikddnek. E rendszerek kialakulasa és fejlédése hosszu torténeti folyamat

eredményei, melyet a tarsadalmi, gazdasagi es politikai valtozasok nagymértékben befolyasoltak.

Ahogy arrél méar korabban érint6legesen emlitést tettiink, a tarsadalombiztositas gyokerei egészen
a kozépkori céhes és egyhazi segélyezd rendszerekig nytlnak vissza. A ma is ismert modern
tarsadalombiztositas azonban a 19. szdzadban kezdett kialakulni, mégpedig a nyugat-europai
iparosodas és a tarsadalmi kérdesek kovetkeztében. A munkasmozgalmak és a szocidlis
reformerek koveteltek az allam aktiv szerepvallalasat a szegénység, a betegseg és a
munkanélkiliség elleni kiizdelemben. Otto von Bismarck német kancellar nevéhez fiizédik az els6
kotelez6 tarsadalombiztositasi rendszer, amely az 1880-as években a munkavallalokat biztositotta
betegség, baleset és oregség esetén. 114 Ezt a modellt kdvették mas eurdpai orszagok is és ennek
kovetkeztében a 20. szazad elejére a tarsadalombiztositas a legtobb fejlett orszagban széles kdrben

elterjedte valt.

A kezdeti idészak jellemzdje volt, hogy az orvosi ellatds nem volt mindenki szamara elérhetd, a
19. szdzadban foként a tehet6sebbek engedhették meg maguknak, mig a szegények jotékony
intézményekre vagy magan segitségre kényszeriltek. A 20. szazadban az emberi jogok
fejlédésével parhuzamosan az orvosi ellatdshoz vald jog is egyre nagyobb mértékben kiszélesedett.
Az 1948-as Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata mar kimondta, hogy "mindenkinek joga van az
egészseghez és joléthez szikséges életszinvonalhoz, beleértve az élelmezést, ruhazatot, lakast,
orvosi gondozast és a szlikséges szocidlis szolgaltatasokat". Bar a legtobb orszag alkotmanya ma
mar garantalja az orvosi ellatashoz vald jogot, ez korantsem jelenti, hogy mindenki ingyenes és
korlatlan ellatasra lenne jogosult. Az allamok Kiterjedt diszkrecionalis jogkorrel rendelkeznek e
kérdéskorben. Az egészsegugyi ellatorendszerek kialakitasa és finanszirozasa ezért a vilag
kiilonb6z6 orszagait tekintve, jelent6s eltéréseket mutat. A ma ismert legfontosabb modellek, a

Bismarck- és Beveridge-, a Nemzeti egészségbiztositasi és a Maganbiztositasi modellek. 11°

A Bismarck-modell- melyet Németorszag, Franciaorszag, Belgium és Hollandia is alkalmaz egy
tarsadalombiztositason alapulé modell. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a munkavallalok és a
munkaltatok jarulékot fizetnek a tarsadalombiztositasi alapokba ezek pedig finanszirozzék az
egészségugyi ellatdst. A Bismarck-modell jellegzetessége, hogy magan egészsegugyi

szolgaltatokra épiil, de az allami szabalyozas erésen befolyasolja.

114 https://m.mult-kor.hu/cikk.php?id=9918 (let6ltve: 2024.10.20)
115 Czlicz Otto: Tarsadalombiztositasi jog. Szeged, JATEPress (1994) 19-29.0.
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Ezzel szemben az Ugynevezett Beveridge-modell az adobevételekbdl finanszirozott egészségligyi
ellatason alapszik. Ezt a modellt az Egyesilt Kiralysadg, Olaszorszag, Spanyolorszag és a
Skandindv orszagok is eldszeretettel hasznaljak. Lényege, hogy az egészségiigyi szolgaltatsokat

az allam nyujtja és azok mindenki szamara ingyenesek vagy alacsony térités ellenében elérhetdk.

A kovetkezé modell a nemzeti egészségbiztositasi modell (Kanada, Ausztrélia, Dél-Korea) mely
a Bismarck- és a Beveridge-modell elemeit kombinélja. Az egészségigyi ellatast az allam
finanszirozza addobevételekbdl és jarulékokbol és az allami, valamint magan egészsegugyi

szolgéltatok is részt vesznek az ellatasban.

A magéanbiztositdsi modell abban tér el a tobbi modelltél, hogy ugynevezett egyeni
egészségbiztositasokon alapul. Az USA-ban alkalmazott modell elvei alapjan, mindenki maganak
fizeti az egészségbiztositast, a biztositok pedig ebbdl finanszirozzak az orvosi ellatast. Az allam
szerepvallaldsa korlatozott és foként a szegények ¢és az id6sek egészségugyi ellatasara

korlatozédik.

Magyarorszagon a tarsadalombiztositas és az orvosi ellatds szorosan 0Osszefonddik. Az
egészségbiztositas a tarsadalombiztositas egyik dga melynek célja, hogy a biztositottak szamara
hozzaférést nyljtson az egészségugyi szolgaltatdsokhoz. Az egészségligyi ellatdrendszer
finanszirozasanak jelent0s részét a tarsadalombiztositasi befizetések teszik ki, vagyis a
munkavallalok és a munkaltatok altal fizetett jarulékokbodl gylijtik 6ssze azokat az eréforrasokat,
amelyekb8l az orvosi ellatdst finanszirozzdk.''® Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald
jogosultsagot az egészségbiztositasi jogviszony hatdrozza meg, ennek alapjan azok a személyek
jogosultak az ellatasra, akik biztositottak, vagy akiknek az ellatdsat jogszabaly irja eld (pl.
gyermekek vagy nyugdijasok)!’A tarsadalombiztositas altal finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatasok korét jogszabalyok hatarozzak meg. Az alapvet6 ellatasok példaul a haziorvosi vagy
korhazi ellatds, minden biztositott szamara elérheték, mig bizonyos specialis ellatasok (pl.
fogaszati ellatas, gyogyfiirdé igenybevetele rehabilitacios céllal) csak részben vagy egyaltalan

nem finanszirozottak.'*® Az EEK'®(Eurépai Egészségbiztositasi Kartya) birtokaban a magyar

116 1997. évi LXXX. torvény a tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrdl, 4. § (1) bekezdés.
117.1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl

118 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl, 37- 40. §, valamint a kapcsolodd végrehajtasi rendeletek.

19 A Kartya az atmeneti jelleggel az Eurépai Gazdasagi Térség barmely tagallamaban, valamint Svajcban tovabba
az Egyesilt Kiralysagban tartdzkodo személy szdmara az orvosilag sziikséges ellatasok igénybevételére jogosit. ”
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biztositottak az Eurépai Unioé mas tagallamaiban is igénybe vehetnek siirgésségi ellatast*?? a helyi

lakosokkal azonos feltételekkel. 12!

A téarsadalombiztositas valamilyen formaban a szolidaritas elvén alapul, ennek ellenére nem
feledkezhetlink meg az egyéni felelésségrél sem. Az embereknek nagyobb szerepet kell vallalniuk
sajat egészségiik megbrzése ¢és jovojik biztositasa érdekében. A tarsadalombiztositasi
rendszereknek ezért timogatniuk kell az egészséges életmddot és a betegségmegelézését. Ebben a
digitalizacio 10j lehetOségeket teremt a tarsadalombiztositds hatékonyabbd ¢és igazsagosabba
tételére. Az adatalapu dontéshozatal a szilkségletek pontosabb felmérésében és a forrasok
hatékonyabb felhasznéldsaban nydjthat segitséget. A nemzetkozi egyilittmikodés pedig
elengedhetetlen a hatarokon atnyuld problémak megoldasahoz és a tarsadalombiztositasi jogok

harmonizéacidjahoz.
Az orvosi hibak jogi kdvetkezményei a 20. szazadban

A 20. szazad elején az orvosi hibat sziiken értelmezték, elsésorban a szakmai szabalyok,
protokollok, illetve az akkori orvostudomany allasa szerinti elvarasok megsértését tekintették
hibanak. A betegek jogai korlatozottak voltak ezaltal pedig a hangsuly az orvos tekintélyén és a
szakma 0Onallésagan alapult, igy az orvosi hibak ritkan keriltek bir6i megitélés ala. A szazad
masodik felében a betegjogok fokozatos erdsddésével parhuzamosan az orvosi hiba fogalma is
kiboviilt.122A beteg autondémiajanak hangstlyozasaval mar nem csak a szakmai szabalyok
megsértése mindsiilt hibanak, a beteg megfeleld tdjékoztatdsanak elmulasztisa, a beleegyezés
hianya, a kommunikéacidos anoméliak, vagy a megfeleldé gondossag elmulasztdsa is
kovetkezményekkel jart.>® A beteg személyes helyzete, igényei és elvarasai a hiba megitélése

szempontjabol ugyanakkor egyre fontosabb szerepet kezdtek betélteni.

120 Orvosi okokbol szilkségessé vald természetheni ellatasok azon ellatasokat jelentik, amelyeket a tartézkodasi hely
szerinti tagallamban, ennek jogszabalyai alapjan nydjtanak annak érdekében, hogy a biztositott a sziikséges
gyogykezelés céljabol ne kényszerlljon tervezett tartézkoddasdanak vége eldtt visszatérni az illetékes tagdallamba.”
https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_kulfoldon/az_europai_egeszsegbiztositasi_kartya
(Letdltve:2024.10.15)

122 S4tonyi Péter: Az orvosi mithiba. Medicina Kényvkiadé, Budapest, 2007.

123 Ambrus Istvan: Betegjogok, orvosi felelsség. Springer Hungarica Kiado, Budapest, 2000.
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Biintetojogi felelosség

Az orvosi beavatkozdsok soran bekovetkezé nem vart események, szovodmények vagy akar a
beteg haldla nem feltétlenil vonnak maguk utan biintetdjogi felelésségét. Ahhoz, hogy

biintetbéeljaras induljon az orvossal szemben szigoru feltételeknek kell egyidejiileg teljesiilnitik.

El6észor is, bizonyitani kell, hogy az orvos gondatlanul jart el. Ez azt jelenti, hogy a tdle elvarhatd
gondossagot elmulasztotta ez pedig a beteg (tovabbi) serllésehez, egészségének romlasahoz vagy
haldlahoz vezetett. A gondossag mertékét tobb tényezo6 is befolyasolta, igy példaul az orvos
szakmai tapasztalata, a beavatkozads nehézségi foka, az adott helyzetben elérheté eszkozok és
informaciok, valamint a szakmai irdnyelvek és szabvanyok. A gondatlansagnak két formaja
lehetett: a tudatos gondatlansag esetén az orvos felismeri tette lehetséges kovetkezményeit, de
konnyelmiien bizik a be nem kdvetkezesikben, mig a hanyag gondatlansag esetén nem ismeri fel
a ,,vesz@lyt”, azon tényezbket, melyeket fel kellett volna ismernie a negativ kovetkezmények

elkerulhetésége érdekében.

Masodik feltételként, 6sszefliggésnek kell lennie az orvos hibaja és a beteg sérelme kozott.
Bizonyitani kell, hogy az orvos gondatlan magatartasa kdzvetlendl okozta a beteg sériilését vagy
halalat. Fontos megjegyezni, hogy nem elég annak a megallapitasa, hogy az orvos hibazott, hanem
azt is bizonyitani szikséges, hogy a hiba vezetett a karos kovetkezményhez. Ennek bizonyitasa
gyakran csak Osszetett szakértdi vélemények elkészitésével és értelmezésével lehetséges. A
biintetdjogi feleldsség megallapitasdhoz a beteg sérelmének el kell érnie egy bizonyos sulyossagi
klisz6bot. A biintet6jog ugyanis elsdsorban a stlyosabb esetekre koncentral, igy példaul a sulyos
egészségromlasra, maradandé fogyatékossagra vagy a halal okozasara. Az enyhébb fokl esetek,
mint példaul egy gyorsan gyogyulo sériilés okozasa, altalaban nem vonnak maguk utan biintet6jogi
felelésséget. Ennek tobb oka is lehet, példaul, hogy a betegségbdl valo felépiiléssel egyidejlileg az
okozott kisebb sérilés is meggydgyul, esetleg a sériilés kozvetlenil a gyogyité beavatkozés

elkerulhetetlen kdvetkezménye volt.

A huszadik szazad utols6 harmadaban a biintet6jogi megkozelités egyre inkabb tikrozi az orvosi
specializacio elmélyiléset és a tarsadalmi elvarasok valtozasait. Szamos europai jogrendszerben,
igy a magyar szabalyozasban is, megjelentek vagy legalabbis sokkal hangsulyosabba valtak a
specialis  blincselekményi tényallasok, melyek kozvetlenil a foglalkozasi szabalyok
megszegéséhez kapcsolddnak. Ilyen volt példaul a foglalkozas korében elkdvetett gondatlan

veszélyeztetés, illetve a gondatlan emberdlés vagy testi sértés azon mindsitett esetei, melyeket
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foglalkozasi szabalyok megszegesével kivettek el. Ezek a jogi konstrukciok mar jobban igazodtak
az orvosi tevékenyseg komplex természetéhez. Mindazonaltal kristalytisztava valt az is, hogy a
biintet6jog eszkoztara — annak ultima ratio jellege miatt — csak a legsulyosabb, a tarsadalomra
nézve kiemelkedden veszélyes gondatlan vagy kivételesen szandékos (bar ez utobbi a miihibak
kontextusaban rendkivil ritka) magatartasok szankcionalasara hivatott. Ennek kdvetkeztében az
orvosi hibak dont6 tobbsége tovabbra sem 1épte at a biintetéjogi felelésség kiiszobét és a
jogkdvetkezmények a polgari jog (kartérités) vagy szakmai-etikai (fegyelmi) eljarasok teriiletén

maradtak.*?*
Polgari jogi felelosség

A Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.) hatalybalépését
megeldzden a szerzOdésszegéssel okozott karokért vald feleldsségre vonatkozo polgari jogi
szabalyok voltak alkalmazandok az egészségiigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben felmeriild
igényekre. A régi Ptk. 339. § (1) bekezdése, valamint a megel6z6 orvosi tevékenységet végzo
orvosok miikodésének szabalyait a Ptk. rendelkezései tartalmazzak.'?® E jogszabaly 77. § (3)
bekezdése szerint minden beteget, fliggetleniil az ellatds jogcimétdl, az ellatasban részt vevo
személyekt6l elvarhato gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok és irAnyelvek betartasaval kell

kezelni.

A kartéritési jog teriiletén a Polgari Torvénykonyv egyik legfontosabb Ujitasa a szerzdésszegésért
€s a szerzOdésen kiviili karokozasért valo felelosség szétvalasztasa volt. E szétvalasztas elvi
indokolasa az volt, hogy a szerzédéses viszonyokban az észszerliség mércéje magasabb és ezért
indokolt a szerzddésszegd félre szigorubb kimentési szabalyokat alkalmazni. A szerzddésszegésért
valo feleldsség esetében a Polgari Torvénykonyv szakit a vétkességen alapuld feleldsségi
rendszerrel. Ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy a Polgari Torvénykonyv szerinti szerzédésen

kiviili karokért valo feleldsség tovabbra is a karokozé vétkességén alapul.'?®

124 Nogel Ménika- Az igazsagiigyi szakértéi vélemények hiteltérdemldsége a biintetdeljarasban- Doktori értekezés
(2019) 35.0.

125 Kaszas Eszter: Az orvos kartéritési felelésségének egyes kérdései az 1j Ptk. dsszefiiggésében (GJ, 2015/2., 17-
20.0.

126 Kaszas E.: 17-20. o.
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A Ptk. 6:519. §-aban foglalt altalanos kartéritési felelosségi szabalyokon alapul, ezen talmenéen
pedig az egészségugyi ellatasrél szolé 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eltv.) is

tartalmaz rendelkezéseket az orvosi feleldsség korébal.

A kartéritési igény birosag eldtti sikeres érvényesitéséhez a karosultnak a Ptk. 6:519. § (1)
bekezdése alapjan a kovetkezé négy feltétel kumulativ fennélldsat kell bizonyitania, mely a
jogellenes magatartés, a kéar bekdvetkezése, az okozati 6sszefiigges, valamint a felrohatdsag.

Az orvos magatartasa jogellenes, ha a t6le elvarhaté gondossagot elmulasztotta. Az Eitv. 6. § (1)
bekezdés értelmében az egészseégugyi szolgaltatd az ellatads soran koteles a szakma szabélyai
szerint eljarni. A szakma szabalyainak megsértése alapozza meg a jogellenességet. A gondossag
mértékét a szakmai standardok, a tudomanyos ismeretek és a beteg egyéni kériilményei hatarozzak
meg. Nem minden orvosi hiba minésiil jogellenesnek ugyanis a jogszer(i orvosi tevékenység

korében is bekovetkezhet kar.

A soron kovetkezo feltétel, hogy a karosultnak valamilyen kart kell elszenvednie az orvosi hiba
kovetkeztében. A Ptk. 6:522. § értelmében a kar lehet vagyoni kar (pl. elvesztett jovedelem,
gyogyszerkoltseg), nem vagyoni kar (pl. fajdalom, szenvedés) és az ugynevezett jovébeni kar is.
A Kart értékelve, azt pénzben kell kifejezni és megfizetni.

Az igény érvenyesitésenek harmadik feltétele, hogy bizonyitani kell, hogy az orvos hibaja és a
beteg kara kdzott kozvetlen okozati dsszefiiggés all fenn. A Ptk. 6:521. § értelmében az okozati
dsszefuggés fennallasa esetén a karokozé felelésséggel tartozik mindazokért a karokért, melyek
az 6 magatartasa nélkiil nem kovetkeztek volna be. Ennek bizonyitdsahoz altalaban szakért6i
vélemények elkészitésére van sziikség, hiszen nem minden esetben allapithaté meg pusztan a

keletkezett dokumentaciobol, valamint a fennalld tényekbdl az okozati 6sszefliggés.

Véqil az utolso feltétel, melynek teljestlnie kell, az az orvosnak felrohato hiba elkdvetése. A Ptk.
6:519. 8§ értelmében a karokozo mentesiil a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy
az az adott helyzetben altalaban elvarhato. A felrohatosag forméja lehet szandékos vagy gondatlan.

Az orvosi felel6sség esetében a gondatlansag a tipikus felrohatosagi forma.

A Kartéritési igények érvényesitésére a Ptk. altalanos jogveszté hatarid6i iranyadok, vagyis a
kartéritési igény altalaban az orvosi hiba bekovetkezésétdl szamitott 6t év alatt érvényesithetd, de

az eléviilés szabdlyait azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy bilincselekménnyel okozott kar
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esetén a kovetelés 6t éven til sem éviil el mindaddig, amig a bilincselekmény biintethetdsége el

nem évil. (Ptk. 6:533. 8§).

A 20. szazadban a polgari jogi felelosség kiemelkedd jelentOségre tett szert az orvosi hibak
kovetkezmenyeinek szabalyozasaban. A betegek egyre gyakrabban fordulnak birdsaghoz
kartéritési igényukkel, és a birdsagok is egyre nagyobb mértékben itéltek meg kartéritést az orvosi

hibék elszenveddinek.

A péciens autondmia és az informalt beleegyezés szerepe

Az orvosi jog egyik alapelve a paciens autondémiajanak tiszteletben tartasa. Ennek értelmében a
betegnek joga van szabadon donteni a sajat testérdl és egészségérdl és aktivan részt vehet a
kezelésével kapcsolatos dontéshozatalban. A péaciens autondmiaja azonban nem abszollt jog és
bizonyos esetekben korlatozhatd.'?” A beteg autondmiaja tébb jogosultsagot is magaba foglal. A
tajékoztatashoz vald jog alapjan a betegnek joga van teljes korli és érthetd tajékoztatast kapni
egészségi allapotarol'?®, a lehetséges diagnosztikai és terapias lehetségekrdl, azok elényeirdl,
kockézatairOl, alternativairol ¢és a beavatkozas elmaradasanak kovetkezményeir6l. A
tajékoztatasnak objektivnek kell lennie és figyelembe kell vennie a beteg egyéni sziikségleteit és
korilményeit. Ennek érdekében az orvosnak valaszolnia kell a beteg kérdéseire és segitenie kell

Gt a tajékoztatas megértésében is.

A beleegyezéshez val6 jog hivatott biztositani, hogy a beteg szabadon donthessen a javasolt
kezelés elfogadasardl vagy esetleges -elutasitasardl.'?® A beleegyezésnek onkéntesnek és
tudatosnak kell lennie, azaz a betegnek a megfeleld tajékoztatas birtokaban, kényszer és
befolyéasolas nélkul kell dontést hoznia. Az orvos nem gyakorolhat nyomast, tiszteletben kell
tartania a dontését, még akkor is, ha az nem egyezik sajat szakmai véleményével. Az
onrendelkezéshez valo jog lehetvé teszi, hogy a beteg részt vegyen sajat kezelésével kapcsolatos
dontéshozatalban,'*ez a jog azonban nem Kkorléatlan. Bizonyos esetekben az orvos koteles
beavatkozni a beteg akarataval szemben is, példaul, ha a beteg élete vagy egeszsege veszélyben
van, vagy ha masok egészsége keril veszélyeztetett allapotba. Az informalt beleegyezés tehat a

paciens autondmiajanak gyakorlati megvaldsuldsa. Ez nem jelent tehat mast mint, hogy a beteg a

121 7akany Judit: A beteg 6nrendelkezéshez vald joganak térvényi tartalma és megjelenése a birdi gyakorlatban (DIM,
2023/1-2., 145-172. 0.)

128 dr. Sziklay Julia-Az informécios jogok kialakuldsa, fejlédése és tarsadalmi hatdsa-Doktori értekezés (2011) 80.0.

129https://egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/betegjogok/237-onrendelkezeshez-valo-jog.html(letoltve: 2024.06.21)
130 Kgbel Dévid: Az énrendelkezési jog és az életvégi dontések jogdogmatikajanak nemzetkdzi 6sszehasonlitasa (JAP,
2024/1., 55-76. 0.)
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megfeleld tajékoztatas birtokaban, onkéntesen és tudatosan egyezik bele a javasolt beavatkozasba.
Az informalt beleegyezés semmiképp sem lehet csak egy egyszerii "igen" vagy "nem" valasz,
sokkal inkabb egy folyamat, mely sorén a beteg és az orvos kozdsen dontik el mi a legmegfeleldbb

kezelési mod. 3t
Az informalt beleegyezés feltételei a kovetkezok:

A megfeleld tajékoztatas kulcsfontossagu, vagyis az orvosnak kotelessége a beteget teljes koriien
¢s értheten tajékoztatni az egészségi allapotardl, a valaszthatd kezelésrdl, annak természetérol,
celjardl, vaérhatd eredményeirdl, kockazatairol, lehetséges alternativairol és a kezelés
elmaradasanak kovetkezményeir6l. A tajékoztatasnak objektivnek kell lennie és figyelembe kell
vennie a beteg egyéni szukségleteit és korilményeit tovabba valaszolni kell a beteg kérdéseire €s

segiteni kell 6t a tajékoztatds megertésében.

Az Onkéntesség ertelmében, a beteg szabadon, kényszer és befolydsolas nélkil hataroz a
kezelésrol. Lényeges elem, hogy megértse a tajékoztatast és képes legyen a dontés meghozatalara.
Ennek érdekében az orvos kotelessege, meggy6zodni arrol, hogy a beteg megeértette a tajékoztatast
és tisztaban van a dontés kovetkezményeivel. Amennyiben a beteg nem képes dontéshozatalra,

hozzatartozdja vagy torvényes képvisel6je adhat hozzajarulast a kezeléshez.

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, melynek célja a beteg jogainak védelme és az orvos felelésségének egyidejii
tisztazdsa. Az informalt beleegyezés folyamata nem mertiilhet ki egy egyszeri tajékoztatasban és
beleegyezésben ugyanis a betegnek joga van barmikor j informacidkat kérni és megvaltoztatni a
dontését. Az orvos kotelessége a beteg folyamatos tajékoztatdsa a kezelés soran felmeriil6 1j

informaciokrol és lehetdségekrol.

A péciens autonomia és az informalt beleegyezés jogi alapjai

A paciens autonémigja és az informalt beleegyezés az orvosi jog alapvetd pilléréi, melyek
biztositjak a beteg dnrendelkezését és emberi méltosaganak tiszteletben tartasat az egészséglgyi
ellatés soran. E jogok védelmét tobb nemzetkdzi egyezmeény és magyar jogszabaly is szavatolja.

Nemzetkozi szinten kiemelkedd jelentOségli az Eurdpa Tanacsnak az emberi jogokrol és a

131 Zakany Judit: A beteg 6nrendelkezéshez vald joganak térvényi tartalma és megjelenése a birdi gyakorlatban (DIM,
2023/1-2.,145-172. 0.)

45



biomedicinarol szolé6 1997-es Oviedo-i Egyezménye.'® Ez az egyezmény kimondja, hogy "az
egyén érdekeit és jolétét kell elényben részesiteni a tdarsadalom vagy a tudomdny egyedili
érdekével szemben", és hogy "minden orvosi beavatkozashoz sziikséges az érintett személy szabad
és tajekozott beleegyezése". Az egyezmény 1998-as kiegészitd jegyzOkonyve tiltja az ember

reproduktiv klonozasat. 13

Magyarorszagon az Alaptorvény deklaralja az emberi méltésaghoz vald jogot, amely a testi és
lelki egészséghez vald jogot egyarant magaba foglalja.'** Az Alaptorvény rogziti tovabba a
szemelyes autonomia jogat is, melynek értelmében mindenkinek joga van ahhoz, hogy sajat

életérdl szabadon hozhasson dontést.

Az egészseguigyi ellatasrol szOolo 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) részletesen szabalyozza a
betegjogokat, tobbek kozt a tajékoztatashoz, a beleegyezéshez és az onrendelkezéshez valo
jogot.*®> A térvény kimondja, hogy "az egészségligyi ellatas soran az érintett személy emberi
méltosagat és személyiségi jogait tiszteletben kell tartani”, és hogy "az egészségiigyi beavatkozas

csak az érintett személy tajékozott beleegyezésével végezheto el”.

A Polgéri Torvénykonyv (2013. évi V. torvény) szabalyozza a szemelyiségi jogokat, melyek védik
az egyén testi és lelki egészségét.1*® Ezen jogok megsértése esetén a sértett kartéritést kovetelhet.

A paciens autondomia és az informalt beleegyezés gyakorlati jelentosége

A paciens autonémidja és az informalt beleegyezés nem csupan elméleti fogalmak, hanem az
orvosi etika és jog gyakorlati megvalosulasanak kulcsfontossagi elemei. A betegkdzpontu
egészségugyi ellatas alapelve, hogy a beteg nem csupan passziv alany a gydgyitasban, hanem aktiv
résztvevo, aki dontéseit sajat értékei és preferenciai alapjan hozza meg. Az informalt beleegyezés
hivatott biztositani, hogy a beteg tudatosan és Onkéntesen vallalja a kezeléssel jard
kockazatokat.*3” Ennek nyoman, az informalt beleegyezés hianya tehat nem csak etikai, hanem

jogi kdvetkezményekkel is jarhat. A beteg kartéritést kovetelhet az orvostdl vagy az egészségugyi

132 Az Eurépa Tanacsnak az emberi jogokrol és a biomedicinarél szol6 Oviedo-i Egyezménye (1997). Hozzaférés:
https://rm.coe.int/168007cf98(letbltve: 2024.06.21)

133 Az emberi jogok és a biomedicina vonatkozasaban létrejott egyezményhez flizott kiegészitd jegyzO8konyv az emberi
lény klénozéaséanak tilalmarol (1998).

134 Magyarorszag Alaptorvénye. 2011. aprilis 25. (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1100425.atv)

135 Az egészséguigyi ellatasrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény.

136 polgari Torvénykonyv (2013. évi V. torvény). Hozzaférés: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300005.tv
137 Zakarias Kinga: ,Betegjogok” in Jakab Andras — Konczdl Miklés — Menyhard Attila — Sulyok

Gabor (szerk.): Internetes jogtudomanyi enciklopédia - http://ijoten.hu/szocikk/betegjogok (2023). (letdltve:
2024.06.21)
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intézménytdl, ha nem kapott megfeleld tajékoztatast.'® A birdi gyakorlat egyértelmiien kimondja,
hogy az orvos koteles a beteget teljes kortien és érthetéen tajékoztatni a kezelés lehetséges
kockézatair6l és mellékhatasairdl és csak a beteg tudatos és dnkéntes beleegyezésével végezheto
el a beavatkozas. A paciens autondmidja és az informalt beleegyezés elvének érvényesitése a teljes
egészségugyi rendszer feladata nem csupan az orvosok felel6ssége. Emellett a betegkdzpontd
egészségligyi ellatas alapvetd kdvetelménye, hogy a beteg dontéseit a sajat értékei €s preferenciai
alapjan hozhassa meg. Az egészségugyi intézmények felelssége megteremteni azon feltételeket,
hogy a betegek megfeleld tajékoztatast kapjanak és szabadon dénthessenek kezelésiikrol.1*® Ez
magaban foglalja a betegek szamara hozzaférhetd informéciods anyagok biztositasat, a betegjogok
érvényesitését segité mechanizmusok Kialakitasat, valamint az orvosok és az egészségugyi
személyzet folyamatos képzését. Mindez elémozdithatja a betegek elégedettségének novekedését,
a kezelés hatékonysagat és az orvos-beteg kapcsolat er6sodését.

Kihivasok és jovébeli iranyok

Egy gyakorta eléforduld aspektus még, a kulturalis és nyelvi kilonbségek megjelenése, melyek
megnehezithetik a betegek tajékoztatasat és a beleegyezés beszerzéset. Figyelembe kell venni a
betegek kulturdlis és nyelvi hattérét és torekedni kell arra, hogy a tajékoztatas szamukra is érthetd
legyen.*® Sziikség esetén tolmacsot kell biztositani annak érdekében, hogy mind az orvos mind
pedig a beteg részér6l a leheté legoptimalisabb legyen a tajékoztatas. A beteg
cselekvoképtelensége esetén hozzatartozoja vagy torvényes képviseléje jarulhat hozzd a
kezeléshez. Fontos, hogy a hozzatartozo6 vagy a torvényes képvisel0 a beteg legjobb érdekeit szem
elott tartva, annak kordbban kifejezett akaratat tisztelve tehet eleget a kezeléshez valo

hozzajarulasnak. 14

Tavgybgyaszat €s mesterséges intelligencia

Az orvos és a beteg kdzotti kapcsolatot egy dinamikusan valtozo egysegként értelmezhetjik, mely
alkalmazkodik a tudomanyos-technikai haladashoz és a tarsadalmi atalakulasokhoz egyarant. A

21. szazadban a tAvgyogyaszat és a mesterséges intelligencia térnyerése olyan névumot jelent, ami

138 ptk. 6:519. § (1) bekezdés

139 EQitv. 14. § (1) bekezdés

140 Marek Erika: Interkulturalis kompetenciak az egészségiigyi ellatasban (Osszefoglalo kozlemény)

Orv Hetil. 2020; 161(32): 1322-1330.

141 Molnar Hella: Az ellatas visszautasitasa joganak egyes kérdései — az alkotmanybirdsag hatarozataira és a ptk.
cselekvéképességre vonatkozo megujult szabalyaira figyelemmel- Allam- é s jogtudomany LVI1I. Evfolyam 2016. 4.
75-90.0.
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az orvosi jogviszonyra is nagy hatast gyakorol. Az informacios és kommunikacios technologiak
rohamos fejlédése lehetévé teszi, hogy az orvos és a beteg fizikailag tavol maradjanak egymastol,
online térbe terelve az ellatast. A tavgydgyaszatnak szamos el6nye van, mint példaul a hozzaférés
javitasa, a koltséghatékonysag, a hatékonysag ndvelése és a megeldzés elésegitése.14? Ugyanakkor
a tdvgyogyaszat Ujfajta jogi megoldasokat igényel. Az egyik legfontosabb kihivas az adatveédelem
biztositasa. A tdvgyogyaszat soran érzékeny egészségugyi adatok keriilnek elektronikus formaban
tovabbitasra és tarolasra, ami fokozott adatvédelmi kockazatokat hordoz magéban. A legfontosabb
kovetelmény a betegek adatainak biztonsaga és bizalmas kezelése, 6sszhangban a GDPR-ral'#? és

az egészségiigyi adatok védelmérdl szolo jogszabalyokkal. 4

A felelosség megallapitasa szintén Osszetett kérdés a tavgyogyaszat esetében. Ki a felelds a hibas
diagndzisért, a nem megfelel6 kezelésért, vagy a technikai hibakért? A megoldas ugy gondolom
egyértelmiien abban rejlik, hogy meg kell hatarozni az orvos, a technolégiai szolgéltato és a beteg
felelésségenek kereteit példaul agy, hogy a tavgyogyaszathoz kapcsolddé engedélyezeési eljarasok
révén biztositani kell a szolgaltatasok mindségét, a betegek biztonsagat, valamint a megfeleld
kommunikaciot.1*> A jogalkotasnak meg kell hataroznia a tavgyogyaszati szolgaltatok szamara a
szakmai kovetelményeket, az engedélyezési feltételeket és az ellen6rzési mechanizmusokat. A
mindségbiztositas ugyancsak elengedhetetlen a tavgyogyaszati szolgaltatasok esetében is, fontos
a minbségbiztositasi rendszerek kialakitasat és milkodtetését leird szabalyok megfogalmazésa,

valamint a betegek jogainak deklaralasa.

A tdvgyogyaszat orvos-beteg kapcsolatra gyakorolt hatasa is vizsgalando. A személyes talalkozas
hianya negativan befolyasolhatja a kommunikaciot, a bizalom kialakulasat és a beteg ellatdsanak
személyre szabottsagat. Az egyik legfontosabb kildetés tdmogatni az orvos-beteg kapcsolat
meg6rzését a tavgyogyaszat koriilményei kozott is.1*6 Fontos eszkozok az orvos oldalrdl a beteg
iranti empatia és az aktiv figyelem, a személyes megszolitas és érdeklddés, de a vilagos és tiirelmes

kommunikéacid és a testbeszéd tudatos hasznalata is. A megfelel6 technikai hattér biztositasa

142 Regina Molndr, Zoltan Séagi, Zsuzsanna Fejes,Kalman Toérdesik, Béla Koves, Edit Paulik: Az orvos-beteg
kommunikacio j lehet6ségei — a betegek elvérésai alapjan

(Orvosi Hetilap -Volume/lssue: Volume 159: Issue 50)

143 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 aramlédséar6l, valamint a
95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérol (altalanos adatvédelmi rendelet).

144 A7 egészségligyi és a hozzijuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII.
torvény.

145 Buday-Santha Judit Andrea: A kommunikacios jog és rendszere- Doktori értekezés (Pécs, 2015) 216-218.0.

146 Sofija Nikoli¢ Popadi¢- Introducing telemedicine — legal and other challenges- Ceeol- (2022) 341-354.0.
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zokkendmentes kommunikacidt tehet lehetové, erdsitve a bizalmi légkor kialakitasat. A
mesterséges intelligencia forradalmasitja az egészsegligyet és 1j lehetdségeket teremt a
diagnosztik&ban, a kezelésben, a megelézésben és a kutatasban egyarant. Az M1 alapu rendszerek
hatalmas mennyiségli adat elemzésére képesek, komplex mintazatok felismerése és emberfeletti
pontossagu elérejelzések készitésére is alkalmasak, ezaltal pedig segithetnek a betegségek korai
felismerésében. A személyre szabott kezelések kialakitasaban, a jarvanyok megelézésében és az
Uj gyogyszerek fejlesztésében is nagyban épitenek ezen rendszerek tudasara.'*’” Az Ml altal hozott
dontésekért viszont méar aggalyos kérdés a felelésség megallapitasa. Ki a felelds a hibas
diagnozisért, a nem megfeleld kezelésért, vagy az MI rendszer hibas mukodéséért? Hogyan
hatarozzuk meg az orvos, a fejlesztd, a gyartd és a beteg feleldsségét az MI alkalmazasa soran. 48
Az egészen biztos, hogy az orvos felel6ssége nem sziinik meg az MI alkalmazasaval, hiszen végso
soron 6 hozza meg a dontést a beteg kezelésérdl. Ugyanakkor a fejleszté és a gyartd6 mindenkori
felelossége az MI rendszer biztonsagos és megbizhaté miikodésének biztositdsa és ezen kettds
feleléssegi forma megjelenése mellé tarsul még a beteg feleldssége, mégpedig azért, mert
megfeleléen kell tajékozodjon az MI alkalmazasanak kockazatair6l és eldnyeir6l tovabba
megfelelden és teljes kortien kell, hogy tdjékoztassa a sajat allapotarol, tiineteirdl és kortorténetérdl

a technoldgiat alkalmaz6 személyt.

Az MI rendszerek nagy mennyiségli egészségiigyi adatot hasznalnak, ami adatvédelmi
kockézatokkal jar. Ezen adatok védelme csak és kizarolag ugy lehetséges, ha szigord szabalyokat
alkotunk az adatok gyiijtésere, tarolasara és felhasznalasara vonatkozoan. Meg kell hozni minden
szilkséges intézkedést annak érdekében, hogy megakadalyozhatok legyenek a visszaélések és
biztositva legyen a betegek adatainak bizalmas kezelése.*® Az adatvédelmi szabalyozasnak ki kell
terjednie az MI rendszerek fejlesztésére, tesztelésére és alkalmazésara is ugyanis az Ml
algoritmusok diszkriminativak lehetnek, ha nem megfeleléen kiképzettek. A diszkriminacio
megel6zése kulcsfontossagu, hiszen a rendszer lényege, hogy biztositsa a mindenki szamara
igazsagos és egyenld dontések meghozatalat. 1°° Az M1 alkalmazasa felveti a kérdést, hogy milyen
mértekben engedhetjiik meg, hogy a rendszer dontéseket hozzon az ellatasban. Véleményem

szerint, egyensulyt kell talalni a technologia altal nydjtott elényok és a beteg autondémiajanak

147 Zorkéczy Miklés: A mesterséges intelligencia egészségiigyi jogi és etikai dimenzidi. MTA Law Working Papers,
2021/25.

148 Hodula Maté- A mesterséges intelligencia és a biintetjogi feleldsség ( JOSz Intezet — Tanulmanyok 2023.) 8.0.
149 Diosi Szabolcs - Mesterséges intelligencia, szintetikus valosag - Az MI és GenMI rendszerekkel kapcsolatos
globalis kihivasok és eurdpai szabalyozasi stratégiak- Doktori értekezés- (2024) 5-6.0.

150 https://ictglobal.hu/technologia/kie-a-felelosseg-ha-rosszul-dont-vagy-diszkriminal-az-ai/
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megbrzése kozott.'® Az MI rendszerek nem helyettesithetik az orvosokat, hasznalatuk célja
csupan az orvosok munkajanak tdmogatasa kell, hogy legyen. Ennek biztositasara atlathatosaguk
és magyarazhat6saguk eldirasa 1ényeges, hiszen a betegek és az orvosok csak igy érthetik meg, a
rendszer dontéshozatalanak alapelveit. 12

Az MI technologiak hozzaférhetéségének elosztasa fontos tarsadalmi és jogi kérdés, melyben az
ujfajta technoldgia nyoman keletkezett egyenldtlenségek kialakulasanak minimalizélasa valik
iranyadova.® Kiemelendd, hogy az Eurdpai Uni6 élen jar a mesterséges intelligencia jogi
szabalyozasaban. A Mesterséges intelligenciardl szol6 jogszabaly>42024-ben keriilt elfogadéasra
és egy kockazatalapt megkozelitést alkalmaz. Lényegében az M1 rendszereket a kockézati szintjlik
szerint kategorizalja. A kategorizalds értelmében bizonyos MI alkalmazasok, mint példaul a
manipulativ “social scoring” rendszerek tiltdsra kertilnek, mig a jelent6s kockazatot hordozo,
vagyis az egészségre, a biztonsagra vagy az alapvetd jogokra (pl. Oonvezetd autdk, orvosi
diagnosztikai eszkdz6k) kihaté alkalmazasoknak szigoru kdvetelményeknek kell megfelelnitk. A
kovetelményrendszer olyan tényezO6kbdl all, mint a kockazatértékelést, a megfeleloségértékeleést
és az emberi feligyeletet. Ezen felll az atlathatosagi kotelezettségek ala es6 MI rendszereknek,
mint példaul a chatbotoknak, tajékoztatniuk kell arrdl a felhasznaldkat, hogy MI rendszerrel
kommunikalnak. A legtébb MI alkalmazas minimalis kockazatot jelent és ebbe a kategdriaba

tartozik, tehat nincsenek rajuk vonatkozo kiilonleges jogi kovetelmények.>®

111.Az orvosi jogviszony sajatossagai

Az orvosi jogviszony az orvos €s a beteg kozt 1étrejovo specialis jogi kapcsolat melynek célja a
beteg egészségének helyredllitasa, megdrzése vagy javitasa.'®® E jogviszony szamos olyan
sajatossaggal bir melyek megkiilonboztetik a tobbi jogviszonytdl, > elsésorban a bizalom kdzponti

szerepe miatt.'%

151 Kovécs Zoltan alezredes- A mesterséges intelligencia és egyéb felforgat6 technoldgiak hatasainak atfogo vizsgalata
(Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat, 2023) 89-90.0.

152 Kovécs Zoltan alezredes- 97.0.

153 David Maté - A mesterséges intelligencia alkalmazasanak hatasa a munkahoz és a szocialis biztonsaghoz valé jogra
(Infokommunikécié &s Jog 2020/74)

154 A mesterséges intelligenciardl sz616 jogszabaly (a mesterséges intelligenciara vonatkozé harmonizalt szabalyok
megallapitasardl sz616 (EU) 2024/1689 rendelet).

155 (EU) 2024/1689 rendelet).

156 Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi feleldsség. Semmelweis Kiadd, Budapest 2006. 115.0.

157 Jobbagyi Gabor (2001): Orvosi jog. Budapest: Szent Istvan Tarsulat. 13.0.

158 Tor6 Karoly (1986): Az orvosi jogviszony. Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd. 216.0.
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A jogviszony alanyai

A beteg az egészsegugyi szolgaltatoval létesit jogviszonyt, amikor ellatast vesz igénybe. Az orvos
helyzete ebben a rendszerben tébbféle lehet: legtobbszor az ellatast nyujtd intézmény (ami lehet
allami, céges vagy alapitvanyi) kozalkalmazottja vagy munkavallaldja. Eléfordulhat az is, hogy
egy kozvetité cég alkalmazza vagy tagja annak, és ezen cégen keresztiil dolgozik a korhaznak,
rendeldnek. Kivételt képez, amikor az orvos maga az egészségiigyi szolgaltatd, mint egyéni
vallalkoz6 (jellemzben az alapellatasban, pl. haziorvosként) — ekkor a beteg kdzvetlendl vele kerdl
jogviszonyba.™®® Az orvos tehat lehet természetes személy vagy jogi személy (pl. kdrhaz). Az
orvosnak megfelelé szakképesitéssel és engedélyekkel kell rendelkeznie az orvosi tevékenység
végzéséhez.1®° Tevékenységilk magaban foglalja a diagnosztizalast, a kezelést, a megeldzést és a

rehabilitaciot egyarant. A szakma iranyelveit jogszabalyokat és az etikai kodex®*tartalmazzak.

A beteg, barmely természetes személy, aki egészseégugyi ellatasra szorul vagy azt igénybe vesz. A
betegnek joga van az egészségugyi ellatashoz valé hozzéféréshez, a tajékoztatashoz, a
beleegyezéshez, a titoktartashoz és a panasztételhez.'52A beteg kotelessége egyiittmiikodni az
orvossal, betartani az utasitasait és megfizetni az orvosi szolgaltatas dijat, amennyiben az nem

téritésmentes.

Az orvosi jogviszony targya az egészségugyi szolgaltatas, mely magéaban foglalja, a megel6zést,

diagnosztikat, terapiat, rehabiliticiot és palliativ ellatasokat.

o Megeldzés: Az egészség megdrzését célzo tevékenységek (szilirdvizsgalatok, véddoltasok).

o Diagnosztika: A betegségek felismerését célzé fizikalis és laboratoriumi vizsgalatok
Osszessége.

o Terapia: A betegségek kezelését celzo eljarasok (gyogyszeres kezelés, mitéti
beavatkozas).

« Rehabilitacio: A betegségbdl valo felépiilést segitd tevékenységek (gydgytorna).

o Palliativ ellatas: A gyogyithatatlan betegek életmindségének javitasat celzo ellatas.

159 Barz6 Timea - Feleldsségi alapkérdések az egészségiigyben. 2.0.

160 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 110. §

161 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe. (https://mok.hu/a-kamararol/etikai-kodex)

162 Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény rendelkezik a betegeket az egészségiigyi ellatasok soran
megilletd jogairdl és Oket terheld kotelezettségeirdl, az egészségligyi szolgaltatasokrdl és az ellatast nyQjté
intézményekrol.
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Az orvosi jogviszony tartalmat a jogszabalyok, valamint az orvos és a beteg kozétti megallapodas
hatarozzak meg. A jogviszonyban az orvosnak és a betegnek egyarant kotelezettségei keletkeznek.
Az orvos gondossagi kotelezettséggel tartozik, amely alapjan koteles a beteg érdekében eljarni, a
téle elvarhatd gondossaggal és szakértelemmel elldtni a beteget.'®® A tajékoztatasi kotelezettség
szerint kotelessége a beteget vilagosan és érthetden tajékoztatni a betegségérodl, a kezelésérél. 14 A
titoktartasi kotelezettség okan koteles titokban tartani a beteggel kapcsolatos informéciokat.*®®
Vegul pedig dokumentacios kotelezettséggel tartozik, vagyis a beteg allapotat és a kezelését

megfelelden dokumentalni kell 1

A beteg kotelezettségei kdzé tartozik a kezelés alatt torténé egyiittmiikodés az orvossal, tovabba
amennyiben az igénybe vett kezelés nem téritésmentes, Ugy kdteles megfizetni a szolgaltatas dijat.

A jogviszony sajatossagait

Eldszor 1s elmondhatjuk, hogy az orvosi jogviszony bizalmi jellegii, mivel a beteg kiszolgaltatott
helyzetben van az orvossal szemben.'®’Az orvosnak ezért etikusan kell eljarnia, tiszteletben kell
tartania a beteg emberi méltdésagat. Masodsorban az orvos és a beteg kozdétti tudas és hatalom
aszimmetrikus eloszlasa miatt az orvosnak fokozott felel6ssége van. Harmadrészt a jogviszony
szemelyes jelleggel rendelkezik, a kapcsolat bizalmon és kdlcsénos tiszteletben alapul. Végl

pedig elmondhato, hogy folyamatos jellegii, altalaban nem egyszeri.

Tovabbi jellemz6é még, hogy az orvosi jogviszony létrejohet kifejezett (sz6beli vagy irasbeli) vagy
hallgatélagos megallapodassal. Megsziinhet a kezelés befejezésével, a beteg halalaval, a felek

kdz6s megegyezésével, vagy az orvos/beteg felmondasaval.

A bizalmi viszony

Az orvos-beteg kapcsolat bizalmi jellegii, a bizalom pedig komplex fogalom, melynek jogi,
pszicholdgiai és etikai aspektusai is vannak. A hatékony gyogyitashoz és az egyiittmiikodéshez

elengedhetetlen, hogy a beteg nyiltan és 8szintén tudjon orvosaval kommunikalni.*®® A kolcsénos

1632013. évi V. térvény a Polgari Toérvénykdnyvrdl (Ptk.)

164 Ejtv. 134 §

165 E(jtv. 138. §

166 1997. évi XLVILI. térvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
167 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe.

168 Toré Karoly (1986): Az orvosi jogviszony. Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado. 216-217.0.
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bizalom elésegiti a megfeleld kezelés megtalalasat, javitva ezzel a beteg gyogyulasi esélyeit.
Egy 2003-ban elvégzett tanulmany arrol szamol be, hogy a bizalom hianya jelentsen ronthatja a

gyogyitas hatékonysagat.'"

A bizalomnak ezen felll jogi aspektusai is vannak. A tajékoztatasi kotelezettség, a beleegyezési
jog, a titoktartas és az adatvédelem szabalyait szdmos jogszabaly és etikai kddex rogziti. Ezek
kozul a legfontosabbak:

o Tajékoztatasi kotelezettség: Az orvos kotelessége betegét annak betegségérol, a kezelésrol,
a lehetséges kockazatokrdl és az alternativ kezelési lehet6ségekrdl teljeskoriien, érthetéen
és Gszintén tajékoztatni.’t

« Beleegyezési jog: A beteg joga elddnteni, hogy beleegyezik-e a beavatkozéasba.'’?A
beleegyezés tajékozott és dnkéntes.

o Titoktartasi kotelezettség: Az orvos koteles titokban tartani a beteggel kapcsolatos
informaciokat.1”

« Adatvédelem: Az orvosnak kotelessége megvédeni a beteg személyes adatait.’

o Felelsség: Az orvos felelésséggel tartozik a betegnek okozott karokért, amennyiben nem

tesz eleget gondossagi kotelezettségének.1™
A bizalom pszicholdgiai aspektusai

A bizalom azt a pszicholdgiai allapot jelenti, melyben az egyén hisz abban, hogy egy masik
személy vagy intézmény jo szandéki, kompetens és megbizhat6.1’®A bizalom kialakulasa és
fenntartasa szamos tényezo6tol fliigg, tobbek kozt az orvos kommunikécios stilusatol, empatiajatol,

szakértelmétdl és a beteg korabban szerzett tapasztalataitdl.!’” A bizalom elésegiti a pozitiv

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

170 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.

171 Eiitv. 14. §

172 E(itv. 25. §

13 E(jtv. 25. §

174 2011. évi CXII. térvény az informacios 6nrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol.

175 ptk. 6:519. §

176 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.

17 Kramer, R. M., & Tyler, T. R. Trust in organizations: Frontiers of theory and research. Sage Publications. Vol.
9:247-276 (Volume publication date January 2022)
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érzelmeket, csokkenti a szorongast és a stresszt, novelve ezzel a beteg elégedettségét és kezelésben

vetett hitét.1’8

A bizalom etikai vonatkozasait vizsgalva elmondhatjuk, hogy az orvosi tevékenység soran
kovetend6 erkolcsi normakat az orvosi etika hatarozza meg. Az orvos viselkedési normai
megkovetelik, hogy észinte, empatikus és tisztelettudo legyen a beteggel, hiszen'’®a bizalom etikai
alapelvei kozé tartozik az igazmondas, a jotékonysag, a ,,nem-artas” és az igazsagossag.'®® A
bizalom erésitése érdekében az orvosnak nyilt és dszinte kommunikaciot kell folytatnia, valamint
épitenie kell a beteg aktiv bevonasara a dontéshozatalba, empatikus magatartasra révén.'8t A
bizalomvesztés okai lehetnek az orvosi hibdk, a kommunikécids problémék és az etikétlan
viselkedés.!®2A bizalom helyreallitasa nehéz, de nem lehetetlen. Az orvosnak Oszintén kell

kommunikélnia a beteggel a torténtekrél és be kell vonnia a beteget a problémamegoldasba. '8

A szakmai tudas és a beteg tdjékozatlansaga kozti aszimmetria

Az orvos-beteg kapcsolat meghatarozd jellemzdje a szakmai tudas és a beteg tajékozatlansaga
kozti aszimmetria. A szaktudas az orvosnak hatalmat ad a beteg felett, ugyanakkor fokozott
felelosséget is termet. A jogrendszer kiemelt feladata, hogy megfeleléen szabalyozza az orvos €s
a beteg viszonyat, biztositva ezzel a beteg jogait és érdekeit. Az aszimmetria tobb okra is
visszavezethet6. Az orvosok hosszu évekig tanulnak, hogy elsajatitsak a szakmajukhoz sziikséges
ismereteket, mig a betegek altalaban nem rendelkeznek orvosi tudassal és gyakran nem férnek
hozza a megteleld informacidkhoz a betegségiikkel €s a kezelési lehetdségekkel kapcsolatban sem.
Emiatt a betegek kiszolgaltatott helyzetben érezhetik magukat az orvossal szemben, mivel az

egészségik és az életilk az orvos szamukra nem mindig érthet6 dontésétol fiigg.

A jog szamos eszkozzel igyekszik mérsékelni az aszimmetriabdl fakado6 hatranyokat. Az orvosnak
kotelessége a beteg teljeskort, érthetd és Gszinte tajékoztatasa.'® A betegnek ennek tilkrében joga

van eldonteni, hogy beleegyezik-e a beavatkozasba. A beleegyezésnek tajékozottnak és

178 Thom, D. H., Campbell, B., & Franz, C. E. (1989). Patient-physician trust: an exploratory study. J Fam Pract. 1997
feb;44(2):169-76.

179 pellegrino, E. D., & Thomasma, D. C. (1993). The virtues in medical practice. Oxford University Press. Vol 86.
180 Childress, James F., and Tom L. Beauchamp. "Common morality principles in biomedical ethics: responses to
critics." Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 31.2 (2022): 164-176.

181 Roter, D. L., & Hall, J. A. (1992). Doctors talking with patients/patients talking with doctors: Improving
communication in medical visits. Greenwood Publishing Group. 15-19.0.

182 |_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.

183 Robbennolt JK. Apologies and medical error. Clin Orthop Relat Res. 2009 feb;467(2):376-82. Epub 2008 Oct 30.
184 Eitv.134 §
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onkéntesnek kell lennie. 18 A beteg joga tovabba kikérni masik orvos véleményét diagnézisaval
és a kezelésével kapcsolatban, amennyiben pedig ugy érzi, hogy jogait megsértették panaszt tehet

az orvossal vagy az egészségligyi intézménnyel szemben.

A szakmai tudas és a beteg tajekozatlansaga kodzOtti aszimmetria az orvos-beteg kapcsolat
velejaroja. Mérséklése érdekében sziikséges, hogy az orvos a beteg szamara értheté nyelven
kommunikéljon és megfeleld figyelmet forditson a tdjékoztatasra. Ezaltal a betegek jobban

megérthetik a betegségiiket és a kezelési lehetdségeket, ami a bizalmukat is erdsiti az ellatas soran.

Az orvos hatalmi pozicidja

Az orvos sajatos hatalmi pozicidja szaktuddsabol, az informaciofolényéb6l és a beteg
kiszolgaltatott helyzetébdl fakad. A jogrendszer és az etikai normék feladata e ,hatalom”
korlatozasa, védve ezaltal a betegek jogainak érvényesiilését.

Az orvosok rendelkeznek a szakteriiletiikhdz szilkséges ismeretekkel és ez a tudas a betegek
szamara altalaban nem hozzaférhetd, igy raszorulnak az orvos szakértelmére. Az 0rvosok
hozzéaférnek a beteg egészsegi allapotaval kapcsolatos informéaciokhoz, amelyek a beteg szdméra
nem mindig ismertek vagy érthetdek. A betegek fliggdségi helyzete miatt — hiszen egészségiik, sot
életlik mulhat az orvoson — kiemelt jelentdségli az orvos tajékoztatasi kotelezettsége. Az orvosnak
6szintén, kozérthetden és mindenre kiterjed6en kell informalnia a pacienst allapotardl, a kezelési
lehetdségekrdl, azok veszélyeirdl és az alternativakrol.® Erre épiil a beteg onrendelkezési joga:
csakis ezen informaciok birtokaban, kiilsé kényszertdl mentesen donthet arrdl, hogy beleegyezik-
e az orvosi beavatkozasba.’®” Tovébbi betegjog még kikérni egy masik orvos véleményét a
diagndzisaval és a kezelésével kapcsolatban. E mellett a beteg joga a panasztétel 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. 18 Am az orvosi
etika ezen felul tovabbi korlatokat allit az orvos hatalma elé. Az orvosnak mindig a beteg érdekeit
kell szem el6tt tartania. 18 Tiszteletben kell tartania a beteg dontését a kezeléssel kapcsolatban,
még akkor is, ha nem ért egyet vele, tovabba mindig tisztelettel kell bannia a beteggel, fliggetlenl

185 E(itv.15 §

186 E(itv.15 §

187 E(itv.134 §

188 2013. évi V. tdrvény a Polgari Torvénykonyvrdl 6:519. §
189 Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexe 1. pont
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a beteg tarsadalmi helyzetétdl, anyagi helyzetét6l, nemzetiségétol, vallasatdol vagy egyéb

megkiilonboztetd tényezoktol.

Az orvos hatalmaval visszaélhet, ha nem ad megfelel6 tajékoztatast a betegnek, vagy nyomast
gyakorol a betegre, hogy beleegyezzen egy beavatkozésba. Kihasznalja a beteg kiszolgaltatott
helyzetét és megsértheti a beteg titoktartasi jogat ezaltal pedig diszkriminélhatja a beteget. Ezen
visszaélések elkeriilése érdekében, a betegeknek joguk van ellendrizni az orvos ,,hatalmat”. Joguk
van kérdéseket feltenni a betegséglikkel és a kezelésiikkel kapcsolatban, illetve joguk van kikérni
egy masik orvos veéleményét, panaszt tenni az orvosra vagy az egeszséglgyi intézményre,

birdsaghoz fordulni, ha gy érzik, hogy az orvos megsértette a jogaikat.

A beteg jogai és kotelezettségei az informalt beleegyezés tiikrében

Az informélt beleegyezés az orvos-beteg kapcsolat egyik sarokkdve. Feladata, hogy biztositsa a
beteg autondmiajat és onrendelkezési jogat az egészségugyi ellatas soran. A betegnek joga van
ahhoz, hogy az orvosatdl teljeskorii és érthetd tajékoztatast kapjon az egészségi allapotardl, ez
pedig magaban foglalja a diagndzist, a prognozist, a javasolt vizsgalatokat és kezeléseket, azok
lehetséges kockazatait és szovodményeit, az alternativ kezelési lehetdségeket, a kezelés varhato
eredményeit, valamint a kezelés -elutasitdsanak kovetkezményeit. Az orvosok gyakran
szakzsargonban beszélnek, amit a betegek nehezen értenek meg és tovabbi probléma, hogy az
id6hiany miatt az orvosok néha nem szannak elég id6t a betegek tajékoztatasara pedig rendkivil
fontos lenne, hogy a beteg szamara érthetéen adjanak felvilagositast. A betegeknek lehetdséget
kell adni arra, hogy kérdéseket tegyenek fel, és tisztazzak a kétségeiket'* ennek fiiggvényében
pedig joguk van elddnteni, hogy beleegyeznek-e az orvosi beavatkozasba. Mint méar tudjuk a
belegyezésnek dnkéntesnek, tajékozottnak és kifejezettnek kell lennie. A betegnek tovabba joga
van visszavonni a beleegyezését barmikor, akar a beavatkozds megkezdése utan is. Eléfordulnak
ugyanis olyan esetek, amikor a betegekre nyomast gyakorolnak, hogy beleegyezzenek egy
beavatkozasba hiszen nem mindig értik meg a beavatkozas kockazatait és szovodményeit, ezért az
orvosoknak biztositaniuk kell, hogy a betegek szabadon donthessenek a beleegyezésrol,

lehetdséget kapjanak arra, hogy megbeszéljék a dontésiiket a csaladjukkal.*®! A betegnek joga van

10Az Eurépa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi lények jogainak és méltésaganak
védelmérdl sz616 egyezménye (Ovieddi Egyezmény) 5. cikk
191 Ovieddi Egyezmény 5. cikk
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elutasitani a beavatkozast, az orvos javaslata ellenére is, mely alol csak az életment6 beavatkozas,

vagy a beteg cselekvoképtelensége adhat felmentést.%?

A beteg masik orvos véleményet is kikérheti a diagnozissal es a javasolt kezeléssel kapcsolatban.
Ez kilonosen akkor lehet fontos, ha komplex vagy kockazatos beavatkozas javasolt. Napjainkban
jellemz6, hogy a betegek nem mindig tudjak, hogy joguk van méasodvéleményt kérni, vagy félnek
attol, hogy ha masik orvos véleményét is kikérik akkor az alapvetd kezelést sem tudjak mar a
tovabbiakban igénybe venni. Ennek a rendkivil rossz gyakorlatnak a kigyomlalasa érdekében az

orvosoknak tajékoztatniuk kell a betegeket a masodvéleményhez vald jogukrol.

A beteg kotelessege, hogy egyiittmiikodjon orvosaval a kezelés sorén, betartsa annak utasitasait,
ami magaban foglalja a gydgyszerek rendszeres szedeset, az életmodbeli valtoztatasok betartasat
és a kontrollvizsgalatokon valé megjelenést egyarant.’®® Gyakran eléfordul azonban, hogy ez az
egylittmiikodés nem mutat ilyen idilli képet a valosagban. A betegek nem minden esetben tartjak
be a kapott utasitdsokat, ami jelentGsen rontja gyogyulasuk esélyeit. Belathato, hogy a megfeleld
kommunikacid és a kockazatok vilagossa tétel nélkiil nem érhet célt az orvos azon térekvése, hogy
betegei engedelmesen betartsak ajanldsait. A betegek meggy6zése nem konnyii feladat,
ugyanakkor az utasitasok pontos megadasa nagyban segitheti a folyamatot. A beteg oldalarol az
egészségi allapotaval kapcsolatos minden lényeges informéacié kozlése (korébbi betegségek,
allergidk, egyéb gyogyszerek szedése és életmodbeli szokasok) elengedhetetlen a megfeleld
diagnozis felallitasahoz és a személyre szabott kezelési terv kidolgozasahoz. Ennek érdekében a
részletes anamnézisfelvétel és az egészségiigyi dokumentacio digitalis tarolasa és lehivhatdva

tétele Udvozito lenne.

Az informalt beleegyezés tovabbi tartalmi eleme a beavatkozas lehetséges kockazatainak és
szovodményeinek részletesen ismertetése. Ez egyardnt magaban foglalja a gyakori és a ritka
szovodmények magyarazatat. Fontos kiemelni a stilyos és maradando6 karosodasok lehet6ségét is.
Az orvosnak 6szintén meg kell mondania a betegnek, hogy milyen valoszintiséggel kdvetkeznek
be ezek a szovédmények.!%* Gyakori hiba orvosi részrdl, hogy elbagatellizaljak a kockéazatokat,
vagy nem tajékoztatjak a beteget a ritka, de stlyos sz6vodményekr6l, ugyanakkor nem varhato el

a pusztan targyilagos tajékoztatas sem, ugyanis ebben az esetben a beteg panikba eshet és ennek

192 Oviedodi Egyezmény 5. cikk

193 S6tonyi Péter (2006): Orvosi felelésség In: Sétonyi Péter (szerk.): Semmelweis Konyvkiadd Zrt. 123-145. o.

194 Az Eurépa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi Iények jogainak és méltdsaganak
védelmérél szo16 egyezménye (Ovieddi Egyezmény) 5. cikk
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kovetkeztében utasithat vissza kezelést. Az orvosoknak objektiv és teljeskorti tajékoztatast kell
adniuk a kockazatokrol, de minden esetben tekintettel kell lennilik a beteg aktudlis allapotara és
értelmi, fejlettségi szintjére egyarant. A betegeknek lehetéséget kell adni arra, hogy megbeszéljék
a kockazatokat és a szovédményeket az orvossal, valamint, hogy irasos tajékoztatot is kaphassanak
a beavatkozasrdl. Az a véleményem, hogy amennyiben a tajékoztatas kiterjedne egy ,,partnerségi
kommunikéciora” az orvos €s a beteg k6zott, nagyobb valoszinliséggel lehetne hatékonyabba tenni

a tajékoztatasi kotelezettségben rejld hibalehetdségek kikiiszobolését.

Tovabbi fontos kérdést vet fel, hogy az orvosnak tajékoztatnia kell-e a beteget az alternativ
kezelési lehetdségekrol? Az egészséglgyi ellatas sordn tendenciava valt, hogy az orvosok csak a
sajat szakterlletlikon belli kezelési lehetéségekrol tajékoztatjak a betegeket. Az a véleményem,
hogy a betegnek tajékoztatast kell kapnia az alternativ kezelési lehetdségekrdl is nem csupan arrol,
hogy mi torténik, ha elutasitja a beavatkozast. Az alternativ kezelési lehetéségek valasztasi
lehet6ség elé allitanak a betegeket és bizonyos tekintetben tehermentesithetnék az egyészségiigyi

ellatasi rendszert.
Az informalt beleegyezés specialis eseteli

Kiskort betegek esetében a sziilé vagy a torvényes képviseld adja meg a beleegyezést az orvosi
beavatkozashoz, ugyanakkor a kiskoru véleményét is figyelembe kell venni, ha koranak és
érettségének megfelelden képes a beavatkozas jelentdségének felismerésére. 14 éven feliili kiskora
esetében a beleegyezéséhez a torvényes képviseld beleegyezése is sziikséges, kivéve, ha a
beavatkozas a kiskoru életének vagy stlyos egészségkarosodasanak elharitasara szolgal. 118
éven feliili, de cselekvOképtelen személy esetében a torvényes képvisel6 adhat beleegyezést. Az
orvos kotelessége tajékoztatni a kiskordt a beavatkozasrol, figyelembe kell vennie véleményét 19
tovabba lehetdséget kell adnia arra, hogy a sziilé és a kiskor megbeszéljék dontésiiket egy

fliggetlen szakemberrel.

CselekvOképtelen betegek esetében a torvényes képviselé adja beleegyezést az orvosi
beavatkozasba, akinek a beteg legjobb érdekeit kell szem el6tt tartania. Ha a beteg korabban
irasban nyilatkozott az orvosi beavatkozassal kapcsolatban, akkor a torvényes képviselonek
figyelembe kell vennie kivansagat. Az orvosoknak torekedniuk kell arra, hogy a torvényes

képviselovel konzultaljanak, amennyiben pedig a torvényes képviseld nem érhet6 el, akkor az

195 E(jtv. 13.-14. §
196 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol
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orvos a beteg legjobb érdekében jarhat el vagy a birosag kirendelhet egy specialis gondnokot
képviseletére.' Siirgds esetekben, amikor a beteg élete vagy egészsége kdzvetlen veszélyben van,
az orvos a beteg beleegyezése nélkiil is elvégezheti az életmentd beavatkozast azonban mindent
meg kell tennie annak érdekében, hogy a beavatkozas eldtt tdjékoztassa a beteget, vagy ha ez nem
lehetséges, akkor a hozzatartozoit. Siirgés esetekben nehéz meghatarozni, hogy mikor van sziikség
a beteg beleegyezésére. Az orvosoknak ezen sziikséghelyzetek felismerésére vilagos iranyelveket
kell kapniuk arra vonatkozdan, hogy milyen esetekben végezhetnek beavatkozast a beteg
beleegyezése nélkiil tovabba minden esetben dokumentalniuk kell ezen esetek korilményeit.1%

Az informalt beleegyezés jogi kbvetkezményei

Az informalt beleegyezés megsértése jogellenes cselekménynek mindsiil ¢és jogi
kovetkezmenyekkel jarhat. A beteg kartéeritést kbvetelhet, ha Ggy érzi, hogy az orvos megsertette
az informélt beleegyezéshez val6 jogat. A Kartérités mértéke a beteg altal elszenvedett kar
mértékétdl filgg.1% Az orvost fegyelmi eljaras ala vonhatjak, ha megsérti az informalt beleegyezés
szabalyait ennek kovetkezményei pedig a fegyelmi buntetés, figyelmeztetés, megrovas,
pénzbirsag, vagy akar az orvosi tevékenység végzésétol valo eltiltas is lehet. Bizonyos esetekben
az informalt beleegyezés megsértése biincselekménynek is minésiilhet példaul, ha az orvos a beteg

beleegyezése nélkil végez el egy beavatkozast.
Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége az orvos-beteg kapcsolat egyik alapvonala, ami biztositja a
beteg autonomiajat és lehetdvé teszi szamara a megalapozott dontéshozatalt az ellatasaval

kapcsolatban.
A tajékoztatasi kotelezettségét szamos jogforras rogziti, melyek kodzil a legfontosabbak:

A 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, mely térvény 13. §8-a kimondja, hogy "a beteg
jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes korii tdjékoztatasra". A tajékoztatasnak
ki kell terjednie a beteg egészségi allapotara, a javasolt vizsgalatokra és beavatkozasokra, azok

kockazataira és alternativaira, valamint a kezelés varhaté eredményeire.

1972013. évi V. térvény a Polgari Toérvénykonyvrél 2:12. §
198 E(itv. 3.8
1992013. évi V. térvény a Polgari Térvénykonyvrél 6:143. §
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A torvény 134. §-a r0gziti az orvos tajékoztatasi kotelezettsegét a betegek egészségi allapotarol, a

javasolt vizsgalatokrol és kezelésekrol.

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

gondossaggal kell eljarnia és tajékoztatnia a kezelés 1ényeges koriilményeirdl.

Az Eurdpa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi Iények jogainak
¢s méltosaganak védelmérdl szolo egyezményenek (Ovieddi Egyezmény) 5. cikke kimondja, hogy
"a beavatkozas el6tt minden sziikséges informéciot meg kell adni az érdeklddd személynek az
egészségi allapotardl, a beavatkozas céljardl és természetérdl, valamint kovetkezményeirdl és

kockazatairol".

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe tobb rendelkezeést is tartalmaz az orvos tajékoztatasi
kotelezettségével kapcsolatban. Kimondja, hogy az orvos kotelessége a beteget a betegsegéhez

kapcsolodo minden inform&ciordl 6szintén, érthetéen és mindenre kiterjedéen tajékoztatni.

Az orvos kotelessége tovabba tajékoztatni a beteget, a diagndzis, a prognozis, a betegség varhato6
lefolyadséanak tényeirél, valamint a vizsgéalatok és beavatkozasok céljair6l, menetérdl,
kockazatairol, szovodményeirdl, alternativairdl. A gyogyulas esélyei, a kezelés lehetséges
mellékhatésai, a rehabilitacid szliksegessége szintén olyan informaciok, melyekr6l a betegnek
tudnia kell a kezelés megkezdése el6tt. A betegség varhatd lefolyasanak ismertetése kezelés nélkil
és azok lehetséges szovédményei szintén a tajékoztatasi kotelezettség részét képezik.

A tajékoztatast a beteg szamara érthetd nyelven, vildgosan és egyértelmiien kell megadni és fontos
figyelembe venni a beteg életkorat, iskolai végzettségeét, kulturalis hatterét és egyéni sziikségleteit.
A betegnek lehetéséget kell adni kérdések feltevésére és a tajékoztatds megbeszélésére. A
kommunikéacié nem korlatozodhat csupan egy altalanos jellegli egyoldalu tajékoztatasra.
Ugyanakkor fontos megjegyezniink, hogy az orvos tajékoztatasi kotelezettsége nem korlatlan,
ugyanis nem koteles olyan informaciokat kézolni a beteggel, melyek sulyosan karosithatjak a
beteg egészségi allapotat vagy psziches jolétét.

A magyar birésagok szamos esetben foglalkoztak az orvos tajékoztatasi kotelezettségével. A biroi
gyakorlat szerint az orvos tajekoztatasi kotelezettsége kiterjed a betegseggel kapcsolatos minden

Iényeges korltlmenyére, a kockézatokra, sz6védményekre és az alternativ kezelési lehetoségekre.
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A bir6sag tébb izben kimondta, hogy a beavatkozas altalanos kockazatain fellil tajékoztatni kell a
beteget egyéni sajatossagaibol adodo kockazatokrdl is.2%° A birosag hangsulyozta, hogy a beteget
érthetd6 modon kell tajékoztatni tovabba meg kell gy6zédni arrdl, hogy megértette a
tajékoztatast.?%! A Kuria kimondta, hogy a tajékoztatasnak ki kell terjednie az alternativ kezelési
lehet6ségekre is €s ennek érdekében az orvosnak objektiven kell bemutatnia az egyes lehetéségek
elényeit és hatranyait.?? A Kuria azt is hangstlyozta, hogy a tajékoztatasnak irasban is rogzitésre
kell keriilnie, hogy a beteg késobb is vissza tudja keresni az informaciokat.’®® A tajékoztatas
elmaradasa kartéritési feleldsséget vonhat maga utan, ha a beteg a megfeleld tdjékoztatas
birtokaban nem egyezett volna bele a beavatkozasha.?®* Megerdsitést nyert tovabba, hogy a
tajékoztatasi kotelezettség megszegése sulyos szakmai mulasztasnak mindsiil és a fegyelmi
eljarast is megalapozza.?®

A birésag a kiskoru betegek tajekoztatdsanak kérdésével is foglalkozott és kimondta, hogy a
kiskoru életkoranak ¢és érettségének megfeleléen kell tajékoztatni a beavatkozassal
kapcsolathan.?%® A Kdria éallasfoglalasa szerint a cselekvSképtelen betegek tajékoztatdsaban a

torvényes képviseld jatssza a kulcsfontossagu szerepet.2’

Lathato tehat, hogy a magyar birésagok komolyan veszik az orvos tajékoztatasi kotelezettségét.
Az gondolom elfogadhatjuk, hogy a birdsagi gyakorlat folyamatosan fejlédik és alkalmazkodik az
orvostudomany és a tarsadalom valtozasaihoz, mely nagy hatast gyakorol az orvosi etika
alakulasara is. Az orvosi etika mindig is kiemelt fontossagot tulajdonitott az orvos tajékoztatasi
kotelezettségének, ez pedig szorosan 0sszefligg a beteg dnrendelkezési jogaval, hiszen a betegnek
joga van ahhoz, hogy megalapozott dontést hozzon az egészségugyi ellatasaval kapcsolatban.
Ehhez mindenekel6tt sziikksége van a megfeleld informaciokra. Az orvos megfeleld tajekoztatasa
teszi lehetévé a beteg szamara, hogy megértse a betegségét, a kezelési lehetdségeket és azok

kdvetkezmenyeit, onalldéan dontve a kezelésérol.

A terapias privilégium lehetdséget ad az orvosnak arra, hogy bizonyos esetekben informéaciokat

tartson vissza a betegt6l, ha ugy itéli meg, hogy azok kozlése karosithatja a beteg egészségi vagy

200 BH 2003.11.453

201 BH 2003.1.17 .

202 BH 1998.2.78

208 BH 2003.1.17

204 BH 2003.1.17: Legf. Bir. Pfv.111.22 627/1999. sz.
205 |_egf.Bir.Pfv.111.20 366/2000. sz.

206 |_egf. Bir. Pfv.111.22 627/1999. sz

207 Bfv.1.239/2015.
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psziches allapotat. A terapias privilégium viszont csak kiveételes esetben alkalmazhaté és alapos
indok kell a dontéshez. Ugyanakkor nem jelenti, hogy az orvos teljes mértékben megtagadhatja a
tajékoztatast a betegtdl, a betegségérdl és a kezelés legfontosabb jellemz6irél minden esetben
tajekoztatnia kell. A gyakran id6hianyban szenvedé orvosok szamara nem minden esetben
egyszeri megtaldlni az egyensulyt a teljeskori tajékoztatas €s a beteg érzelmi allapotanak
figyelembeveétele kozott. A legfontosabb feladat ezért, az orvosok megfelel6 képzése

kommuniké&cios készségeik fejlesztése terén.
Javaslatok a tajékoztatasi kotelezettség fejlesztésére:

A tajékoztatési kotelezettség fejlesztése érdekében elengedhetetlen, az olyan képzések biztositasa
az orvostarsadalom szamara, melyek révén kommunikacios készségeiket magas szintre emelhetik,
ezaltal képessé valnak a betegek szadmara leginkabb érthetd nyelven tajékoztatast adni. A gyakorlat
szerint kotelez6 dokumentalni a betegnek adott tajékoztatast, hogy kés6bb bizonyithatd legyen,
annak megfelelé kozlése. A jogszabalyoknak olyan kornyezetet kell tehat teremtenilik, hogy
vilagosan és egyértelmiien meg tudjak hatarozni az orvos tajékoztatési kotelezettségének tartalmat

és terjedelmét.

Az orvosi titoktartas: A személyiségi jogok védelme

Az orvos-beteg kapcsolat egyik legfontosabb etikai és jogi alapelve az orvos titoktartasi
kotelezettsége. Az orvosi titoktartas fogalmat tekintve nem mas mint, az orvos, illetve az
egészségligyi ellatasban részt vevé mas személyek kotelezettsége arra, hogy a beteg egészségi
allapotaval, személyes adataival és egyéb a gyogykezelés soran tudomasara jutott informéacidkkal
kapcsolatban bizalmasan banjon és azokat harmadik személyekkel ne kézélje.2® Az orvosi titok
tag fogalom, magaba foglalja a beteg személyes adatait, a betegségével kapcsolatos informéacidkat,
a vizsgalati eredményeket, kezelési adatokat, valamint minden egyéb informaciot, melyet az orvos

az ellatas soran megismert.2%°

208 Dr, Barzd Timea: A gyermekek jogainak érvényesiilése az egészségiigyben kilonds tekintettel az Ottawai
Deklaracio alapelveire 2. Rész* (CSJ, 2009/1., 4-10. 0.)

209 Sariné Simkd Agnes: Betegjogok az egészségligyi torvény és a Polgari Torvénykonyv dsszefiiggései alapjan (GJ,
2019/6., 7-13. 0.)
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Az orvosi titoktartas jogalapjat rogziti:

Az Alaptorvény VI. cikke (1) bekezdése kimondja, hogy "mindenkinek joga van ahhoz, hogy
maganlakasanak tiszteletben tartasat, illetve a maganélet és a csaladi élet titokban tartasat a térvény

biztositsa".

Az 1997. évi CLIV. toérvény az egészségligyrol: A torvény 138. §-a rogziti a beteg jogat az orvosi
titoktartashoz. A beteg jogosult arra, hogy az egészségiigyi ellatdsaban részt vevo személyek az
ellatasa soran tudomasukra jutott egészségugyi és személyes adatait csak az arra jogosulttal
kdzoljék és azokat bizalmasan kezeljék. Az egészségligyi dolgoz6 az egészsegugyi tevekenysége
sorén tudomasara jutott tényeket, adatokat, informaciokat koteles titokként megtartani.

A 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrél, 2:43. 8-a alapjan a személyiségi jogok
védelmérol szolo altalanos rendelkezés keretében védi a maganélethez valo jogot, amely magéaban

foglalja az orvosi titoktartdshoz vald jogot is.

A 2011. évi CXII. torvény az informacios onrendelkezési jogrél és az informéacidszabadsagrol,
szabalyozza a személyes adatok kezelését és kulon rendelkezéseket tartalmaz az egészségugyi
adatok kezelésére vonatkozdan.

Az Eurdpa Tanacsnak az emberi jogok és a biomedicina tekintetében az emberi 1ények jogainak
és méltosaganak védelmér6l szolo - Ovieddi Egyezmény - 10. cikkében kimondja, hogy
"mindenkinek joga van a maganéletének tiszteletben tartasahoz az egészségigyi informéaciok

tekintetében".

Végezetil pedig meg kell emlitenink, hogy a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe tébb olyan
rendelkezést is tartalmaz az orvosi titoktartadssal kapcsolatban, melyek alapjan az orvosnak
kotelessége a beteg személyes adatait és egészsegi allapotaval kapcsolatos informéacidkat titokként

megtartani.

A fentiek alapjan megallapithat6, hogy a titoktartasi kotelezettség nemcsak az orvosokat terheli,
hanem mindenkit, aki az egészségulgyi ellatasban részt vesz. Az apolokra, a gydgyszerészekre,
ment6sokre, szocidlis munkasokra és az adminisztrativ személyzetre egyarant vonatkozik, de
kiterjed az orvostanhallgatokra és az egészségugyi intézmények onkénteseire is. Védelem ala
helyezi a beteg személyes adatait, betegségével kapcsolatos informéaciokat, vizsgalati

eredményeket, kezelési adatokat, valamint minden egyéb informaciot, melyet az egészségugyi
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dolgozé a beteg ellatasa soran ismert meg. A szabalyozas nem csak a szdbeli kdzlésekre, hanem
az irasbeli dokumentumokra és az elektronikus adatokra is kiterjed. A titoktartasi kotelezettseg
ugyanakkor nem korlatlan, az orvos koteles megszegni a titoktartast bizonyos esetekben. Ha azt a
torvény kifejezetten elrendeli, példaul fertézd betegségek bejelentése esetén, X% vagy ha masok
életének, testi épségének, egészségének védelme sziksegessé teszi példaul, ha a beteg

ongyilkossaggal fenyeget6zik, vagy gyermekbantalmazas gyanuja merl fel.

A beteg barmikor felhatalmazhatja az orvost, hogy kozoljon informaciokat harmadik
szemelyekkel amennyiben ez a tovabbi ellatasa érdekében sziikséges, ilyen eset példaul, ha a
beteget méas egészségligyi intézménybe kell széllitani — ilyenkor ugyanis magatol értetédd, hogy

tajékoztatast kell adni a megfeleld ellatas érdekében.

A jogszabdly deklaralja, hogy az orvosi titoktartas megsértése jogellenes cselekménynek mindsiil.
A beteg Kartéritési kovetelését az orvos, illetve az egészséglgyi intézmény titoktartasi
kotelezettsegének megsértése alapozhatja meg, a kéartérités pedig a vagyoni és nem vagyoni
karokra egyarant Kiterjedhet.?!! Ezzel egyidejiileg az egészségiigyi dolgozot fegyelmi eljaras ala
is vonhatjak, a titoktartasi kotelezettséget megsértése okan. A fegyelmi biintetés a figyelmeztetés,
megrovas, pénzbirsag, de akar az egészségligyi tevékenység végzésétol valo eltiltasig is terjedhet.
A titoktartasi kotelezettség megsértése bizonyos esetekben biincselekményt is megvalosithat. A
Biinteté Torvénykonyv 223. 8-a szerint, aki a foglalkozasanal vagy kozmegbizatasanal fogva a
megtudott magantitkot jogtalanul felfedi, vétséget kdvet el és ha ezzel jelent6s érdeksérelmet okoz,

egy évig terjedd szabadsagvesztéssel is biintethetd.?!?

A Dbir6i gyakorlat azt mutatja, hogy az orvosi titok megsértése kiemelt jelentéséggel bir,
amennyiben, az a beteg szamara jelent6s kart okozott. 1lyen eset példaul, ha a titok felfedése miatt
elvesziti az allasat vagy a csaladi élete sériil. A magyar birdsagi gyakorlatban volt példa olyan
esetre, mikor egy orvos irasban adott ki tajékoztatast a beteg egészségi allapotardl annak
hozzajarulasa nélkil. A birdsag ebben az esetben titoksértés biintette miatt itélte el az orvost €s
felfuiggesztett szabadsagvesztést szabott ki ra.?'®> Egy masik esetben az orvos telefonon kézolt
informaciokat a beteg egeszségi allapotardl annak munkaadojaval, mely esetben is titoksertés
keriilt megallapitasra és pénzbiintetés keriilt kiszabasra.?* A polgari jogi felel6sség

2101997, évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl 26. §

2112013. évi V. tdrvény a Polgari Torvénykonyvrol 6:518- 6:534. §
2122012. évi C. térvény a Biinteté Torvénykonyvrol 223. §

213 BH 2004.5.170

214 |egf. Bir. Bfv. 111. 2535/2002. sz
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megallapitasara keriilt sor akkor amikor egy korhdz kozzétett egy fotdt egy betegrél annak
hozzajarulasa nélkil egy szakmai kiadvanyban. A birésag a korhazat kartérites megfizetésére
kotelezte a beteg személyiségi jogainak megsértése miatt.?’> Egy masik esetben az orvos
tajékoztatta betege élettarsat annak terhességmegszakitasarol. A birésag ez esetben is
megallapitotta a titoktartasi kotelezettség megsérteéset és kartérités megfizetésére kotelezte az
orvost.?*® A feleldsségre vonas akkor sem marad el, ha televizids miisorban beszélnek a beteg
allapotardl annak hozzajarulasa nélkil. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma ezt az etikai
kodex stlyos megsértéseként értékeli.?!’

Ahogy az esetjogi példak is mutatjak, a birésagok szigortan értékelik e jogsértéseket, a Magyar
Orvosi Kamara pedig szdmos esetben Iépett fel a titoktartds megsértése esetén. Fontos
hangsulyozni, hogy az orvosi titoktartds nem csupan az orvos egyéni feleldssége, az egészségiigyi
intézmeényeknek is gondoskodnia kell a beteg adatainak védelmérél. Az orvosi titok védelme
szorosan 0sszefuigg az adatvédelemmel. Az egészségugyi adatok az ugynevezett killénleges adatok
vagyis az egeszséglgyi adatok az adatkezelés céljaval Osszeegyeztetheté modon, és csak a
sziikséges mértékig kezelhetéek.?'® Az adatkezeléshez minden esetben sziilkséges a beteg
hozzajarulésa, kivéve, ha a jogszabalyok vagy rendeletek masként nem rendelkeznek.?*® Azt kell
mondjuk, hogy az orvosi titok védelme nem csak jogi, hanem etikai kotelezettség is. Az orvosi
etika alapelvei kozé tartozik ugyanis a beteg autondémigjanak, méltésaganak és maganéletének
tiszteletben tartasa. Balogh Sandor tanulmanyaban példaul igy fogalmaz: ,,A titok, mint tarsadalmi
jelenség atszovi életlinket az emberiség létezése 6ta. HosszU, tobb évezredes utat tett meg, mire a

Jjog latokorébe keriilésétdl eljutott integritasanak tobbszintii, intézményes védelméig.”??°

215 BH 2016.9.241

216 Bf.5230/2013/5.

217 MOK Etikai Kollégium 12/2017. szamU hatarozata

218 Jéri Andras, Sods Andrea Klara: Adatvédelmi jog, HVG-ORAC Lap- és Kényvkiadé Kft, Bp., 2016, 154.A 29.
cikk szerinti munkacsoport 03/2013. szamu, a célhoz kotottségrol szold véleménye

Jori Andras, Sods Andrea Klara: Adatvédelmi jog, HVG-ORAC Lap- és Kdnyvkiadd Kft, Bp., 2016, 152.
219 Az eur6pai parlament és a tanacs (eu) 2016/679 rendelete https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/hu/txt/?uri=uriserv:oj.l_.2016.119.01.0001.01.hun&toc=0j:1:2016:119:full119%3afull#d1e2018-1-1
(letdltve: 2024.08.03)

220 Balogh Sandor: A titoktartas etikai és biintetdjogi jelentdsége a pszicholdgus altal végzett terapias
tevékenységben - helyzetkép egy hatarteriiletrdl (IAS, 2022/1., 117-134. 0.)
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Az orvosi titok védelme a 21. szdzadban 0j kihivasokkal szembesil. Az egészségiigyi informaciok
digitalizalasa és az elektronikus egészsegiigyi nyilvantartasok elterjedése noveli az adatszivargas

kockézatat, éppen ezert fokozott figyelmet igényel a kapcsol6dd szabalyozas betartasa.

Az orvosi titoktartas és a kozérdek

Bizonyos esetekben a titoktartas és a kdzérdek kozott ellentét allhat fenn. Gondoljunk csak arra,
hogy fert6z6 betegség esetén a jarvany terjedésének mérséklése érdekében kotelez6 megtenni
bizonyos intézkedéseket, még akkor is, ha ezzel a beteg felé fennlld titoktartasi kotelezettségét
meg is szegi az orvos. llyen esetekben kotelezé tajékoztatni az illetékes hatdsédgokat a kozérdek
védelme érdekében. Hasonloképpen kell eljarni, ha tudomast szerez arrdél, hogy a beteg
biincselekményt kovetett el, vagy biincselekmény elkOvetéset tervezi. Belathato, hogy ezekben az
esetekben a kozérdek felllirja a beteg titoktartdshoz valé jogat, ugyanakkor minden esetben
alaposan mérlegelni kell, hogy a titoktartds megsértése valdban szikséges-e. A jogalkoto a
titoktartasi kotelezettség korlatozasara vagy akar feloldasara akkor ad lehet6séget, ha mas jogi
érdekek, példaul a kozérdek vagy harmadik személy joganak védelme elsGbbséget élveznek a
beteg titoktartashoz val6 jogaval szemben. Az orvosi titoktartds feloldasara a leggyakoribb ok a
torvény felhatalmazasa. Szamos jogszabaly ir el6 olyan eseteket, amikor az orvos koteles
megszegni a titoktartast. Az egészségiigyr6l szolo 1997. évi CLIV. térvény 56. §-a értelmében az
orvos koteles bejelenteni a fert6z6 betegségeket az illetékes hatosagoknak, még akkor is, ha ez a

beteg titoktartasanak megsértésével jar. Ez a kotelezettség a kdzegészség védelmét szolgalja.

A kozbiztonsag védelmét szolgalo bejelentést az orvos a rendérség felé koteles megtenni. Ha az
orvos gyermek bantalmazasat vagy elhanyagolasat eészleli, koteles bejelentést tenni a
gyermekijoléti szolgalatnal, mely a gyermek védelmét szolgélja.??! Ha a beteg cselekvoképtelen,
az orvos bizonyos esetekben koteles tajékoztatni a beteg torvényes képviseldjét egészségi
allapotarol.??? Lathatjuk, hogy vannak olyan fontosabb helyzetek, melyek feliilirjak a
titoktartdshoz vald jog érvényesilésének jelentéségét, ha az a beteg vagy mas személy életenek,
testi épségének vagy egészsegenek védelme érdekeben szilkseges. Ha a beteg 6ngyilkossaggal
fenyeget6zik, vagy ha mas személyt akar bantalmazni, az illetékes hatosagok tajékoztatdsa nem
maradhat el. A beteg barmikor hozzajarulhat ahhoz, hogy az orvos megsértse a titoktartast példaul,
kifejezetten kérheti az orvost, hogy tajékoztassa a csaladjat az allapotardl. Az orvos megsértheti a

titoktartast, ha az a beteg tovabbi ellatasa érdekeben szlikséges példaul, ha a beteget mas

221 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol
2222013. évi V. térvény a Polgari Térvénykonyvrdl 2:12. §
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egészségugyi intézménybe kell szallitani, értelemszertien az orvos koteles tajékoztatni a fogadd
intézményt. Ezek mind a titoktartas eszméjénél nagyobb jelentéséggel biro elvek mentén hiz6do
rendelkezések. Egy hasonld6 am mégis a kordbban felsorolt kivételeknél ,,alacsonyabb
jelentdséggel” bird cél alapjan, az orvosi titok megsérthetd kutatasi vagy oktatasi célbdl is. Ez
azonban csak akkor, ha a beteg hozzajarul, vagy ha az adatok anonimizaltak, azaz a beteg nem

azonosithaté bel6liik.%23

A titoktartdshoz vald jogot a legtobb jogrendszer elismeri, a konkrét szabalyozasban azonban
vannak kuldonbségek. Az angolszasz jogrendszerek jellemzdje, hogy nagyobb hangsulyt kap a
beteg autondmidja, a titoktartds pedig csak kivételesesetekben sértheté meg. A kontinentalis
jogrendszerekben ezzel szemben a kézérdek védelme elonyt élvez a beteg egyéni jogival szemben.
A két jogrendszer kdz6s halmaza, hogy a titok védelme - nem csak az orvosok kotelessége, hanem
- a tarsadalom egészének érdeke is. E megkozelités szerint a betegnek biznia kell abban, hogy az
orvos és vele egyltt az egészségugyi dolgozok bizalmasan kezelik adataikat, és azt csak a
szikséges mértékben osztjdAk meg masokkal.??* Ez a bizalom ugyanis elengedhetetlen a

gyogyulasahoz és jolléthez.

V. Az orvosi feleldsség jogi keretei kiilonbozo
|ogrendszerekben

Munkam egyik célkitiizése volt, hogy kilonbozé jogrendszerek 0Osszehasonlitasa révén
megértsem, hogy mas jogalkotok hogyan kozelitik meg az orvosi feleldsség kérdését. Ennek
elemzésével lehetdséglink nyilik tanulni egymas tapasztalataibol és inspiraciot merithetlink a sajat

jogszabalyaink fejlesztésehez is.

A kontinentalis jogrendszer

223 https://www.bethesda.hu/egeszsegugyi-adatkezelesi-szabalyzat/(let6ltve: 2024.11.21)

224p7 egészségugyi intézmények adatkezelési tajékoztatasdban meghatarozott jogszabalyok alapjan: A természetes
személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol,
valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet) sz6ld 2016. aprilis 27-i
(EVU) 2016/679. sz. Eurdpai Parlament és a Tandcs Rendelet (a tovabbiakban: GDPR), valamint az informacios
onrendelkezési jogrdl és az informéacidszabadsagrol sz616 2011. évi CXII. torvény (a tovabbiakban: Infotv.), tovabba
az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.), az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddo
személyes adatok kezelésérol és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. torvény (a tovabbiakban: Elak.) valamint az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol szl6 39/2016. (XI11. 21.) EMMI
rendelet szerint.
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A kontinentalis jogrendszerekben az orvosi felel0sség szabalyozasat elsésorban a polgari jog €s a
biintetéjog keretei hatarozzak meg. Az orvos felelésséggel tartozik a betegnek okozott karokért,
ha elmulasztotta a szakmai gondossag tanusitasat. A feleldsség fennall szandékos vagy gondatlan

magatartas esetén is, azonban a gyakorlatban a gondatlansag okozta hibak gyakoribbak.?%

Az orvosi feleldsség megallapitasahoz négy feltételnek kell kumulative fennallnia ezek pedig nem
masok, mint a jogellenes magatartas, kar, okozati Osszefliggés és felrOhatosdg. A lehetd
legegyszeriibben megfogalmazva azt mondhatjuk, hogy a szakmai gondossag mércéjét az
orvostudomany allasa, a szakmai szabalyok és a helyes gyogyitasi gyakorlat hatarozza meg. A kar
lehet vagyoni vagy nem vagyoni jellegi, kiterjedhet a jovobeni karokra is. Az okozati 6sszefliggés

bizonyitasa pedig gyakran komplex szakért6i vélemények elkészitését igényli.

A kontinentalis jogrendszerekben az orvosi felel6sség szabalyozasa az alabbi alapelvek mentén
torténik: a szakmai gondossag elvének betartasa, a beteg autondmidjanak tiszteletben tartasa és a
kartérités elve. Mindezek alapjan az orvos koteles a szakma szabalyai szerint eljarni, folyamatosan
képeznie kell magat és tiszteletben kell tartania a beteg dontési autondmiajat.??® Az orvosi
felelésség jogi kovetkezményei lehetnek polgari jogi és biintetdjogi jellegliek, a beteg pedig
kartéritési igénnyel l1éphet fel az orvossal vagy az egészségugyi intézménnyel szemben. A
biintet6jogi feleldsség megallapitasanak feltétele, hogy az orvos magatartasa a tarsadalomra
veszeélyes legyen, vagyis tevékenysége vagy mulasztasa révén, masok személyét vagy jogat, illetve
Magyarorszag Alaptorvény szerinti tarsadalmi, gazdasagi, allami rendjét sértse vagy

veszélyeztesse, illetve cselekményére a Biintetd Torvénykonyv biintetés kiszabasat rendelje. 227

A kontinentalis jogrendszerekben a feleldsség szabalyozasa szdmos hasonlosagot mutat. A
kilonbségek az egyes orszagok szabalyi kdzott a szakmai gondossdg mércéjében, a kartérités
mértékében és a biintetdjogi szankciok tekintetében figyelheték meg.??® A polgari jog
vonatkozasaban emlitést érdemel a feleldsségbiztositas intézménye, mely fedezetil szolgél az
okozott kéarokeért. A biztositds megléte csokkenti az orvos anyagi kockazatat és biztositja a beteg

kartalanitasat.?®

225 Barz6 Timea: Feleldsségi alapkérdések az egészségiigyben (GJ, 2019/6., 1-7. 0.)

226 Eitv. 7. § (2) bekezdés

227 Btk. 4. §

228 Studdert DM, Mello MM, Brennan TA. Medical malpractice. N Engl J Med. 2004 Jan 15;350(3):283-92.

229 73kany Judit: Az egészségiigyi szolgaltatok kotelezd szakmai feleldsségbiztositasanak aktualis kérdéseirdl (DIM,
2007/4.)
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A 21. szézadban, a technoldgia fejlodése, a komplex kezelések, a novekvd beteg elvarasok és az
egészségiigyi erbforrasok korlatozottsiga okan, bonyolultabbd valt az orvos feleldsségenek
szabalyozasa.>®® A jovoben nagy hangstly jut majd a fejlesztésre, annak érdekében, hogy a
betegjogok megfelelé védelemben részesiljenek. A betegek tajékoztatasanak javitasa, az orvos-
beteg kommunikacio fejlesztése, az Uj technologidk alkalmazésa és az alternativ vitarendezesi
modszerek eldmozditasa mind fontos iranyokat jel6lnek ki. A prevencio erésitése rendkivil
jelentés a betegek biztonsdgénak és az egészségugyi rendszer hatékonysdganak ndvelése

szempontjabadl 23!

A polgéri jog szerepe a kontinentalis jogrendszerekben

A kontinentalis jogrendszerekben az orvosi feleldsség elsédlegesen a polgari jog keretei kozott
értelmezendd. Az orvos és a beteg kozotti jogviszonyt a szerzodések joga és a kartéritési jog
szabalyozzak.2®2Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek a szakmai gondossag elmulasztasabol
ered6 karokért, mely feleldsség két alapelvre épiilhet: a szerz6désszegésre vagy a deliktumra,
vagyis a szerzédésen kiviili karokozasra. Fontos kiemelni, hogy a két felel6sségi alap nem zarja ki
egymast, parhuzamosan is fennallhatnak. 233 A jogértelmezés fejlodésével valt egyértelmiivé, hogy
az orvos €s a beteg kapcsolata szerzddéses jogviszony, nem pedig a deliktualis feleldsség
(szerzddésen kiviili karokozas) korébe tartozik, ahogy azt a birdésdgok kezdetben kezelték. A
jogviszony tehat nem a karokozas miatt jon létre, hanem a felek kozdétti megallapodas alapjan.
Kovetkezésképpen az orvosi szolgaltatds szerzodésszegdvé valik, amennyiben az nem

egyeztethetd Ossze a beteg érdekével, akarataval, vagy a szerz6dés céljaval.
Szerzédésszegés

Az orvos ¢€s a beteg kozott 1étrejovo jogviszony alapja altaldban egy kezelési szerzddés. Ez egy
atipikus szerzédés, amelynek targya az orvosi szolgaltatds nyujtasa.?*A szerzddés létrejohet
kifejezett vagy hallgatlagos megallapodas Utjan. Papp Tekla a kezelési szerz6dés vizsgalata soran
vonta le azon kovetkeztetéseit, miszerint az orvos es a beteg jogai és kotelezettségei egymassal
korrelacidban helyezkednek el, valamint az egyes jogok ugy érvényestilnek, hogy azok kiegészitik

egymast.?*® A kezelési szerz6dés tartalmat az orvosi szolgaltatas jellege, a beteg egészségi allapota

230 Csehi Bettina Ivett: Opuscula iuvenum excellentissima- Polgari jogi felel6sség az egészségiigyben (2022) 27.0.
231 Janik Leonard: Min&ségbiztositds és mindségfejlesztés az egészségiigyben (2019) Eldadas

232 Jobbagyi Gabor: Az orvos-beteg jogviszony az (j Ptk.-ban (PJK, 2005/1., 15-20. 0.)

233 Barzo6 Timea: FelelSsségi alapkérdések az egészségiigyben 5-8.0.

234 Jobbagyi Gabor: Az orvosi kezelési szerzédés a magyar jogban - s az allam feleldssége* (MJ 2013/8., 486-492. 0.)
235 papp Tekla: Uj jelenségek az atipikus szerzédések korében 1. (CH, 2009/7., 11-14. 0.)

69



és a felek megallapodasa hatarozza meg, melynek célja a rendeltetésszerti egészségiigyi ellatas
nyljtasa a beteg részére.?®® A szerzddés legfontosabb eleme az orvos kotelezettsége a szakmai
gondossag elvének megfeleld ellatds nyujtdsara, mely magdban foglalja a beteg teljes kort

tajékoztatasat is.z’

A szerz6désszegésbol eredd orvosi feleldsség megallapitasahoz a kovetkezd feltételeknek kell
fennllniuk. Egyrészt érvényes kezelési szerz6désnek kell 1étezni, vagyis bizonyitani kell, hogy az
orvos ¢s a beteg kozott 1étrejott egy €rvényes kezelési szerzodés, mely megfelel a polgari jog
altalanos érvényességi kdvetelményeinek. Masrészt a szerz6dés megszegése szukseges, vagyis az
orvos ne teljesitse a szerz6désben vallalt kotelezettségeit, vagy ne a szakmai gondossag elvének
megfeleléen jarjon el. Harmadrészt, a kar bekdvetkezése, vagyis a betegnek valamilyen kéra
keletkezzék az orvos szerzddésszegésének kovetkeztében, ez a kér pedig egyarant lehet vagyoni
vagy nem vagyoni kar. VVégil pedig okozati 6sszefliggés a szerzodésszegés és a kar kozott, tehat

bizonyitani kell, hogy a kar az orvos szerzédésszegésének kovetkezménye. 238

Deliktum (szerzédésen kiviili karokozas)

Az orvosi felel6sség megallapitasanak masik lehetséges alapja a deliktualis feleldsség volt, vagyis
a szerzédésen kiviili karokozas.?® A Ptk. 6:519. §-a kimondja, hogy "aki masnak jogellenesen kart
okoz, koteles azt megtériteni”.?*® Az orvosi tevékenység esetében a jogellenesség altalaban a

szakmai gondossag elvenek megsértéseben nyilvanul meg.

A deliktumbol eredé orvosi felelosség megallapitdsahoz a kovetkezd feltételeknek kellett
fennéllniuk. A jogellenes magatartds, vagyis, ha az orvos a téle elvarhato gondossagot
elmulasztotta, és ezaltal a beteg jogos érdekét sértette. Ezen felul a kar bekdvetkezése, mikor a
betegnek valamilyen kara keletkezett az orvos jogellenes magatartasa révén. Az okozati
Osszefuiggés a jogellenes magatartas és a kar kozott, tehat bizonyitand6, hogy a kar az orvos
jogellenes magatartdsanak kovetkezménye. A felrohatésag alapjan az orvosnak felréhaté a
jogellenes magatartas. Nem allapithatd meg azonban az okozati 6sszefliggés azzal a karral

kapcsolatban, amelyet a karokozo nem latott elére és nem is kellett elére latnia.?**

A szerzédésszegés és a deliktum elhataroldasa az orvosi feleldsség kérdésében

236 Pf, 111. 20 308/2007.
BT Eitv. 13 §

238 ptk. 6:142. §

29 ptk. 6:519. §

240 ptk. 6:520. §

241 ptk. 6:521. §
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Az orvosi feleldsség esetében gyakran nehézkes a kontraktudlis és a deliktualis felel6sség kdzotti
elhatarolds. Az elhatarolds szempontjabol figyelembe kell venni: a jogviszony jellegét, a
bizonyitési terhet, a kartérités mértékét és az eléviilési id6t.2*2 Szerzédésszegés esetén a feleldsség
alapja a szerzédés megszegése, mig deliktum esetén a jogellenes karokozas. Szerzodésszegés
esetén a betegnek kell bizonyitania a szerzodés fennallasat, a szerzodésszegd magatartast és a kar
bekovetkeztét. Deliktum esetén a betegnek kell bizonyitania a karokozé magatartast, a
jogellenességet, a kart és az okozati 0sszefliggést. Szerzédésszegéskor az orvos a szerz6désben
meghatarozott  Kkartéritésre koteles, mig deliktum fennallasakor teljes kartéritésre.
Szerz6désszegésnél az orvos mentesiilhet a felel6sség alol, ha bizonyitja, hogy a szerz6désszegést
ellendrzési korén kiviil esd, a szerzédéskotés iddpontjaban elére nem lathato koriilmény 242 okozta.
Deliktum esetén viszont az orvos mentesiilhet a felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy magatartasa

nem volt jogellenes, vagy nem volt felréhaté. 4

Az egeészségugyi szolgaltatasokkal kapcsolatos karigények és szemeélyiségi jogi sérelmek
megitélésére a torvényhozas egy sajatos megoldast alkalmazott. Az Egészsegiigyi Torvény (Eltv.)
egyik paragrafusat (244. 8 (2) bek.) ugy mddositottadk, hogy kimondja: ezekben az esetekben a
Polgéri Torvénykonyv (Ptk.) azon szabdlyait kell hasznalni, melyek a szerzddésen kiviil okozott
karokra és a szemelyiségi jogok megsértésének kovetkezményeire vonatkoznak. Tehat, bar a
kapcsolat lehet szerzddéses, a felelosséget a Ptk. ezen specifikus (nem a szerzOdésszegésre

vonatkoz0) részei alapjan kell elbiralni.?*

Osszehasonlito jogi szempontok

A legtobb kontinentalis jogrendszerben megtalalhato a szerz6désszegés és a deliktum fogalma. Az
egyes orszagok jogrendszerei kozott viszont kilonbségek mutatkoznak a felel6sség
szabalyozésaban. llyen kilonbségek lehetnek a kezelési szerz6dés jellege, a szakmai gondossag
mércéje, a bizonyitasi teher, a kartérités mértéke. 24 Véleményem szerint, vannak olyan iranyok,
melyek kiemelt jelentdséggel birnak az orvosi felelosség rendszerének tovabbfejlesztése

szemsz0gebol:

242 Szalma Jozsef: Gondolatok a kontraktuélis és a deliktudlis feleldsségrol, kiilonds tekintettel az j Ptk. vonatkozo
szabalyozasara (Acta ELTE, tom. LI, ann. 2014, 209-226. 0.)
3https://www2.deloitte.com/hu/hu/pages/jog/articles/a-legtobbet-idezett-jogi-kifejezes-az-elmult-hetekben-vis-
major.htmi(letdltve: 2024.06.10)

244 Szalma -Acta ELTE, tom. LI, ann. 2014, 209-226. 0

25 Barzo6 Timea: Feleldsségi alapkérdések az egészségiigyben 5-8.0

246 Kilbrandon L. Medical Malpractice Law, A Comparative Law Study of Civil Responsibility arising from Medical
Care. J Med Ethics. 1982 Mar;8(1):51.
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Az egyik ilyen irdny a beteg tajékoztatasanak javitasa, vagyis a teljeskorti és értheté tajékoztatas
hangsulyozasa. Ennek érdekében a kommunikacio fejlesztése elengedhetetlen. Az orvos és a beteg
kdzotti nyilt és 6szinte beszéd a bizalom kialakitasahoz és a hibak megel6zéséhez is hozzéjarulhat,
e nélkul pedig nem létezhet megfeleld egészségiigyi ellatas. Fontosnak tartom az Uj technologiak,
a telemedicina és a mesterséges intelligencia feltérképezését, hiszen ezek 1uj lehetségeket

teremtenek.

Az Ugynevezett alternativ vitarendezési modszerek elémozditasa - mint példaul a mediacio és az
arbitracio - segithetnek az orvosi hibak miatt felmeriil6 vitak gyors és hatékony rendezésében.
Legf6bb iranynak a prevencid erésitését tartom, ugyanis a megel6zéssel az egészségligyi rendszer

hatékonységa is elémozdithat6 lenne.

A szabalysértési felel6sség

Az egészségligyi jogszabalyok szamos kotelezettséget irnak eld az orvosok szamara. Ezeknek a
kotelezettségeknek a megszegése bizonyos esetekben szabalysértési eljarast vonhat maga utan és
azt gondolom, hogy az alapvonalak felvazolasa elengedhetetlen a téma ismeretéhez. A
szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl szolo
2012. évi Il. torvény (Szabs. tv.) adja a szabalysertési jog altalanos kereteit Magyarorszagon. A
torvény meghatarozza a szabalysértés fogalmat, az elkoveto felelésségének feltételeit, a kiszabhato
szankciokat és az alkalmazandd eljarasi szabalyokat. Fontos kiemelni, hogy a Szabs. tv. mellett
szdmos agazati jogszabaly — igy az egészségligy teriiletén kiléndsen az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) és a hozza kapcsolodo végrehajtasi rendeletek — hataroz meg

olyan konkrét kotelezettségeket, amelyek megszegése szabalysértésnek mindsiilhet.

A szabalysértési felel6sség alapvetden azokat a kisebb stlyd, a tarsadalom szdméara kevésbé
szintjét, ugyanakkor a jogrend védelme megkivanja a feleldsségre vonast.?*” Az orvosi
tevékenyseg kontextusaban ez olyan kotelezettségszegeseket tartalmaz, melyek bar nem okoznak
jelentds egészségkarosodast vagy nem valdsitanak meg tényallast, mégis sértik az egészségligyi
ellatas rendjére, a betegjogokra, a kozegészségiigyi vagy adminisztrativ eléirasokra vonatkozd

szabalyokat.

247.2012. évi Il. torvény (Szabs. tv.)
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Az orvos szabalysértési felelossége megallapithatd, olyan esetekben példaul, ha a kotelezo
bejelentési kitelezettségét elmulasztja.?*® Ilyen bejelentést kell tenniiik az illetékes hatosagoknak
pl. fert6z6 betegségek, bantalmazas gyanuja esetében. A betegdokumentacio vezetésére vonatkozd
szabalyok megsértése akkor allapithaté meg, ha az orvos pontos és naprakész betegdokumentacio
vezetési kotelezettségének nem tesz elege vagy egyéb modon szegi meg a dokumentacios
kotelezettségét.?*° Ide sorolhat6 tovabba az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes
adatok kezelésér6l és védelmérdl szolod torvényben meghatarozott orvosi titok ,,a gyogykezelés
soran az adatkezelé tudomadsdra jutott egészségiigyi és személyazonosito adat, tovabba a
szitkséges vagy folyamatban [évé, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint a

gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adat” megtartasanak megszegése.

A gydgyszerellatassal kapcsolatos feltételeket Magyarorszagon tobb jogszabaly egyittesen
hatarozza meg. Ezek kozé tartozik az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek rendelésérdl és
kiadasarol szo6lé 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet, az emberi alkalmazasra keriild
gyogyszerekrol és a gydgyszerpiac szabalyozasarol szolo 2005. évi XCV. torvény, tovabba a
biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gybgyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyait lefekteté 2006. évi XCVIIL. torvény. Ezek célja, hogy
biztositja, a raszoruldk biztonsagos, hatdsos, az eldirasoknak megfeleld mindségii és mennyiségii
gyogyszerekhez jutasat.?>° Ezen vonatkozo szabalyok megszegése a ,,receptiras” tekintetében az
orvos felel6sségi korébe tartoznak. A szakmai szabalyok megsértése az egészsegugyi

szolgaltatdsnyujtas soran, altalanossagban alapozhatja meg a szabalysértési felelsséget.

Gyakran el6fordulhat, hogy ugyanazon cselekmény vagy mulasztas tobb felelsségi format is
megalapoz (pl. egy sulyos miihiba lehet egyszerre blincselekmény, polgari jogi kartéritési igény
alapja, fegyelmi vétség és akar — elméletben, bar ritkdn — szabalysértés is, ha specifikus
adminisztrativ szabalyt is sért). A szabalysértési felel6sség azonban tipikusan azokra az esetekre
korlatozddik, melyek a masik harom kategoria "kiiszObét" nem érik el. Bar a kovetkezményei

altalaban enyhébbek (jellemzden pénzbirsdg), mint a biintetdjogi vagy sulyosabb polgari jogi

248 2012. évi I1. torvény a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartési rendszerrdl-
293.8

2491997, évi XLVII. torvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl-
30.8

Z0https://egeszsegvonal.gov.hu/ellatorendszer/gyogyszerellatas/1865-gyogyszerfeliras-szabalyai.html(let6ltve:
2024.06.21)
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felelésségé, mégis hozzajarul az egészségligyi rendszer szabalykovetd milkodésének

biztositasdhoz és az orvosi hivatés etikai normainak megerdsitéséhez.

A Kartéritési felelosség

Az orvos (vagy az 6t foglalkoztatd egészségligyi szolgaltatd), a kartéritési felelosség keretében
koteles helytallni az orvosi tevékenységével okozott karokért. A kartéritési igény érvényesitéséhez
a betegnek bizonyitania kell, hogy az orvos tevékenysege soran megsértette a szakmai gondossag
kdvetelményeit és e jogsértés okozati Osszefiiggésben &ll a kéaraval. Ennek fiiggvényében, a
kartérites mértékét a beteg altal elszenvedett kér hatdrozza meg. A Kkartérités magaban foglalhatja
a beteg vagyoni karat (pl. elmaradt jovedelem, gydgyszerkoltség) és nem vagyoni karat (pl.
fajdalom, szenvedeés) egyarant. Ilyen esetekben a bizonyitas terhe altalaban a beteget terheli,
vagyis neki kell bizonyitania, hogy az orvos megsértette a szakmai gondossag kovetelményeit és
ez a jogsértés okozta karat. Az orvos kartéritési felelossége a magyar polgari jog komplex és
érzékeny teriilete, melynek célja egyensulyt teremteni a kdrosult betegek reparacios igénye és az
orvosi hivatas gyakorlasaval jaro inherens kockazatok kozott. A feleldsség megallapitasa szigort
feltételekhez kotott, amelyek kozul kilondsen az okozati Osszefiiggés és a felrdhatdsdg (az
elvarhatd gondossag elmulasztasa) bizonyitasa jelent kihivast. A Ptk. és az Eutv. rendelkezései,
kilonos tekintettel a deliktualis feleldsségi szabalyok alkalmazasara és a sérelemdij intézményére,

megadjak a szabalyozas jogi kereteit.

Szakmai etikai szabalyok és fegyelmi felelosség

Az orvosok tobb pilléren nyugvo felelésségi rendszerében az etikai és fegyelmi felel6sség fokuszal
leginkabb a hivatas belsé integritasara. Ez reprezentélja leginkébb a beteg-orvos viszony bizalmi
jellegét és a szakma tarsadalmi megbecsiltségét. Az etikai és fegyelmi felel6sség az orvos
magatartdsanak szakmai és etikai normakhoz val6 viszonyat vizsgéalja, ellentétben a biintet6jogi

vagy polgari jogi felel6sséggel, melyek a konkrét jogsértésekre vagy karokozasokra reagalnak.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe tartalmazza az orvosok szakmai etikai szabalyait. Az
etikai szabalyok megsértése fegyelmi eljarast vonhat maga utan mely soran a buntetések a
figyelmeztetéstdl a kamarai tagsag megsziintetéséig terjedhetnek. Az etikai szabalyok célja az
orvosi hivatas tekintélyének és a betegek bizalmanak megérzése. Ezen szabalyok el6irjak a
betegek tiszteletben tartasat, a titoktartasi kotelezettség betartasat, a szakmai tudas folyamatos
fejlesztését és a partatlansagot az ellatas soran. Az etikai normak betartatasat szolgal6 legfontosabb

intézményes keret a MOK altal miikddtetett fegyelmi eljarasrendszer. Az egészségiigyrdl szo616
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1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) és a MOK Alapszabalya biztositjdk a jogi alapot a Kamara
szamara, hogy tagjaival szemben etikai és fegyelmi lgyekben eljarhasson. Elengedhetetlen az
etikai szabalyok ismerete és betartasa, a folyamatos szakmai és etikai dnreflexio, annak érdekeben,
hogy az orvos megfeleljen a hivatasaval szemben tdmasztott magas elvarasoknak.

Kihivasok és jovébeli iranyok

Napjainkban a betegségeket egyre komplexebb vizsgalati és kezelési lehetdségek jellemzik. Ennek
kovetkeztébe a betegek elvérasai is magasabbak lettek a gydgyulasuk tekintetében. Mindezek
ranyomjak bélyegiiket az orvosi hibak megitélésére is. A jelenlegi kihivasokat alapvetéen harom

csoportba sorolhatjuk:

El6szor is, az orvostudomany gyors fejlédése 1) diagnosztikai és terapias lehetéségeket teremt,
melyek specializaltabba teszik a gyogyitd tevékenységet, ugyanakkor megnehezitik a hibak
felismerését és azok bizonyitasat. A birésagok szinte minden esetben szakérté bevonasat tartjak
sziikségesnek, annak erdekében, hogy megallapithatd legyen, az orvos hibazott-e az ellatas soran.
Maésodsorban, a kronikus betegségek és a komplex egészségugyi problémék gyakran hosszu tava
és Osszetett kezelést igényelnek, melyek tobb szakember részévtelét is sziikségessé teszik.
Ezekben az esetekben nehéz megitélni a felel6sség kérdést, hiszen nem koénnyli meghatarozni,
hogy melyik orvos hibaja vezette a kar bekdvetkeztéhez. Harmadrészt pedig, a betegek egyre
tudatosabbak a jogaikkal kapcsolatban és egyre nagyobb elvarasokat tAmasztanak az orvosokkal
szemben, novelve a hibak bejelentésének valdszinliségét. A jovében tehat fontos lesz a jogi
dogmatika Gjragondolasa a feleldsség tekintetében. A biintetéjognak a legstilyosabb esetekre kell
koncentralnia, mig a kevésbé stlyos esetekben a polgari jogi feleldsség és az egyéb szankciok,

példaul a fegyelmi eljaras, megfelelébb megoldast jelenthetnek.

Az angolszasz jogrendszerek

Az angolszasz jogrendszerek, alapjat a common law képezi. Sajatossaga, hogy a polgari jogi
felelésség rendszere a tort law fogalmara épul. A tort olyan polgari jogi jogsértést jelent, mely
alapjan a karokozo felelésséggel tartozik egy maésik személynek okozott karért.*! Az orvosi

felel6sség tekintetében legrelevansabb tort a gondatlansag, vagyis a negligence. 22

251 Rogers, W. V. H.: Winfield and Jolowicz on Tort. Sweet & Maxwell, London, 2010, 1-15. o.
252 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 101-123. o.
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I. A gondatlansag

A gondatlansag akkor all fenn, ha valaki elmulasztja azt a gondossagi kotelezettséget, melyet
masokkal szemben tanusitania kellene és ennek kdvetkeztében kart okoz. A gondatlansagnak négy

eleme van:2°2

Els6 az tigynevezett gondossagi kotelezettség (duty of care), mely alapjan a k&rokoz6 gondossagi
kotelezettséggel tartozik a karosulttal szemben. Ezen analogia alapjan tehat, az orvosoknak

gondossagi kotelezettségiilk van betegeikkel szemben.?%*

Mésodik, a gondossagi kotelezettség megszegése, a breach of duty. A karokozonak meg kell
szegnie a gondossagi kotelezettségét, melyet az orvos akkor tesz meg, ha nem az adott helyzetben

elvarhat6 szakmai gondossaggal jar el. 2%°

Harmad részt, okozati 0sszefiiggés masnéven causation kell, hogy fennalljon a gondossagi
kotelezettség megszegése és a kar kozott. Végil pedig maganak a karnak bekovetkezettnek kell
lennie, vagyis a karosultnak kart kell szenvednie a gondossagi kotelezettség megszegése

kovetkeztében.

A gondatlansag jogintézményének fejlédésében ket jogeset jatszott meghatarozo szerepet. A
Donoghue v Stevenson (1932) AC 562 (HL) eset, megalapozta a modern ,,gondatlansagi” jogot,
mig a Bolam v Friern Hospital Management Committee (1957) 1 WLR 582 eset, kijeldlte a

szakmai gondossag mércéjét az orvosi feleldsség tekintetében.?%®

Mrs. Donoghue egy paisley-i kdvézoban lveges gyombérsort fogyasztott. Az (iveg atlatszatlan
volt, igy nem lathattak, hogy egy elbomlott csiga van benne. Miutan Mrs. Donoghue Kiitta a sor
nagy részet, a maradékba beledntdtte a csiga maradvanyait, ennek kovetkeztében gyomorrontast
és sokkot kapott. Mivel a gyartd, Mr. Stevenson hibajabol kertilt a csiga az tivegbe, Mrs. Donoghue
Kartéritési pert inditott ellene.?®" Az eset kialakitotta a negligence modern koncepcidjat, mely
szerint a karokozo feleldsséggel tartozik a karosulttal szemben, ha a t6le elvarhatd gondossagot

elmulasztotta és ez a mulasztas okozta a kart. Megallapitast nyert, hogy a gondossagi kotelezettség

253 _unney, Mark - Oliphant, Ken: Tort Law: Text and Materials. Oxford University Press, Oxford, 2008, 106-110. o.
254 Donoghue v Stevenson [1932] AC 562 (HL)

2% Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582

2% Jones, Michael A.: Medical Negligence. Sweet & Maxwell, London, 2021, 45-67. o.

27 Donoghue v Stevenson [1932] AC 562
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nem korlatozodik a szerzédéses felekre, hanem Kiterjed mindazokra is, akiket a mulasztas

elorelathatélag érint.

A masik esetben John Bolam depresszioban szenvedett és elektrokonvulziv terapiat (ECT)
javasoltak neki a Friern Kérhazban. Az ECT soran nem Kkapott izomlazitokat és testét nem
rogzitettek, melynek kovetkeztében a kezelés soran eltorte a csipdjét. Bolam beperelte a korhazat,
azt allitva, hogy az orvosok gondatlanul jartak el, mert nem kapta meg a szlikséges izomlazitokat,
illetve testét sem rogzitették megfeleléen. Seérelmezte tovabba, hogy nem tajékoztattak
teljeskoriien a kezelés kockazatairdl sem.?>® A birosag a korhaz javara dontétt. McNair biro
megallapitotta, hogy az orvos nem tekintheté gondatlannak, ha cselekedetei megfelelnek a szakma
elismert gyakorlatdnak, még akkor sem, ha létezik mas, eltéré szakmai vélemény is. A bir6 szerint
az orvosoknak nem kell a legbiztonsagosabb vagy legmodernebb maodszert alkalmazniuk,

elegendd, ha a szakma elismert gyakorlatat kovetik.

A Bolam-teszt szerint az orvos gondatlansdganak vizsgalatakor és annak megallapitasakor a

kovetkezd kérdésekre kell valaszt adni:2>°

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

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

A Bolam-tesztet er6s kritikék érik, egyes vélemények szerint tdlsdgosan nagy szabadsagot ad az
orvosoknak és nem veszi figyelembe a betegek autonomiajat és teljeskorii tajékoztatdshoz valo
jogat. Meg kell azonban jegyeznink, hogy az utdbbi években a birésagok egyre inkabb
elmozdultak a Bolam-tesztt6l, nagyobb hangsulyt fektetve a betegek tajékoztatasara €s

beleegyezésére.?®

Ugy vélem, a Bolam-teszt talzott mértékben deferal az orvosi szakma altal meghatarozott
standardokhoz. Gyakorlatilag lehetdvé teszi, hogy a szakma maga hatarozza meg a gondatlansag
mércéjét, ami potencialisan 6nigazold gyakorlat kialakulasahoz vezethet. Mi torténik akkor, ha
egy széles korben elfogadott orvosi gyakorlat valdjaban nem optimalis, elavult, vagy nem veszi

kelloképpen figyelembe a beteg érdekeit? A Bolam-teszt eredeti forméajaban keves teret engedett

258 Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582
259 https://www.waldrons.co.uk/insights/what-is-the-bolam-test/(let6ltve: 2024.09.21)
260 https://www.waldrons.co.uk/insights/what-is-the-bolam-test/(letdltve: 2024.09.21)
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a birdsagnak arra, hogy kritikusan fellilvizsgalja a szakma gyakorlatat. Meggy6z6désem szerint a
legfobb hajtéerd a Bolam-teszttél valé elmozduldas mogott a beteg autondomidjanak ¢€s
onrendelkezési joganak el6térbe keriilése. Az orvos-beteg viszony modern felfogésa ugyanis mar

nem egy paternalista modellt kdvet, ahol az orvos szinte kizar6lagosan dont a beteg sorsarol.

A magyar jogrendszerben - bar a Bolam-tesztet formalisan soha nem adoptéltuk - az orvosi
felelosség megitélése soran alkalmazott ,,az adott helyzetben altalaban elvarhatdé gondossag”
mércéje €s az orvosszakértéi vélemények kiemelt szerepe felvethetett hasonld problémakat.
Azonban ugy latom, hogy a magyar biroi gyakorlat és a jogszabalyi kdrnyezet — kiiléndsen az
Eltv. betegjogokra, tajékoztatasra és beleegyezésre vonatkozd részletes szabdlyai, valamint a Ptk.
személyiségi jogokat és a sérelemdijat eldtérbe helyezd szemlélete — egyértelmiien egy olyan

irdnyba mutat, amely meghaladja a Bolam-teszt korlatait.
1I. Az orvosi felel6sség az angolszasz jogrendszerben

Az angolszasz jogrendszerekben az orvos feleléssége a gondatlansaga, negligence alapjan all fenn.
Az orvos akkor tartozik felel6sséggel a betegnek okozott karért, ha bizonyithatd, hogy megsértette

a szakmai gondossag kovetelményeit.

Nadine Montgomery kis termetii, diabéteszes né volt, aki terhessége és sziilése alatt Dr. McLellan
gondozasa alatt allt. Az orvos nem tajékoztatta 6t a vall-dystdcia 9-10%-o0s kockazatardl, mely a
diabéteszes néknél fokozott veszélyt jelent. A gyakorlatban a rendellenesség, Ugy jelentkezhet,
hogy a baba valla beszorulhat a sziilécsatornaba. Az orvos ugy vélte, hogy a kockazat
elhanyagolhat6 és a csaszarmetszés nem feltétlenll indokolt. A sziilés soran a baba vall-dystociat
szenvedett, ami stlyos oxigénhianyos allapotot okozott és a gyermek agyi bénulasahoz vezetett.
Montgomery asszony kartéritési pert inditott a kérhaz ellen, azt allitva, hogy az orvos nem
tajékoztatta 6t megfeleléen a kockazatokrol.?8t A szakmai gondossag mércéjét az adott orvosi
szakterilet elismert szabalyai és az eset koriilményei hatarozzak meg. Az orvosoknak olyan szintti
gondosségot kell tanusitaniuk, melyet egy atlagos, koriiltekintd orvos tanusitana hasonld
helyzetben.?®? A Legfelsébb Birdsag Montgomery asszony javara dontétt. A birésag kimondta,
hogy kotelez6 tajékoztatni a betegeket a kezeléssel jard6 minden lényeges kockazatrol, beleértve
azokat is, melyek bekovetkezeésének valoszinlisége alacsony. A birésag szerint a "lényeges

kockazat" megitélésekor figyelembe kell venni a beteg egyéni korilményeit és preferenciait.

261 https://www.themdu.com/guidance-and-advice/guides/montgomery-and-informed-consent(letdltve: 2024.09.21)
262 Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11
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Ebben az esetben a birdsag elutasitotta a korabbi Bolam-teszt alkalmazasat és megallapitotta, hogy

a beteg sajat joga meghozni a dontést egészségligyi ellatasaval kapcsolatban.6

A tajékoztatason alapuld beleegyezés alapjan (informed consent) az orvosoknak kotelességik a
betegeket tajékoztatni a kezelés kockazatairdl és elényeirdl és beleegyezésiiket kell kérni a
kezeléshez. A Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11 eset megerdsitette a
tajékoztatason alapuld 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. 264

Mrs. Sidaway gerincvel6i miitéten atesett beteg volt, mely miitét el6tt az orvos nem tajékoztatta 6t
a gerincveldi sériilés kockazatarol. Az ilyen miitétek soran felmeriilé gerincveldi sériilés kockazata
1-2%-ra tehet6. A szovodmények kovetkeztében Mrs. Sidaway részlegesen lebénult. Késobb
kartéritési pert inditott a korhaz ellen, azt allitva, hogy az orvos nem tajékoztatta 6t a bénulas
kockazatarol.?®® A Lordok Haza elutasitotta Mrs. Sidaway keresetét, a birésag ugyanis a Bolam-
teszt alapjan itélte meg az tigyet, mely szerint az orvos nem tekintheté gondatlannak, ha a szakma

elismert gyakorlatanak megfeleléen jar el.2%

1. Kihivasok és dilemmak

Az orvosokat érinté felelosségi kérdések az angolszasz jogrendszerekben sem mentesek a
kihivasoktol. Egyrészrél kialakult az Ugynevezett ,,védekez6 orvoslas”, a defenziv medicina, mely
szerint az orvosok a pereskedéstl valo félelmiikben hajlamosak a tulzott és szlikségtelen
vizsgalatok elvégzésére. A defenziv orvoslas noveli az egészségugyi ellatas koltségeit.?®”
Masrészrol, a betegek oldalarol nézve a kartéritési perek magas koltségei megingatjdk az
igazsagszolgaltatasba vetett bizalmat. Harmadrészt pedig, a hibak bejelentése gyakran nem
torténik meg, ami tovabbi akadalyokat gordit a betegbiztonsag javitasanak utjaba.

A biroi gyakorlat szerepe az orvosi felel6sség megallapitasanal

263 https://www.themdu.com/guidance-and-advice/guides/montgomery-and-informed-consent(letdltve: 2024.09.21)
264 Sidaway v Board of Governors of the Bethlem Royal Hospital and the Maudsley Hospital [1985] AC 871

265 https://www.casemine.com/judgement/uk/5a8ff8db60d03e7f57ece8a3(letdltve: 2024.09.21)
26https://en.wikipedia.org/wiki/Sidaway_v_Board_of Governors_of the_Bethlem_Royal_Hospita(let6ltve:
2024.09.21)
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Az angolszasz jogrendszerekben a birdi gyakorlat, azaz a precedensek rendszere jatszik
meghataroz6 szerepet a jogalkalmazasban. Ez alol az orvosi felel0sség sem kivétel. A birdsagok a
korabbi lgyekben hozott dontéseik alapjan alakitjak ki azokat a jogelveket, melyeket az orvosi
feleldsség megallapitasanal alkalmaznak. A jog e modon "alulrdl épitkezik" a konkrét esetek

megoldasan keresztiil fejlodve.?8

A Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582 Ugyben a birdsag
meghatarozta a szakmai gondossag mércéjét az orvosi feleldsséggel kapcsolatban. A Bolam teszt
szerint az orvos nem jar el gondatlanul, ha a cselekménye megfelel az adott szakterileten
elfogadott gyakorlatnak.?®® Ez a teszt sokaig meghatarozo szerepet toltott be az angolszasz
jogrendszerekben, &m az utdbbi évtizedekben egyre tobb kritika érte. A kritikusok szerint a Bolam
autonomiajat. 2’° Ezzel egyidejiileg a Bolitho igy jelentésége és a birdi mérlegelés erésodése volt
megfigyelhetd. A Bolitho v City and Hackney Health Authority [1998] AC 232 (igy lényege
szerint a Patrick Bolitho nevii kétéves kisfiu 1égzési nehézségekkel kiizdott korhazi kezelése soran.
Az Ugyeletes orvost tobbszor is értesitették a gyermek allapotarol, de nem jelent meg. A gyermek
végul 1égzési elégtelenség kovetkeztében agykarosodast szenvedett mely késobb a halalat okozta.
Edesanyja kartéritési pert inditott a kdrhéaz ellen, az orvos tdvolmaradasara hivatkoza. A védekezés
szerint, ha az orvos jelen is lett volna, akkor sem intubalta volna a gyermeket, hiszen hasonld
esetekben ez volt a szakma elismert gyakorlata.?’* A dontés meghozatala soran a birdsag
finomitotta a Bolam tesztet, kimondta, hogy mentesitheti az orvost a felel6sség aldl, ha eljarasa a
szakmai gyakorlat alapjan logikus és védhetd. A birdsagnak pedig mérlegelnie kell a szakért6i
vélemények logikajat és megalapozottsagat, nem fogadhatja el automatikusan csak a szakma
allaspontjat. Végso soron a Bolitho (igy indikélta, hogy a birésagok aktivabban részt vesznek az

orvosi feleldsség megallapitasaban. 272
A Montgomery gy és a betegkdzpontl megkdzelités

A fentebb ismertetett Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11 ligyben a birdsag
megerdsitette a tdjékoztatason alapuld beleegyezés fontossagat. A birdésag kimondta, hogy az

orvosoknak kotelességiik a betegeket tdjékoztatni minden olyan kockézatrdl, amelyet egy ésszerti

268 Cross, Rupert - Harris, J. W.: Precedent in English Law. Clarendon Press, Oxford, 1991, 1-25. o.
269 Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582

270 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 101-123. o.
271 https://www.lawteacher.net/cases/bolitho-v-hackney.php(letéltve: 2024.09.21)

272 Bolitho v City and Hackney Health Authority [1998] AC 232

80



beteg a dontéshozatal szempontjabol jelentésnek tartana. EImondhatjuk, hogy a Montgomery tgy
egyértelmiien a betegkozponta megkozelités felé tolta el az orvosi feleldsség joggyakorlatat.?’s A
birdi gyakorlat folyamatosan fejlodik és alkalmazkodik a valtozé tarsadalmi és orvostudomanyi
kortlmenyekhez. Az utdbbi évtizedekben megfigyelhetd, hogy a jogfejlodés iranya egyértelmiien
a betegek jogainak erdsitése és a betegkdzponti megkozelités felé indult el. Ez a tendencia
mutatkozik meg a szakértéi vélemények kritikusabb vizsgalataban és a kartéritési rendszer

reformjaiban is.?’

Az orvosi felelosséggel kapcsolatos kartéritési rendszer sajatossagai

A Kartérités célja — a teljes reparacio elve

Az angolszasz jogrendszerben a kartérités elsddleges célja a restitutio in integrum, azaz a karosult
anyagi helyzetének teljes helyreallitasa.?” E szerint, a bir6sag a kartérités megallapitasakor arra
torekszik, hogy a karosultat olyan helyzetbe hozza, mintha a karokoz6 cselekménye meg sem
tortént volna. Ez a célkitlizés megkiilonbozteti az angolszasz kartéritési rendszert a kontinentalis
rendszerektol, ahol a kartérités célja elsdsorban a karokozé megbiintetése és a jovobeni jogsértések

megelézése.?’®

A restitutio in integrum elve az angolszasz jog torténeti fejlodésébdl eredeztethetd. A common law
eredetileg ugyanis nem ismerte a kartérités fogalmat, a jogsértések orvoslasa biintetjogi jellegii
volt. A kértérités intézménye fokozatosan alakult ki a bir6i gyakorlatban, meghatarozova téve a
restitutio in integrum elvét. Az anyagi karok megtéritése mellett a nem vagyoni karokra is Kiterjedt.
A birésdg a kartérités mértekének meghatarozasakor arra torekedett, hogy a leheté legjobban
kompenzalja a kérosultat az elszenvedett veszteségért és hatranyért, figyelembe vette a kérosult
életkorat, egészségi allapotat, foglalkozasat, jovedelmi viszonyait és egyéb relevans koriilményeit.
Ezek alapjan tehat a restitutio in integrum az egyik legfontosabb alapelvé néte ki magat, biztositva

a karosultak igazsagos €s teljes kort kartalanitasat.

273 Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11

274 Jackson, Rupert: Medical Law: Text, Cases, and Materials. Oxford University Press, Oxford, 2019, 345-367. 0.
275 McGregor on Damages. Sweet & Maxwell, London, 2020, 1-15. o

276 Atiyah, P. S.: The Damages Lottery. Hart Publishing, Oxford, 1997, 23-45. o.
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A Kartérités formai — a karok sokrétiisége

Ahogy azt mar emlitettilk, az angolszész jogrendszerben a kartérités célja, a restitutio in integrum,
vagyis a karosult teljes anyagi helyzetének helyredllitasa.?’’ Az orvosi feleldsség esetében a
kértéritésnek két f6 formaja van: a vagyoni és a nem vagyoni kar. 28 A vagyoni kér a karosult ltal
elszenvedett anyagi veszteségeket jelenti, melyek pénzben kifejezhetd érékek.2’°Az orvosi
felelésség korében a vagyoni kar magaban foglalja, az orvosi koltségeket, vagyis a kérosult altal a
sériilés kezelésével kapcsolatban felmerilt koltsegek, példaul kérhazi apolés, gyogyszerek,
rehabilitacié koltségeit. Az elmaradt jovedelmet, vagyis a karosult sérllése miatt elmaradt
jovedelmet, beleértve a jovébeni jovedelem Kkiesést is, tovabba a gondozéas koéltségeit. A
gondozéssal kapcsolatban felmerilt koltségek Kiterjednek mind a szakember &ltal nydjtott
gondozéas, mind pedig a csaladtag altal végzett gondozas eseteire, illetve az ugynevezett egyeb
koltségekre, melyek a sérilés miatt felmeriltek példaul utazas vagy specialis eszkdzok

beszerzésének sziikségesse valasaval.

A nem vagyoni kar a karosult altal elszenvedett nem anyagi jellegli karokat jelenti, melyek
pénzben nehezebben kifejezhetdk, mint a vagyoni karok.?3® Nem vagyoni kar alatt, a fajdalom és
szenvedés kifejez0dését, a sérilés miatt elszenvedett fizikai és lelki fajdalmakat értjik. Ide tartozik
tovabbéa az életmindség romlasa, ami Kiterjedhet a fizikai és mentalis képességek csokkenésére, a
szocialis kapcsolatok hanyatlasara és az élet oromeinek elvesztésére. Tag értelemben véve a nem
vagyoni karok magukba foglaljak a jovével kapcsolatos bizonytalansagot, felelmet és depressziot

is.

A Kkartérités mértékét a birésag az egyesesetek kortlményei alapjan hatarozza meg. A vagyoni kar
megtéritésénél a birdsag a karosult tényleges veszteségeit veszi figyelembe mig a nem vagyoni kar
megitélésénél a karosult szenvedésének mértékét, életmindségének romlésat, sulyossagat és a
karosult egyéb relevans korllményeit tartja mérvaddnak. A Kkartérités meghatarozasanal a
birosagnak széles korti mérlegelési jogkore van ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az
angolszasz jogrendszerben a kartérités nem csak a karosult kompenzalasat célozza - hanem
elrettenté hatassal is szolgél a karokozokra nézve. A magas kartéritési 6sszegek ugyanis arra

0sztonozhetnék az orvosokat es az egészségugyi intézmeényeket, hogy nagyobb gondossaggal

277 The Hon Mr Justice James Edelman; Professor Jason Varuhas; Professor Andrew Higgins- McGregor on Damages.
Sweet & Maxwell, London, 2020, 1-15. o.

278 Brazier, Margaret: Medicine, Patients and the Law. Penguin Books, London, 2003, 245-267. o.

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

280 Harpwood, Vivienne: Principles of Tort Law. Cavendish Publishing, London, 2000, 321-343. o.
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jarjanak el és tegyenek meg minden téliik telhetdt a betegek biztonsaga érdekében. Bar elméletben
a kartéritési pereknek lehetne elrettentd, €s ezaltal a gondossagot ndveld hatasa, a gyakorlatban ezt
atfogd, hivatalos statisztikakkal egyértelmiien bizonyitani rendkiviil nehéz. A rendelkezésre allo
kutatdsok és felmérések inkabb a rendszer koltségességére, a defenziv medicina elterjedtségeére és
a bizonyitott elrettentd hatds hidnyara vagy korlatozott voltira mutatnak rd az angolszasz

jogrendszerekben.
A Kartérités mértéke — a méltanyossag elve

A Kértérités mértékét a birdsag a karosult altal elszenvedett kar nagysaga alapjan hatarozza meg,
a karosult teljes anyagi helyzetének helyreallitasat célozva.?®® A birdsag figyelembe veszi a
karosult ¢letkorat, egészségi allapotat, keresGképességét és egyeb relevans korllményeket,
valamint a kartérités mértékének meghatarozasanal a méltanyossag elvét alkalmazza. 22 Vegyiik
példaként a kartérités mértékének meghatarozasara az alabbi esetet. Egy fiatal, aktiv életet €16
beteg, aki egy orvosi mithiba kdvetkeztében lebénul, magasabb kartéritést kaphat, mint egy idds,
betegeskedd személy, aki ugyanazt a sérlilést szenvedi el. Ez azért van, mert a fiatal beteg esetében
a sériilés nagyobb mértékben befolyasolja az életmindségét és a jovobeni jovedelemszerzd

képességét.

A felel6sséggel kapcsolatos kartéritési pereknek szamos sajatossaga van. Eloszor is jellemzi a
bizonyitas nehézsége. Megneheziti a bizonyitast, hogy a betegnek szakértéi véleményre van
szllksége allitasai alatamasztasahoz, ami magas koltségekkel jarhat. Az eltér6 szakért6i
vélemények pedig tovabb ndvelhetik ezeket a koltségeket.?®® Emellett az elhtizddo perek
onmagukban is tébblet koltséget okozhatnak, magukba foglalva az tigyvédi dijakat, a szakért6i
dijakat és a birosagi illetékeket.?®* A sikerdijas, Ggynevezett "no win, no fee" ligyvédi képviselet
elterjedése segithet a betegek szamara a perek finanszirozasdban. Ez a fajta képviselet lehet6vé
teszi, hogy a beteg anélkil inditson pert, hogy elére rendezné az lgyvédi dijat. Az Egyesilt
Kiralysagban 2013-ban bevezették a Legal Aid, Sentencing and Punishment of Offenders Act-et,
ami korlatozta a sikerdijas tgyvédek altal felszamithatd 6sszegeket. Az utdbbi években szamos

reform Kkerlt bevezetesre a kartéritési rendszer egyszeriisitése és a koltségek csokkentése

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

282 Atiyah, P. S.: The Damages Lottery. Hart Publishing, Oxford, 1997, 23-45. o.
Z3https://ropewalk.co.uk/blog/meadows-v-khan-in-the-supreme-court-scope-of-duty-in-clinical-negligence-
claims/(letdltve: 2024.10.08)
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érdekében. A reformok révén a betegek szamara sokkal inkabb hozzaférhetévé valik az

igazsagszolgaltatas, névelve ezzel a betegbiztonsag tudatot.?®

Az orvosi felelosség jogi kereteinek osszehasonlitdsa

A f6 kiilonbségek a feleldsség alapjaiban, formaiban, a bizonyitasi teher elosztasaban, a kartérités
mértékében és az eljarasi szabalyokban mutatkoznak meg.?® A tovabbiakban az orvosi felelésség

szabalyozasat hasonlitom 6ssze a kontinentalis és az angolszasz jogcsaladokban.
1.Feleldsség alapja:

A felelésség alapjat leggyakrabban a gondossagi kotelezettség megszegése jelenti. Az orvos
koteles a beteg érdekében a téle elvarhatd gondossaggal eljarni, figyelembe véve a szakmai

szabalyokat, a tudomany allasat és a beteg egyéni koriilményeit. 287

o Objektiv gondossagi kotelezettség: Ez a megkdzelités a kontinentalis jogrendszerekben
jellemzd. Az orvos feleldssége objektiv, azaz fiiggetlen attol, hogy vétkesen jart-e el vagy
sem, a hangsuly azon van, hogy az orvos teljesitette-e a t6le elvarhatd gondossagi
kotelezettséget. 238

o Szubjektiv gondossagi kotelezettség: Az angolszasz jogrendszerekben az orvos feleléssége
inkabb szubjektiv jellegli. A hangsuly az orvos vétkességén van, hogy felrohatdan jart-e el

vagy sem. 28

2. Feleldsségi formak
Az orvosi feleldsségnek tobb formaja 1étezik:

o Szerzddéses feleldsseég: Az orvos és a beteg kozott 1étrejovo kezelési szerzddés alapjan az
orvos koteles a szerzddésben foglaltaknak megfelelden eljarni. A szerzddéses feleldsség

fennallasat a legtobb jogrendszer elismeri.?*

285 _ggal Aid, Sentencing and Punishment of Offenders Act 2012.
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/10/contents/(letdltve: 2024.10.08)

286 Kaszas Eszter- Az orvos polgari jogi feleldsségének alapkérdései- Themis 2015. 166-200.0.
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289 Rogers, W. V. H.: Winfield and Jolowicz on Tort. Sweet & Maxwell, London, 2010, 1-15. o.
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e Szerzodésen kiviili (deliktualis) felelosség: Az orvos akkor is feleldsséggel tartozhat a
betegnek okozott karért, ha nem all fenn kozottiik szerzodéses jogviszony.?*

o Biintetdjogi feleldsség: Sulyos gondatlansag vagy szandékossdg esetén az orvos
biintet6jogi felel6sséggel is tartozhat, melynek feltételei és kdvetkezmeényei orszagonkent

eltéroek. 2%2
3. Bizonyitasi teher
A bizonyitasi teher kérdése kulcsfontossagu a felelésségi eljarasokban.

o A kontinentalis jogrendszereknél a betegnek kell bizonyitania, hogy az orvos megszegte
gondossagi kotelezettségét, ezzel kart okozva neki.

e Az angolszasz jogrendszereknél a bizonyitasi teher elosztasa rugalmasabb. Alapvet6en a
betegnek kell ugyan bizonyitania a kar és a beavatkozas kdzotti okozati 6sszefliggést, de
bizonyos esetekben, a "res ipsa loquitur" doktrina alapjan, a bizonyitasi teher az orvosra

harulhat.2
4. Kartérités

A Kartérités mértéke a beteg altal elszenvedett kar nagysagatol fugg. A Kartéritésbe
beletartozhatnak a vagyoni kéarok (pl. elvesztett jovedelem, gyogykezelési koltségek) és a nem

vagyoni karok (pl. fajdalom, szenvedés, ¢letmindség romlasa) is.

o Kontinentalis jogrendszerek: A kartérités mértéke altalaban a teljes kart fedezi, magaba
foglalva a vagyoni és nem vagyoni karokat egyarant.

e Angolszasz jogrendszerek: A kartérites mértéke a birdsagok szélesebb mérlegelési
jogkorétol fiigg. A kartéritésbe a ,,blintetd” jellegii kartéritések is beletartozhatnak, melyek

célja az orvos megbiintetése és a hasonld esetek megeldzése.?*

5. Eljarasi szabalyok

Az orvosi feleldsségi perek eljarasi szabalyai is orszagonként eltéréek lehetnek.

291 Markesinis and Deacon's Tort Law. Oxford University Press, Oxford, 2019. 182.0.

292 Kennedy, lan - Grubb, Andrew: Medical Law: Text with Materials. Butterworths, London, 2019. 10-12.0.
2% Arthur Underhill The Cambridge Law Journal. Sweet & Maxwell, London, Vol 7. 2

29 Atiyah, P. S.: The Damages Lottery. Hart Publishing, Oxford, 1997, 23-45. o.
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o Kontinentalis jogrendszerek: Az eljardsok a polgari perrendtartds szabalyai szerint
zajlanak.
e Angolszasz jogrendszerek: Az eljardsokban nagyobb szerep jut a peren Kivili

megegyezéseknek és az alternativ vitarendezési modoknak.?%
Ha a jogrendszereket 6sszehasonlitd példakon keresztll vizsgaljuk, szines képet kapunk:

A német jogban a szerzodéses €s a deliktualis feleldsség parhuzamosan all fenn. A bizonyitasi
teher a beteget terheli, de bizonyos esetekben az orvosnak kell bizonyitania, hogy nem hibazott. A

kartérités mértékére pedig jellemzd, hogy a teljes kart fedezi. 2%

A francia jogban a betegvédelem hangsulyosabb, mint az angolszasz jogrendszerekben. A betegek
széleskorii jogokkal rendelkeznek, az orvosok pedig szigoru feleldsségi szabalyok ala tartoznak.

A francia jog elismeri a beteg a kartéritéshez val6 jogat orvosi hibéak esetén.

Emlitést érdemel, hogy az amerikai jogban a szabalyozas elsésorban precedenseken alapul. A "res
ipsa loquitur” doktrina alapjan a bizonyitasi teher az orvosra harul, a kartérités mértéke pedig a

birdsagok szélesebb mérlegelési jogkorétsl fiigg.?%

A magyar jogban az orvosi feleldsség szabalyozasa elsésorban a Polgari Torvénykdnyvben
talalhato. A feleldsség alapja a gondossagi kotelezettség megszegése, a bizonyitasi teher pedig a
beteget terheli. Az orvos mentesiil a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy gy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altalaban elvarhatd, a kartérités mértéke pedig a teljes kart fedezi, beleértve a

vagyoni és nem vagyoni karokat is. 2%

Jelenlegi helyzet és jovobeli kilatasok Magyarorszagon

Magyarorszagon az orvosi perek tulnyomo tobbsége tovabbra is a birdsadgok elétt zajlik. Bar a
mediacio torvenyi keretei adottak, a gyakorlatban ez mégsem valt altalanossa. Ennek lehetséges
okai tobbek kozt, a felek (és jogi képviseldik) idegenkedése az ADR moddszerektdl, a

bizalmatlansag, az érdekellentétek mélysége, vagy egyszeriien az informaciohiany és a gyakorlat

2% Kecskés Laszlo — Tilk Péter (szerk.): A valasztottbiraskodas és mas alternativ vitarendezési eljarasok jogi
szabalyozasanak alapjai ( Pécs, 2018) 18-20.0.

2% Kecskés LaszIlo — Tilk Péter (szerk.): 58.0.

297 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.

298 ptk. 6:527-6:532. §
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hianya. Elképzelhetnek tartom, hogy a jovében, a mediacionak nagyobb szerep juthat, kiilondsen,
ha a jogalkot6 és az egeszséglgyi intézmeények 0Osztondzik annak igénybevételét. Ez
megvaldsulhat, ha kotelezé elsé koros mediacios kisérletet vezetnek be, illetve speciélis
egészségligyi kozvetit6i rendszert alakitanak Ki. A birdsagok leterheltsége, a perek elhtizédésa és

magas koéltségei szintén az alternativ megoldasok keresese felé terelik a gyakorlatot.

A jogi kategdriék és elvek alkalmazasa az orvosi felelésség megitélésében

Az orvosi felelésség kérdése szamos eltéré jogi kategoriat és elvet hivott életre és a felelGsségi
perek kimenetele sem egységes. A kontinentalis és az angolszasz jogcsaladok kozotti fobb

kilénbségek:
1. A felelésség alapjaul szolgald jogi kategoriak

Az orvosi felelosség megallapitasanak o jogi kategoriai: a szerzOdésszegés és a deliktualis

feleldsség.
Szerzédésszegés

A kezelési szerz6dés megszegése alapozza meg az orvos feleldsségét. A szerzédés lehet kifejezett
vagy hallgatolagos és magaba foglalja az orvos kotelezettségét a beteg megfeleld ellatasara, a
tajékoztatasra és titoktartisra.?®® A szerzédésszegésért vald felelésség az orvos vétkességétol
fliggetlen.®® Ez az Ggynevezett objektiv felelésség. A Kontinentalis jogrendszerek jellemzdje,
hogy a szerzédéses feleldsség hangstlyosabb, melynek oka, hogy a betegellatas allamilag
finanszirozott igy a betegnek kevesebb lehetdsége van az orvosvalasztasra.>%t Ezzel szemben az
angolszasz jogrendszerekben, a szerz6déses felelésség mellett a deliktualis feleldsség is jelentds
szerepet kap. Itt a betegek nagyobb szabadsaggal valaszthatnak orvost €s az orvos-beteg kapcsolat

maganjogi jellegii.>??

2% E(itv. 6.-9.8

30 Disa Agnes- Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége c. eldadas

301 Héder-Nadasi Eszter: Az orvosi hatalom reprezentacidja az amerikai korhazsorozatokban: a sebészeti innovaciok
&brézolasanak elemzése — Doktori disszertacio (Budapest, 2021) 18.0.

302 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.3®® A deliktualis felelésség altalaban a vétkes magatartason alapul, azaz az
orvos csak akkor felel6s, ha felrohatoan jart el. A felrohatosagnak kiilonb6z6 fokozatai léteznek.
Egyrészt a szandékos kérokozas, vagyis amikor az orvos tudatosan okoz kart a betegnek.
Masodsorban a gondatlansag, mikoris az orvos nem a t6le elvarhatd gondossaggal jar el. llletve a
hanyagsag, mikor az orvos elmulaszt valamit megtenni, amit a téle elvarhaté gondossag

megkovetelt volna, 3%

Veszélyes tizemi felelosség

Egyes kontinentalis jogrendszerekben eléforduld gyakorlat, hogy az egészsegugyi intézmények
veszélyes iizemnek mindsiilnek.3%® Ebben az esetben, az intézmény objektiv felelésséggel tartozik

a betegeknek okozott karokért, ez pedig fiiggetlen az orvos vétkességétol.
2. A felel6sség megallapitasdhoz alkalmazott jogi elvek

A felelosség megallapitasanal tobb jogi elvet is alkalmaznak az egyes jogrendszerekben.
Egyrészrol, az orvosnak a beteg érdekében a tdle elvarhatd gondossaggal kell eljarnia, figyelembe
véve a szakmai szabalyokat, a tudomany allasat, a beteg egyéni korilményeit és az egészségigyi
intézmény lehetségeit. A gondossagi kitelezettség megszegése szerzédésszegést vagy deliktumot
valdsithat meg. Tovabbi két valfaja létezik, az objektiv gondossagi kotelezettség, ami a
kontinentalis jogrendszerekben jellemz3.%%® Masodsorban pedig a szubjektiv gondossagi

kotelezettség, ami az angolszasz jogrendszerekben gyakoribhb.>0

Az orvosnak tovabbi kotelessége a beteget vilagosan és érthetden tajékoztatni a betegségérol, a
javasolt beavatkozasrél, annak kockazatairol, a lehetséges alternativakrol és varhato
eredményekrél. 3% A tajékoztatasi kotelezettség megszegése dnmagaban is felelésséget vonhat
maga utan. A kontinentéalis jogrendszerekben a tajékoztatasi kotelezettség megszegése

303 Markesinis and Deacon's Tort Law. Oxford University Press, Oxford, 2019. 243.-244.0.

304 vvan Gerven, Walter - Lever, Jeremy - Larouche, Pierre: Tort Law. Hart Publishing, (Oxford, 2000.) 963.0.
305 Simon Tamas (Budapest, 2005) Veszélyes iizem felel6sség és egészségiigyi szolgaltatas

306 Fleischer, Holger: Informationspflichten im Arzthaftungsrecht. Mohr Siebeck, Ttbingen, 2018.

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

308 Kennedy, lan - Grubb, Andrew: Medical Law: Text with Materials. Butterworths, London, 2019. 15-23.0.
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szerzOdésszegésnek, mig az angolszasz jogrendszerekben a tajékoztatasi kotelezettseg megszegése

a beteg 6nrendelkezési joganak megsértését jelenti és kartéritési igényt alapozhat meg. 3%°

Az orvosi felelésség megallapitasanak masik feltétele az orvos gondatlan magatartasanak és a
beteg karanak ok-okozati 6sszefliggése. A kontinentalis jogrendszerekben altalaban a “conditio
sine qua non" elv érvényesil. Az elv alkalmazasaval 1ényegében azt vizsgaljuk, hogy egy adott
cselekmény vagy mulasztas nélkiil a kéaros eredmeny bekovetkezett volna-e vagy sem. Az
angolszasz jogrendszerek "but for" tesztként hivatkoznak ra és alapvetéen 3 £6 1épésbol al1.31° Elso
Iépésben azonositjak a cselekményt vagy mulasztast, masodik Iépésben gondolatban eltavolitjak a

cselekményt az eseménysorbol, végil pedig értékelésnek vetik ala az eredményt.

A bizonyitéasi teher elosztasa alapjan a kontinentéalis jogrendszereknél a betegnek kell bizonyitania
az orvos gondossagi kotelezettségének megszegését és az oksagi Osszefuggést. Angolszasz
jogrendszerekben pedig a bizonyitasi teher elosztasa rugalmasabb, bizonyos esetekben az orvosra
harulhat (pl. "res ipsa loquitur" doktrina).3

A Karterités mértéke szempontjabdl a kontinentalis jogrendszerekben altalaban a teljes kar
fedezete érvényesul, beleértve a vagyoni és nem vagyoni kérokat, mig az angolszasz
jogrendszerekben nagy hangsulyt kap a bir6i mérlegelés.®2 A beteg kozrehatéasa befolyéasolhatja a
kartérités mértékét. A kontinentalis jogrendszerek jellemzdje, hogy a kartérités mértéke
csokkenthetd, ha a beteg maga is hozzajarult a kar bekovetkezéséhez, az angolszasz
jogrendszerekben pedig a "comparative negligence" elv alapjan a kartérités mértéke a beteg

kozrehatasanak mértékével aranyosan csokken. 313
Tovabbi relevans jogi elvek

Az angolszasz jogrendszerekben a méltanyossag elve, az equity érvényesul. Ez lényegében a
common law-hoz kapcsolodik - mégis elkiiloniilé jogelvek és szabalyok rendszere - melyet

eredetileg a kiralyi kancellar alkalmazott a XV. szazadtol kezdddéen.3'* Az equity rugalmasabb,

309 Montgomery v Lanarkshire Health Board [2015] UKSC 11

310 Hart, H. L. A. - Honoré, Tony: Causation in the Law. Oxford University Press, Oxford, 1985. 308-324.0.

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

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

313 Robertson, Gerald B.: Comparative Negligence in Tort Law. In: Modern Law Review, 1979, 42(1), 61-77. o.
314 Maitland, F. W. (2003). Equity: A Course of Lectures. Cambridge University Press. 12-22.0.
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mint a common law ¢és lehetové teszi a bird szamara, hogy figyelembe vegye az eset Gsszes

korilményét, igy pedig olyan dontést hozzon, mely az adott helyzetben igazsagos és méltanyos.3'®

A res ipsa loquitur doktrina Iényege szerint, bizonyos esetekben a kar bekdvetkezésének tenye mar
onmagaban olyan erés vélelmet vagy kovetkeztetést alapoz meg az orvos gondatlansagat illetéen,
hogy a bizonyitési teher részben vagy egészben atszallhat ra. Erre az esetre jo példa mikor az orvos
valamilyen orvosi eszkozt felejt a beteg testében. Belathato, hogy ebben az esetben a gondatlansag
elvitathatatlan, hiszen olyan esemény tortént, mely az altalanos tapasztalat szerint gondatlansag
nélkil nem kovetkezett volna be. A doktrina célja, hogy méltanyos helyzetet teremtsen olyan
esetekben, mikor a karosult nehéz helyzetben van a kdzvetlen bizonyitékok megszerzését illeten,
mivel az esemeény koriilményei és a kar bekovetkezéséhez vezetd folyamatok jellemzéen az orvos

ismereti és iranyitasi kdrébe tartoznak.

Az ugynevezett "loss of chance" doktrina alkalmazasa lehetové tesz a kartérités megallapitasat
olyan esetekben is, amikor a betegnek a gondatlan orvosi beavatkozas miatt csdkken az esélye a
gyogyulasra vagy a talélésre. 316 A "loss of chance" doktrina maganak az esélynek az elvesztését
ismeri el 6nallo, megtéritendé karként. A kar itt nem a végsé negativ kimenetel, hanem a jobb
kimenetelre vonatkoz6, szamszerisithetd vagy legalabbis értékelhetd esély csokkenése vagy

elvesztése.

A "thin skull rule” elv, alapjan az orvos feleldsséggel tartozik a beteg dsszes karaért, még akkor
is, ha a beteg valamilyen elére nem tudott érzékenység vagy betegség miatt szenvedett el nagyobb
kart, mint ami egy atlagos embernél varhato lett volna. 317 Képzeljiink el egy helyzetet, ahol valaki
enyhén megit egy masik embert. Egy atlagos ember esetében ez talan csak egy kisebb zUz6dast
okozna, azonban, ha a megltott személynek "vékony koponyaja" van (azaz egy ritka
csontbetegség miatt a koponyacsontja rendkiviil térékeny), €s emiatt az enyhe iitéstdl sulyos
koponyatorést szenved, a "thin skull rule" szerint a karokoz6 felel6s lesz a sulyos koponyatorésért
és annak minden kovetkezményéért, nem csupan a kisebb z(z6dasért, amit egy atlagos ember
szenvedett volna el. Az elv célja biztositani, hogy a jogellenes cselekmény aldozata teljes mértéki

kartalanitast kapjon az elszenvedett sérelmekért, fliggetlenul attol, hogy mennyire volt

315 Worthington, S. (2006). Equity. Oxford University Press.3-6.0.

316 King, Jr., Joseph H.: The Law of Medical Malpractice in a Nutshell. West Academic Publishing, St. Paul, 2016,
145-157. o.

317 Stauch, Michael: Schadensersatzrecht. C.H.Beck, Miinchen, 2019, 234-246. o.
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"szerencsétlen™ a sériilékenysége miatt. Ez az angolszasz jogban ismert elv a magyar gyakorlatban

a teljes kartérités elvén és az okozati 6sszefliggés vizsgalatan keresztul érvényesil leginkabb.
Példak a jogi kategoriak és elvek alkalmazasara:

A francia rendszer egy differencialt megkozelitést alkalmaz: a felrohatosagon alapul6 felelsség
mellett (ahol a beteg bizonyit) miikodik egy szolidaritasi alapu, felrohatdsagtol fiiggetlen
kartalanitasi rendszer a sulyos, vétlenesetekre (ONIAM). A teljes Karterités elve és a

crcr

alternativ vitarendezési férumot biztositanak. 38

A kanadai jogrendszer, amely Quebec tartomany Kkivételével az angolszdsz common law
hagyoményain alapul, az orvosi felelésséget els6sorban a gondatlansag (negligence)
jogintézményén keresztiil itéli meg. Ez azt jelenti, hogy a felelésség megallapitdséhoz nem
elegendd csupan a kedvezotlen kimenetel vagy a kar bekovetkezése; a betegnek bizonyitania kell,

hogy az orvos megsértette az ellatasi kotelezettségét. 31°

A Kkontinentalis jogrendszerek jellemzéje, hogy inkabb az objektiv felel6sség és a betegek
védelme felé hajlanak, mig az angolszész jogrendszerekben nagyobb hangsuly jut az orvos vétkes
magatartasanak és a birdi mérlegelésnek. A jogrendszerek kozds és egyben legfontosabb toérekvése
az egyensuly megteremtése a betegek jogainak védelme és az orvosok szakmai autondémiaja
kozott.

Az orvosi hibak megeldzése

Az orvosi hibak megel6zése a betegvédelem legfontosabb célja, hiszen nem csak a betegek
szamara jarnak sulyos kovetkezményekkel, de az egészségiigyi rendszer szamara is jelentds
koltségeket jelentenek. A megel6zés érdekében olyan intézkedéseket kell hozni, melyek az
egészségugyi intézmények hatékony minéségbiztositasi rendszerét is eldémozditanak. E rendszer
célja az orvosi hibak megel6zése és a betegbiztonsag javitasa lehetne, magaban foglalva a
szabvanyok ¢és protokollok kialakitdsat, a folyamatos ellendrzést ¢és a hibakbol valo
kovetkeztetések levonasat. Ennek érdekében az orvosokat és az egészségligyi dolgozdkat

folyamatosan kepezni kell a megelézéssel kapcsolatos ismeretekre és keszségekre. Az

318 Viney, Geneviéve: Traité de droit civil: Les obligations: La responsabilité civile extracontractuelle. LGDJ, Paris,
2018.
319 Linden, Allen M.: Canadian Tort Law. Butterworths, Toronto, 2017. chapt. 10.
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egészségugyi technoldgiak fejlesztése és alkalmazasa, példaul az elektronikus egészségugyi

nyilvantartasok fejlesztése javithatja az orvosok és a betegek kdzotti hatékony kommunikaciot.
A kartéritési rendszer alternativai

A Kartéritési perek mellett 1éteznek alternativ vitarendezési mechanizmusok is, melyeket az orvosi
feleldsség megallapitasa esetében is alkalmazni lehet.32° A mediécid olyan eljaras, mely soran egy
semleges harmadik fél segit a feleknek a vita rendezésében. Célja a felek kdzo6tti megegyezés
elérése. A mediaciohoz hasonlé eljaras az arbitrazs, mely soran a felek egy semleges harmadik fél
dontését fogadjak el kotelezé érvénylinek magukra nézve. Az arbitrazs és a mediécidé gyorsabb és
olcsobb alternativak, mint maga a birdséagi eljaras. Mindkét modszer célja a vitas felek kozotti

konfliktus békés, gyors és koltséghatékony rendezése.

A mediécio soran egy semleges harmadik fél, a mediator segiti a feleket abban, hogy maguk
jussanak el egy kdlcsondsen elfogadhatd megoldasra. A medidtor nem hoz doéntést, csupan
iranyitja a kommunikaciot segitve a feleknek megérteni egymas allaspontjat.®?* A mediacio soran
a felek megtartjak az iranyitast a folyamat felett, a végs6 dontést 6k hozzak meg, a mediator csak
segit megtalalni a kozos nevezét.3?2 Rugalmasabb, mint a birdsagi eljaras és teljes mértékben a
résztvevOk igényeihez igazithatd, hiszen a felek hatadrozzdk meg a mediacio idSpontjat és
helyszinét, a folyamat menetével egyiitt.3* Fontos jellemzéje, hogy bizalmas eljaras, igy a felek

altal elmondottak nem hasznélhatok fel késSbb birosagi eljarasban3?

Az arbitrazs soran egy vagy tobb semleges harmadik fél, a dont6bir6(k) meghallgatjak a feleket és
kotelezd erejii dontést hoznak a vitaban. A dontdbiréi dontés hasonlod a birdsagi itélethez.3% Az
arbitrazs formalisabb eljaras, mint a mediécio és szigoribb szabalyok vonatkoznak ra. Az eljaras
menetét altalaban az arbitrazsra vonatkozd jogszabalyok vagy a felek altal kotott arbitracios
megallapodas hatarozza meg.3?® A dontébiréi dontés végrehajthatd, azaz a felek kotelesek azt

betartani. Ha valamely fél nem tesz eleget a dontdbiroi dontésnek, a masik fél birdsagi uton kérheti

320 Herring, Jonathan: Medical Law and Ethics. Oxford University Press, Oxford, 2017, 412-434. o.

321 Brown, H. and Marriott, A. (2011) ADR Principles and Practice. London: Sweet & Maxwell. 15-19.0.

322 Moore, C. (2003) The Mediation Process: Practical Strategies for Resolving Conflict. San Francisco: Jossey-Bass.
8-10.0.

323 Spencer, D. (2016) Mediation Law and Practice. London: LexisNexis. 9-11.0.

324 Goldberg, S., Green, E. and Sander, F. (1985) Dispute Resolution. Boston: Little, Brown and Company. 17-20.0.
32 Blackaby, N., Partasides, C., Redfern, A. and Hunter, M. (2015) Redfern and Hunter on International Arbitration.
Oxford: Oxford University Press. 23-25.0.

3% Born, G. (2009) International Commercial Arbitration. London: Singapore Academy of Law Journal, Vol. 26,
2014, 815-848
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annak végrehajtasat.?’ A mediacio és az arbitrazs nem zarjak ki egymast, a felek
megprobalkozhatnak a mediacioval és ha az nem vezet eredményre, akkor véalaszthatjak az

arbitrazst.

Személyes véleményem és tapasztalataim szerint nagyon idvozitOnek tartom az alternativ
vitarendezés intézményét, hiszen az orvosi hibak vagy Vélt hibdk gyakran mély érzelmi
megrazkddtatast okoznak a betegeknek és csalddjaiknak, dihot, gyaszt, bizalomvesztést,
mikozben az orvosok is atélhetik a stresszt, a biintudatot vagy a védekezési kényszert. A mediacio
biztonsagos keretet nyujthat ezeknek az érzelmeknek a kifejezésére, a masik fél allaspontjanak
meghallgatasara és megértésére, ami egy formalis birdsagi targyalason ritkén lehetséges. Gyakran
a beteg els6dleges igénye nem (csak) a pénzbeli kartérités, hanem a torténtek megértése, egy

Oszinte magyarazat vagy bocsanatkérés.
Az egészségiigyi egyenlétlenségek csokkentése

A szegényebb ¢és hatranyosabb helyzetli csoportok gyakran nehezebben férnek hozza az
egészségugyi ellatashoz és nagyobb valoszintiséggel szenvednek el sérelmet. Az egészségugyi
egyenlOtlenségek mindenkit érintenek. Ezt jol szemlélteti a tarsadalmi gradiens vagy tarsadalmi-
gazdasagi egészségi gradiens. A tarsadalmi gradiens kifejezés azt a jelenséget irja le, mikor az
egeszségi allapot a tarsadalmi-gazdasagi ranglétra minden egyes lépcséfokan a tarsadalmi
helyzetnek megfeleléen romlik.3?® Mas sz6val, minél nagyobb a nélkiilozés, annal rosszabb az
egészségi allapot és annal révidebb a varhat élettartam. Ez az 6sszefliggés minden tarsadalomban
megfigyelhetd. Az egyenlbtlenségek erdsodése a tarsadalmi jollétet is alddssa. A kutatok
megallapitottak, hogy az egyenldtlenségek csokkentik a tarsadalmi kohézidt, ami mindenki
szamara nagyobb stresszhez, félelemhez és bizonytalansdghoz vezet. Ezzel szemben a
tarsadalmilag Gsszetartobb nemzeteknél éppen ennek ellenkezdje figyelheté meg.3?® A WHO
jelentése szerint az egészségligyi egyenldtlenségek nagy részben 5 tényezdvel magyarazhatok. Az

egészségligyi ellatas mindsége, a penzigyi bizonytalansag, a rossz mindségl lakas és kornyezet,

327New York Convention on the Recognition and Enforcement of Foreign Arbitral Awards (1958).
https://www.newyorkconvention.org/english

328 https://health-inequalities.eu/hu/health-inequalities//(let6ltve: 2024.10.08)

329 Wilkinson, R., Kate Pickett, K. A vizmérték: Miért jobb az egyenlSbb tarsadalmak szinte mindig jobban? Allen
Lane, 2009
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a tarsadalmi Kirekesztés, a tisztességes munka hianya és a rossz munkakorilmények okozzéak a

legnagyobb problémakat.3*
A betegvédelem nemzetkdzi aspektusai és jovobeli iranyzatai

A betegvédelem nem csak nemzeti, nemzetkdzi szinten is fontos kérdés tekintve, hogy a
globalizécid és az egészséglgyi turizmus elterjedése miatt a betegek gyakran kilféldén vesznek

igénybe egészségugyi ellatast.
Vélemeényem szerint a jovOben a kovetkezé tendencidk varhatdak.

e A betegek jogainak tovabbi erGsitése

e Az orvosi felelésség szigoritasa

o A betegbiztonsag javitasa

o Az egészségiigyi adatok védelmének erdsitése

o A mesterséges intelligencia és a genetikai tesztelés szabalyozasa
o Az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentése

e A nemzetkdzi egyiittmiikodés erdsitése

A betegvédelem nem csak az orvosok és az egészségiigyi intézmények feleldssége, hanem a
tarsadalom egészének kdzos feladata is egyben. A betegek jogainak és biztonsaganak védelme
érdekében sziikséges a jogalkotdk, az egészségligyi szakemberek és a betegek egyiittmitkodése.

Az orvosi etika alapelvei szorosan 6sszefliggenek a betegvédelemmel, melyek az orvosok és az
egészségiigyi dolgozok szakmai magatartasara vonatkozé erkolcsi normakat és értékeket foglaljak
magukba. Az alapelvek kozott szerepel a beteg érdekének elsddleges szolgalata, a karokozas
tilalma, a beteg Onrendelkezésenek tiszteletben tartdsa, az esélyegyenléség és a méltanyossag
biztositasa.>3! A betegvédelem etikai dimenzidinak vizsgalata kiemelten fontos a jogi szabalyozas
megalkotasa és alkalmazasa soran. A normaknak tiikroznilik kell az alapelveket, hozzajarulva az
etikus egészségugyi ellatads biztositasahoz. Figyelni kell arra, hogy a betegek aktivan részt
vehessenek a gyogyitasi folyamatban, vagyis a betegvédelem oktatasat mar az iskolaban meg kell
kezdeni. A tantervekbe be kell épiteni a betegjogokkal és az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos

ismereteket. Az orvosi egyetemeken ¢és a szakképzésben pedig kotelezové kell tenni a

330 https://health-inequalities.eu/hu/health-inequalities//(let6ltve: 2024.03.08)
331 Beauchamp, Tom L. - Childress, James F.: Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, New York,
2019.
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betegjogokkal és a feleldsséggel foglalkozo kurzusokat elsésorban gyakorlatorientalt és konnyen

atlathatd formaban.

V. Az orvosi_jogviszony és _az orvosi_felelosség biintetdjogi

vonatkozasai

A teljesség kedvéért a biintetdjogi feleldosség kérdését nem lehet figyelmen kiviil hagyni az
egészségugyi szolgaltatasokért valo felelésség vizsgalataval Osszefliggésben. A felel@sség két
szintje kozott alapvetd kiilonbségek vannak, melyek abbdl adédnak, hogy a biintetéjog kozjog, a

polgéri jog pedig magénjog. Ezeket a killonbségeket az alabbiakban foglalhatjuk dssze.

Az orvos feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha a kdrokozas a szakmai gondossag
megszegésével fligg Gssze.®3? Az orvosi miihibak jogi kovetkezményei két fo kategdriaba
sorolhatdk, egyrészt biintet6jogi, masrészt a polgari jogi felel6sség kOrébe. A biintetéjogi
felelésség megallapitasa esetén, az orvost személyesen vonjak felel6sségre a foglalkozasi
szabalyok megsértése miatt.33® A foglalkozéasi szabalyok megsértése lehet szandékos vagy
gondatlan. Szandékos a szabalyszegés, ha az orvos tudatosan cselekszik a szabalyok ellenére, mig
gondatlan szabalyszegés esetén, az orvos nem a kell6 gondossaggal jar el és emiatt kovetkezik be
a hiba. A biintet6jogi feleldsség megallapitasahoz a vétkesség bizonyitasa sziikséges, célja pedig

végsd soron az elkovetd megbiintetése és a tarsadalom védelme.>**

Az orvos polgari jogi feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha a kdrokozas a szakmai
gondossagi kotelezettség megszegésével fiigg 6ssze.>A beteg kartéritési pert indithat az orvos
ellen a birdsagon, a perben pedig a betegnek kell bizonyitania, hogy az orvos hibazott és e hiba
miatt kart szenvedett. A polgari jogi felel6sség tehat azt jelenti, hogy az intézmény, ahol az orvos
dolgozik, felel6s az okozott karért, vagyis a beteg kartéritési igényét az egészségugyi intézménnyel
szemben érvényesitheti. A polgari jogi felel6sség megallapitasdhoz a felrohatdsadg bizonyitasa

szilkséges ez pedig nem jelent mast mint, hogy az orvosnak fel kellett volna ismernie a

3321997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 77. §

333 Az orvosi tevékenység biintetéjogi ... - Debreceni Jogi Mihely, hozzaférés datuma: januar 22, 2025,
http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/2_2012/az_orvosi_tevekenyseg_buntetojogi_szabalyozasanak_vazlat
a/l(letdltve: 2024.10.08)

334 A biintet6jogi és a polgari jogi feleldsség jogkdvetkezményeinek dsszevetése, hozzaférés datuma: janudr 22, 2025,
http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/4_2012/a_buntetojogi_es a polgari_jogi_felelosseg_jogkovetkezme

nyeinek_osszevetese//(letdltve: 2024.10.08)

3351997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 77. §
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cselekmenye lehetséges kovetkezményeit, és meg Kkellett volna tennie a szikséges
ovintézkedéseket a kar elkertlése érdekében. A polgari jogi feleldsségre vonas célja a karosult
kartalanitasa, vagyoni vagy nem vagyoni kar tekintetében. A vagyoni kartérités a beteg anyagi
veszteségét (pl. elvesztett jovedelem, gyogykezelési koltségek) tériti meg, mig a nem vagyoni

kartérités a beteg nem anyagi jellegii sérelmét (pl. fajdalom, szenvedés) kompenzalja.

A Magyar Orvosi Kamara hataskorébe tartozik az orvosokkal szembeni fegyelmi eljardsok
lefolytatasa, abban az esetben, ha megsértette a szakmai etika szabalyait vagy a (szakmai)

gondossag kotelezettséget.

A biintetéjog és az orvosi hibak a kontinentalis jogrendszerben

Az orvosi beavatkozdsok a legnagyobb gondossdg tanusitdsa esetén is magas kockézatot
hordoznak magukban. Az esetleges hibak akar olyan stlyos kévetkezményekkel is jarhatnak, mint
a maradando egeszségkarosodas vagy a paciens haléla, éppen ezért az orvosi feleldsség jogi
megitélése Osszetett kérdés, melyben a polgari jogi felel6sség mellett a biintet6jognak is

meghatarozé szerep jut.
A biintetbjog szerepe az orvosi hibdk szankciondldsaban

A biintet6jog a jogrendszer ultima ratio eszkdze, amely az orvosi hibak legsulyosabb eseteit
rendeli blntetni. A kontinentalis jogrendszerben tehat a biintetdjognak akkor van szerepe, ha az
orvos magatartisa biincselekményt valosit meg.®%® Célja nem pusztan a bintetés, hanem a
tarsadalom védelme és a prevencio egyittesen.®3” Az orvosi tevékenység komplex és specializalt
jellege gyakran megneheziti a hibak felismerését és a bizonyitast. A hiba feltarasa és az okozati
Osszefugges megallapitasa ezért szakértd bevonasat igénylé feladat és gyakran még igy sem
egyszerii megallapitani az elkdvetett hiba és a beteg sérllése vagy haléla kozotti kapcsolatot. Az
orvosok altal elkdvetett hibak gyakran a gondatlan magatartasuk kévetkezménye, melyhez a
biintet6jog oly modon kapcsolddik, hogy csak a szandékos vagy a sulyos kovetkezményekkel jaré
gondatlan cselekményeket szankcionalja és figyelembe veszi az aranyossag es a szlikségesseg

elvének alapvet6 fontossagat.

Az orvosi hibak biintetojogi megitélése

3% Balogh Agnes: Az egészség védelme a biintetdjogban- PhD-értekezés (Pécs, 2006) 6-8.0.
337 Amberg Erzsébet- A biintetjogi feleldsség helye és ultima ratio szerepe a felel6sségi alakzatok rendszerében
Phd Ertekezés - (Budapest, 2019) 37.0.
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A kontinentalis jogrendszerben az orvosi hibak biintetéjogi megitélése orszagfiiggs. Az egyes
orszagok biintet6 torvénykonyvei eltéré modon szabalyoznak a kérdéskorben, altalanossagban

azonban elmondhato, hogy a biintetdjog az alabbi eseteket szankcionalja:

- Haaz orvos gondatlansaga kovetkeztében a beteg megséril vagy meghal, akkor az orvos
biintet6jogi felel6sséggel tartozik. A gondatlansdg lehet tudatos vagy hanyag. A
biintetdjogi felelésség megallapitdsdhoz bizonyitani kell a gondossag elmulasztasat és
az okozati 6sszefiiggést. 3%

- Vannak olyan biincselekmények is, melyek csak szandékosan kovethetok el a beteggel
szemben.

- Ha az orvos foglalkozasa szabalyainak megszegésével mas vagy masok életét, testi
épségét vagy egészsegét gondatlansagbdl kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi

sértést okoz, szintén biincselekményt kovet el. 339

A fentiek alapjan megéllapithatjuk, hogy a biintetéjog csak a legsulyosabb esetekben 1ép fel

beavatkozolag, ha az orvos magatartasa jelentés mértékben eltér a szakmai standardoktol.

A biintetdjogi felelésségre vonas jelentosége

Fontos hangsulyozni, hogy az orvosi tevékenység onmagdban nem tekinthetd tarsadalomra
veszélyesnek és nem is indulhatunk el abba az iranyba, hogy barki ilyen feltételezésekbdl induljon
Ki. A gyogyitas alapvetéen nagyon is hasznos tevékenység, melynek célja az egészség megbrzése
¢s helyreallitasa. A biintetjog beavatkozasa csak akkor indokolt, ha az orvos a szakmai szabalyok
sulyos megszegésével veszélyezteti a beteg életét, testi épségét vagy egészsegét. A "foglalkozasi
szabalyok" ebben az esetben az orvosi gyakorlatra vonatkozo elbirasokat, protokollokat, etikai

kodexeket jelentik, melyek megszegése biintetdjogi feleldsségre vonast vonhat maga utan.>*°

Az orvosi felel6sség biintet6jogi szabalyozasara szamos indok hozhatd, hiszen az emberi élet, a
testi épseg és az egészseg a legfontosabb értékek kozé tartoznak. A biintet6jog elsddleges feladata
ezen értékek vedelme, az orvos felel6sségének biintetdjogi szabalyozasa is ezt a célt szolgalja. Az
orvosoknak fokozott gondossaggal kell eljarniuk, hiszen a betegek élete és egészsége a keziikben

van.3#! Ezen feliil az orvos-beteg kapcsolat bizalmi viszonyon alapul, a betegek meg kell bizzanak

338 Biintetd Torvénykonyv (2012. évi C. torvény) 160. §, 164. §

339 Biintetd Torvénykonyv (2012. évi C. térvény) 165. §

340 Béky Agnes Enikd: Az orvostudomany elméleti, gyakorlati eredményei és a biintetéjog kapcsolata (DJM, 2013/2.,
1-8.0.)

341 7akany Judit: Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabalyozasanak vazlata kiilonos tekintettel a foglalkozas kdrében
elkdvetett veszélyeztetés tényallasara (DIM, 2012/2., 67-78. 0.)
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az orvosok szakértelmében €s gondossagdban. Az orvosi feleldsség blintetdjogi szabalyozasa

hozzajarul a betegek bizalmanak megérzéséhez, biztositva az orvosok felelésségre vonhatosagat.
342

A szabalyozéds célja tulajdonképpen a kockazatok minimalizalasa, az orvosok maximalis
odafigyelésének kikényszeritésével >** A biintetdjogi feleldsségre vonas lehetdségének elrettentd
hatésa van, ugyanakkor §sztdnzéleg hat a szakmai szabalyok betartasara. A szabalyozas nemcsak
a Vvéletlen hibak, hanem a szandékos szakmai szabalyszegések és gondatlan magatartasok

kovetkezményeinek megel6zését is szolgalja.3*
A biintetéjogi felelosség

Az orvos biintet6jogi felelésségre vonhatd, ha a betegnek okozott kar blincselekményt valosit
meg.3* A Biinteté Torvénykonyv (Btk.) szamos olyan biincselekménytipust tartalmaz, melyeket

orvosok kovethetnek el tevékenysegilk végzese soran.

A biintetdjogi feleldsség feltételeit: Ahhoz, hogy az orvost biintetdjogi feleldsségre vonjak,
bizonyitani kell, hogy cselekménye blincselekménynek mindsiil és hogy az orvos vétkesen jart el.
A vétkes magatartas lehet szandékos vagy gondatlan. A biintetdjogi felel6sség mértékét a birosag
hatdrozza meg a bilincselekmény sulyossaga €és az elkovetd blindosségének mértéke alapjan. Az
orvosi tevékenység biintetdjogi szabalyozasaval kapcsolatos tényallasok alapvetden két csoportba
sorolhatdk. Az egyik csoportba olyan tradicionalis biincselekmények tartoznak, melyek altalanos
jellegliek, de alkalmazhatok az orvosi tevékenységre is. Ilyenek példaul a személy elleni
biincselekmények, melyek korében az oOngyilkossagban kozremikodés (Btk. 162. 8), a
magzatelhajtas (Btk. 163. §), valamint a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés (Btk. 165.
8) allnak. A masik kategoriat a kozrend, kozegészség elleni biincselekmények teszik ki. Ide
tartozik a jarvanyuigyi szabalyszegés (Btk. 361. 8) és a kuruzslas (Btk. 187. §).3*® Ezen talmenden
a régi Btk. 1998-ban egy uj fejezettel boviilt, amely kifejezetten az egészségiigyi beavatkozas,

orvostudomanyi kutatds rendje €s az egészségiligyi onrendelkezés elleni bilincselekményekkel

342 Dezs6 Lasz16: Az orvos biintetdjogi feleldssége (Navratyil Zoltan - IAS, 2009/1., 203-215. 0.)

343 7gkany Judit: (DIM, 2012/2., 67-78. 0.)

34 Béky Agnes Enikd: Az orvostudomany elméleti, gyakorlati eredményei és a biintetdjog kapcsolata (DJM, 2013/2.,
1-8.0.)

3452012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrol (Btk.)

346 Zakany Judit: Az orvosi tevékenység biintetéjogi szabalyozasanak vazlata kiilonds tekintettel a foglalkozas
korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasara
https://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/2_2012/az_orvosi_tevekenyseg_buntetojogi_szabalyozasanak_vazla
ta//(letoltve: 2024.12.08)
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foglalkozik (Btk. XVI. fejezet). Ide sorolanddk tobbek kozott a beavatkozds az emberi
généllomanyba (Btk. 168. 8), az emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa (Btk. 169. §), a sziiletendd
gyermek nemének megvélasztasa (Btk. 170. §), az emberen végezheté kutatis szabalyainak
megszegése (Btk. 171. 8), az embrioval vagy ivarsejttel végezhetd kutatds szabalyainak
megszegése (Btk. 172. §), a genetikailag megegyez6 emberi egyedek 1étrehozasa ( Btk. 174.§) az
egészségugyi onrendelkezési jog megsértéese (Btk. 218.8), valamint az emberi test tiltott

felhasznalasa (Btk. 174. 8) megnevezésii tenyallasok.

Az egeszséglgyi beavatkozas, orvostudomanyi kutatas rendje és az egészségligyi onrendelkezés
elleni biincselekményekre vonatkozé szabalyok tobb kozos jellemzdvel birnak. Eldszor is ezek a
tényallasok, igynevezett keretdiszpozicidk, vagyis a bilintetéjogi tényallas csak a keretet adja meg,
a konkrét tartalmat mas jogszabalyok, példaul egészségligyi torvények vagy rendeletek hatarozzak
meg. Masodszor, ezek a bilincselekmények nemcsak az embert, hanem a magzatot, embridt,
ivarsejtet, emberi génallomanyt és a holttestet is védelem ala helyezik. Harmadszor, ezen
tényallasok altalaban mar az elékésziileti cselekményeket is biintetni rendelik. Végll, fontos
kiemelni, hogy az egészségugyi torvényben meghatarozott céllal végzett tevekenység

biintethetéséget kizard oknak minésiil.>*’

Megallapithatjuk tehat, hogy az orvosi tevékenység biintetjogi szabalyozasa olyan
magatartasokat tilt, melyek egyébként biincselekménynek mindsiilnének, ha nem lenne megfeleld
indok az adott magatartasra (pl. gyogyitas). Emellett a szabalyozas hangsulyozza a veszélyeztetés

blintetdjogi relevancidjat, azaz mar a veszely eldidézése is feleldsségre vonast vonhat maga utan.

A Btk. legfontosabb orvosi tevékenységgel kapcsolatos biincselekményei

A foglalkozads korében elkOvetett veszélyeztetés (Btk. 165. 8§) tényallasanak akkor van
relevanciaja, ha valaki szakmajat olyan szabalyok hatarozzak meg, melyek célja, hogy az adott
hivatassal érintett személyek biztonsagat garantalja. Ez pedig szamos foglalkozasrol elmondhatd.
Az orvosi hivatas gyakorldi a szokasosnal is jobban ki vannak téve annak a veszelynek, hogy egy
rossz dontés meghozatala utdn biintetéeljaras indul veliik szemben. A biincselekmény

megvalosuldsdhoz elegendd, ha az orvos a foglalkozasa korében a tble elvarhatd gondossagot

347 Zakany Judit: Az orvosi tevékenység biintetéjogi szabalyozéasanak vazlata kiilonds tekintettel a foglalkozas
korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasara
https://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/2_2012/az_orvosi_tevekenyseg_buntetojogi_szabalyozasanak_vazla
ta/(letdltve: 2024.12.08)
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elmulasztja és ezéltal mas vagy masok életét vagy testi épségét kozvetleniil veszélyezteti.3*® Ez a
bilincselekmény a leggyakoribb az orvosi tevékenységgel kapcsolatban. A tényallas az élet, a testi
épség és az egészség sérthetetlensegehez kapcsolodd tarsadalmi érdek védelmét szolgalja. A
jogalkotd célja e tényallds megalkotasaval az, hogy a foglalkozas gyakorl6ja munkaja sorén
betartsa a szabalyokat. A szabalyok akar gondatlan athagasa is konnyen oda vezethet, hogy méasok
élete, testi épsége, egészsege veszelybe kertl. A gondossagi kotelezettség elmulasztasa lehet aktiv
(pl. hibds gyogyszer felirdsa) vagy passziv (pl. a szukséges vizsgélat elmulasztisa). A
veszélyeztetésnek kozvetlennek kell lennie, azaz az orvos cselekménye kdzvetlenil kell, hogy

veszélyeztesse a beteg életét vagy testi épségét.

A hétkoznapokban gyakran hasznalt "orvosi mihiba" kifejezés nem szamit jogi szakkifejezésnek.
Onmagéaban az a tény, hogy egy orvos tévesen diagnosztizal, és emiatt esetleg helyteleniil kezel
vagy miit meg egy beteget, még nem jelenti azt, hogy ezzel biincselekményt kovetett el. Ahhoz
ugyanis, hogy a blincselekmény megvaldsuljon, az is sziikséges, hogy a téves diagnozis felallitasa
egyben valamilyen foglalkozasi szabaly megszegése miatt torténjen. Ugyanakkor az orvos akkor
is megvaldsithatja a biincselekményt, ha nem kozvetleniil a gydgyitassal kapcsolatos szabalyokat

szegi meg, hanem példaul nem tesz eleget a bejelentési kotelezettsegének mas szervvel szemben.

A hazai birdi gyakorlat szerint |, kiterjed annak az orvosi végzettséggel nem rendelkez6, magat
bioenergetikusnak tekint$ terheltnek a szandéka a veszélyhelyzet el6idézésére és elkoveti a
foglalkozas korében elkovetett - halalt okozd - veszélyeztetés biintettét®®, aki az altala kezelt
gyermek veszélyeztetett helyzete, orvosi ellatast igényl6 allapota ellenére ahelyett, hogy orvosi
kezelést javasolt volna, gyermekorvos bevonasa nélkil maga allitott fel téves diagnozist, és az
¢heztetés kovetkeztében eldallott veszélyhelyzetet (amely orvoslasara vallalkozott) fenntartotta

ahelyett, hogy megszakitotta volna” 3>

A Kuria egy masik dontésében kimondta, hogy megallapithat6 a foglalkozas korében elkdvetett
gondatlan veszélyeztetés annak a gyermek haziorvos foglalkozasu terheltnek a terhére, aki tudva
arrol, hogy a cselekvoképtelen sértett ellatisara, gondozasdara koteles sziilei és nagyszilei a
hagyomanyos orvoslasi modszerekkel szemben bizalmatlanok, észlelte, hogy a kapcsolatot vele
megszakitjak, ennek ellenére a sértettet az ellatdsi korébol nem jelentette ki, az életkorhoz kétott

kotelezd sziirdvizsgalatok elvégzését nem ellendrizte, dokumentacios kotelezettsegenek nem tett

348 Btk. 165. §
399 BH 2018.12.325 |
30 [Btk. 165. § (1) bek., (2) bek. b) pont, (3) bek. I1. ford.]. https://jogkodex.hu/doc/1302009
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eleget. Kisebb részben a terhére rohato az is, hogy a gyermek dltala is feltételezheto
veszélyeztetettsége esetére a kotelezo torvenyi eloiras ellenére nem élt jelzéssel a gyermekjoleti

szolgalatnal 2>

Magyarorszagon a terhességmegszakitas kérdese szigoru szabalyokhoz kétott. Fontos tisztaban
lenni azzal, hogy a magyar Biintet6 Torvénykonyv milyen esetekben fiiz kdvetkezményeket a
terhesség megszakitdsahoz. Aki egy masik személy magzatat elhajtja, biincselekményt kdvet el és
3 évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetend6 - ez a magzatelhajtas tényallasat valdsitja meg. A
rendelkezés célja a népesedéspolitikai érdekek és az anya eletének és testi épségégvédelmének
Osszeegyeztetése. A biincselekmény csak ¢él6 magzat ellen kovethetd el. Ennél a
biincselekménynél vannak ugynevezett jogellenességet kizaro kériilmények ugyanis a terhesség a
12. hétig megszakithatd, ha a terhes n6 egészsége sulyosan veszélyeztetett, a magzat orvosilag
valoszintisithetéen sulyos fogyatékossadgban vagy egyéb karosodasban szenved, ha terhesség
biincselekmény eredmenye, illetve a terhes né sulyos valsaghelyzete esetén. A felsorolt
koriilmények kozott a terhesség a 18. hétig megszakithato, ha a terhes né korlatozottan
cselekvoképes vagy cselekvoképtelen, terhességét rajta kivil allo egészségligyi okbdl vagy orvosi
hiba miatt nem ismerték fel kordbban, vagy terhessége valamely egészséglgyi intézmény vagy
hatésag gondatlansdga miatt meghaladta a 12. hetet. Egyéb esetben a terhesség a 20. hétig,
diagnosztikai késedelem esetén pedig a 24. hétig megszakithatd, ha a magzat genetikai
karosodasanak valoszintisége 50% feletti. Ezen felil a terhesség annak id6tartamatol fiiggetleniil
megszakithato, a terhes nd életét veszélyeztetd okbol, vagy a magzati rendellenesség fennallasa
esetén, amennyiben az 6sszeegyeztethetetlen a szllés utani élettel. Ezekben az esetekben sem a

terhességet megszakitod orvos, sem a varandos né nem biintethetd.

A cselekmény akkor teljes, ha a magzat az abortusz kovetkeztében elhaldlozott.®? A
biincselekményt aktiv magatartassal vagy mulasztassal lehet elkovetni. Az elkdvetés madja és

eszkozei Iényegtelenek, tovabba e biincselekmény csak szandékosan kdvethetd el. 33

31 A Kuria Bfv.1182/2017/17. szamu precedensképes hatarozata emberdlés biintette targyaban. [1997. évi CLIV.
torvény (Eitv.) 16. §, 21. §, 81. §, 136. §, 1997. évi XXXI. torvény (Gyvt.) 17. §, 1998. évi XIX. térvény (Be.) 416.
8, 426. §, 2012. évi C. torvény (Btk.) 165. §] Birok: Csak Zsolt, Soos Laszl6, Vaskuti Andrés

%2 B.K.K.B. 6. P. 21.462/1998.

33 pf.v V. 21.028/2000/5., BH 2001/2., P.K. 61.
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Az Ongyilkossagban kozremukodés tényallasa szerint, ,aki mast 6ngyilkossagra rabir, vagy ennek
elkovetéséhez segitséget nyujt, ha az ongyilkossagot megkisérlik vagy elkovetik, biintett miatt egy

évtél 6t évig terjedd szabadsdagvesztéssel biintetendd. 3>

Az Ongyilkossag dnmagaban nem biincselekmény, de az dngyilkossaghoz vald segitségnyujtas -
az emberi élet védelme érdekében — méar megvalésitja a torvenyi tényallast. Az 6ngyilkossaghoz
segitséget nyujtd személy csak akkor vonhato feleldsségre, ha az 6ngyilkossagot elkovették vagy
legalabb megkisérelték. A sui generis szabalyozas lenyege, hogy nem terjeszti ki indokolatlanul a
biintethet6ség korét. Az dngyilkossagban vald segitségnyujtas elkovetdje és passziv alanya barki
lehet, de a torvény kiilonleges védelmet biztosit a tizennyolcadik életéviket be nem toltott
személyeknek. - Az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki tizennyolcadik életévét be nem
toltott személyt bir ra ongyilkossagra, vagy ennek elkovetéséhez segitséget nydjt, ha az
ongyilkossagot megkisérlik vagy elkiovetik, két évtél nyolc évig terjedd szabadsdgvesztéssel
biintetends. - A szigorubb bandsmddot indokolja, hogy a tizennyolc év alatti szemelyek
személyisége még éretlen, altaldban konnyebben befolyasolhatéak. Tekintettel arra, hogy a
torvény atizennégy év alatti személy 6ngyilkossagra vald rabirasat emberdlésnek tekinti, a passziv
alanyok ebben az esetben tizennégy és tizennyolc év kozotti személyek lehetnek. Ha az
ongyilkossagban kézremiikodés- rabirdssal valosul meg, és az elkéveto beszamitasi képességgel
nem rendelkezd olyan személyt vesz ra az ongyilkossag elkovetésére, aki ezt végrehajtja (vagy
megkisérli)®® : a rabiro személy mint (kdzvetett) tettes valositja meg az emberélést (kisérletét); -
segitségnyujtassal valosul meg, a fizikai vagy pszichikai segitséget nyujto elkéveto - az
ongyilkossdagot megvalosito (megkisérld) személy beszamitdsi képességétél fiiggetlenil -

ongyilkossdagban kozremitkodés biintettét valositia meg.3>®

Az ongyilkossagot elkdveto vagy megkisérl6 személyek, altalaban korlatozottan vagy egyaltalan
nem képesek megfelelé dontés meghozatalara es e cselekmények biintetése nem szolgélna sem az
altalanos, sem az egyéni prevenciét. Az ongyilkossag elkovetésében kozremiikodd személy
cselekménye, ezzel ellentétben viszont veszélyes a tarsadalomra, ami indokoltta teszi a biintet6jogi
felelésségre vonast. Az orvos-beteg kapcsolatban, az orvosnak a beteg életének védelmére és

szenvedéseinek enyhitésére vonatkozé etikai kotelessége van, igy az orvos magatartasanak arra

34 Btk. 162. § (1)
3% BH 1983.1.7
3 [Btk. 168. §, 166. § (1) bek., 20. §, 21. §, 24. § (L) bek].
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kell irdnyulnia, hogy mindent megtegyen annak érdekében, hogy alternativakat kinaljon a beteg

szamara, amennyiben az nem lat mas lehetdséget, az 6ngyilkossagon kiviil.

A magyar anyagi biintetdjog rendelkezései tobb ponton is modosultak a Magyarorszagot 2020-
ban sujto COVID-19 vilagjarvany soran. A jarvanyiigyi szabalyszegés kapcsan, a pandémiaval
kapcsolatos Uj biincselekményként keriilt bevezetésre a jarvanyligyi ellenérzés akadalyozasa,
illetve a jarvanylgyi szabalyok megsértése, melyek a COVID-19 fert6zéssel Osszefliggésben
elrendelt, kiemelt jarvanyigyi intézkedésekkel 6sszefliggésben elkdvetve mindsiilnek
szabalysértésnek.®>” A jarvanyiigyi védekezés akadalyozisa a Biintetd Toérvénykonyvben a
,,k0zbiztonsag elleni biincselekmények™ kozott szerepel, mely elrendezés szembetiing kiillonbséget
mutat a jarvanyiligyi biincselekménytél abban, hogy kiilonb6z6 fejezetekbe keriiltek. Ennek
kovetkezmenye, hogy a jarvanylgyi veédekezés akadalyozasanak kozvetett jogi targya arnyaltabb,
nevezetesen az allami hatésagok ¢és tarsadalmi szervezetek megfeleld miikdésébdl eredd, a
személyi és kozbiztonsaghoz fiiz6d6 tarsadalmi érdekek. Kozvetlen jogi targya az allami
hatdsagok altal a kdzegészségligy teriiletén hozott intézkedések betartdsahoz, pontosabban azok
zavartalan végrehajtasdhoz fliz6dé kozérdek. A jarvanyligyi szabalyok megsértésének nagyobb
veszélyességet és ezért sulyosabb biintetési tételeit az indokolja, hogy ebben az esetben a
blincselekmény el6zménye immateridlis, tehat nem kovetel eredményt, és ezért nem feltételezi a

hatdsagi védelem elmulasztasat vagy akadalyozasat. 8

A hatalyos biintetd térvénykonyviinkben, a 2012. évi C. torvényben a kuruzslas biintette szerepel
az egészséget veszélyeztetd bilincselekmények kozott. A bilincselekmény jogi targya az emberi
egeészseég €s az a tarsadalmi érdek, hogy az orvosi tevékenységet megfeleld szinvonalon végezzek.
Az emberi egészség védelme azt feltételezi, hogy az utdbbi tevékenységet csak olyan személyek
vegezhetik, akik erre képesitéssel vagy engedéllyel rendelkeznek. Az egyes torvényeknek az
egészségiigyl szolgaltatasok javitdsdval és a bizonytalan mindségli és tisztazatlan hatterti
egészségiigyi szolgaltatok tevékenységének visszaszoritasaval Osszefliggé modositasardl szolo
2019. évi CXI. torvény 2020. februar 15-t61 modositotta a kuruzslas fogalmat, kiterjesztve a
bilincselekmény korét az orvosi képesitést igényld pszichoterapia engedély nélkiili gyakorlasara,

valamint a nem hagyomanyos gyogyitd és természetgydgyaszati eljarasok engedély nélkdli

357 Hollan Miklés- A jarvanyiigyi szabalyszegés ,,dekriminalizacidja™: felemas biintetdpolitikai félfordula jarvany
idején - MTA Law Working Papers 2020/24. 2-3.0.

3% Ripszam Dora— Prof. Dr. habil. Gal Istvan Lészl6: Gondolatok a jarvanyiigyi védekezés akadalyozasarol-
https://ujbtk.hu/dr-ripszam-dora-prof-dr-habil-gal-istvan-laszlo-phd-gondolatok-a-jarvanyugyi-vedekezes-
akadalyozasarol/(letoltve: 2024.12.08)
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gyakorlasara.®®® Mivel a biintetd torvénykonyv nem hatarozza meg a pszichoterapia fogalmat, az
egészségligyl torvényben szerepld meghatarozds pedig tal altalanos, az 1) jogszabaly
jogbizonytalansagot teremt, és veszélyezteti azokat a szakembereket, akiknek nincs engedélyik
pszichoterapiat végezni, de olyan tevékenységeket folytatnak, melyeket nehéz megkilonboztetni

a pszichoterapiatol.

Az egészsegugyi beavatkozdsok, a kutatds rendje és az egészsegugyi oOnrendelkezés elleni
blincselekmények kapcsan meg kell jegyeznilink, hogy az orvostudomany fejlédése olyan etikai,
jogi és tarsadalmi problémak kialakulasahoz vezetett, melyek a hagyomanyos jogi eszkdzokkel
nem minden esetben megoldhatdk. Az orvosi feleldsség hagyomanyos elvei és szankcidi mar

onmagukban nem megfeleldk és egyre inkabb a kutat6 feleldssége keriil elétérbe. 30

Az orvosok altal elkdvetett biincselekmények specifikumai

Az orvosok altal elkovetett blincselekmények - a hivatds sajatos jellege miatt - szamos
specifikummal rendelkeznek. Ezen bincselekmények ko6zos jellemzdéje, hogy bizonyitasuk
gyakran nehézkes, mivel a beteg altalaban nem rendelkezik szakértelemmel. A birdsag is szakért6
bevonasat rendeli el az elbiralas szempontjabdl relevans tények bizonyitasa érdekében. A szakértd
bevonasa nélkiilozhetetlen az orvosi tevékenység szabdlyszertiségének, az elkdvetett hibak és
azoknak a beteg egészségében okozott karosodassal vald ok-okozati Osszefuiggések
megallapitasahoz.®®! Az orvosi biincselekményekkel kapcsolatos iigyekben a birdsag jellemzéen
nem rendelkezik a sziikséges orvosi szakértelemmel az eljards soran felmeriild kérdések
megvalaszolasahoz. A szakért6 feladata, hogy szaktudasa révén segitse a birosagot a tényallas

tisztazasaban.362

A szakértd véleménye bizonyitékként szolgal a Dbiintetdeljarasban €s
nagymértékben hozzajarul a bir6sdg megalapozott dontéshozatalahoz %2 ugyanakkor elkészitése
altalaban magas koltséget jelent az eljarasban, ami mérlegelend6 az tigy jelent6ségéhez és a felek
anyagi helyzetéhez képest. A szakértét a birdsag rendeli ki a biintetSiigyben,®**személyének
partatlannak és fliggetlennek kell lennie. Kivalasztasanal altalaban figyelembe veszik a szakmai

tapasztalatait, tudomanyos fokozatat, publikacids tevékenysegét s az adott szakteruleten szerzett

39 Szab6d Judit- A kuruzslas miatt indult biintet8eljarasok tapasztalatai: egy aktakutatis eredményei
https://ugyeszeklapja.hu/?p=2770(letbltve: 2024.12.08)

360 Dr, Kovacs Gabor, Dr. Németh Imre, Dr. Gellér Balazs: Az egészségiigyi beavatkozas, az orvostudomany kutatas
rendje és az egészségiligyi Onrendelkezés elleni blincselekmények szabalyozasara az 1ij biintetd torvénykonyvben
(BJK, 2005/1., 7-23. 0.)

361 1952. évi I11. torvény a biintetdeljarasrol (Be.) 184. § (1) bekezdés.

362 Be, 188. § (1)-(2) bekezdés.

363 Be. 188.8

364 Be. 189. §
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elismertséget. A szakvéleményét a szakérté irasban koteles elkésziteni, melyben részletesen
ismerteti a vizsgalat eredményeit és kovetkeztetéseit.>® A szakvélemény tartalmazza a szakérté
altal alkalmazott modszereket, a vizsgalat soran felhasznalt adatokat és a szakérté véleményét
alatamasztd indokokat.3® Emellett kovetelmény a szakvéleménnyel kapcsolatban, hogy
vilagosnak, érthetdnek és megalapozottnak kell lennie.®®’ Ezt a birdsag szabadon értékeli, tehat
nem koteles azt elfogadni.®®®A birdsagnak mérlegelnie kell a szakértéi véleményt a tobbi
bizonyitékkal egyiitt, és meg kell gy6zOddnie arrdl, hogy a szakvélemény megalapozott és
megbizhato. A birosag a szakért6t kihallgathatja a szakvéleményével kapcsolatban, melynek célja,
hogy a birésag tisztdzza a szakvéleményben foglaltakat és tovabbi kerdeseket tegyen fel a

szakértonek.

Az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l16 torvény hatasvizsgalata

Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C. torvény (Eszjtv.)®® jelentés
valtozasokat hozott az egészséglgyi dolgozdk foglalkoztatdsdban. Szamos munkajogi,
betegellatasi es etikai kérdés mutatkozott meg a szabalyozas bevezetése kovetkeztében. A térvény
hatasvizsgalata nem egyszerii feladat, mivel hatalybalépése 6ta viszonylag rovid idé6 telt el és a

tarsadalmi-gazdasagi kornyezet is jelentds valtozdson ment keresztil.
Az Eszjtv. fobb célkitlizései a kovetkezdk voltak:

A torvény az egészséglgyi ellatas rendszerének egyszeriisitésére és a bilrokratikus terhek
csokkentésére iranyult. Az egészségugyi szolgalati jogviszony bevezetésével a kormany egy
egységesebb és atlathatobb foglalkoztatasi rendszert kivant létrehozni,®a betegellatas
minéségének javitasaval, a szakmai szabalyok és protokollok egységesitésével, valamint a
folyamatos szakmai fejlesztés tamogatasaval.®’* A halapénz betiltasaval pedig az egészségiigyben

eluralkodott korrupci6 visszaszoritasa volt a jogalkotd f6 szempontja.3’

A torvény f0 rendelkezései a kdvetkezok:

%5 Be. 189. § (6) bekezdés.

366 Be. 197. 8

%7 Be. 197. 8

368 Be. 197. 8

369 2020. évi C. térvény az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrdl
370 Eszjtv. 1. § bevezet6 rendelkezés

371 Eszjtv. 1. § bevezet6 rendelkezés

3722012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrdl 291. §
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Az Eszjtv. bevezette az egészségiigyi szolgalati jogviszonyt, ami egy Uj tipusu foglalkoztatasi
jogviszony az egészségiigyi dolgozok szamara.3”® Az egészségiigyi szolgalati jogviszony szamos
kilonleges szabalyt tartalmaz, melyek eltérnek a munka torvénykonyvérdl szolo 2012. évi L
torvény (Mt.) rendelkezéseitdl. Az 0j jogviszony célja az egészségiigyi dolgozok specialis
helyzetének és feladatainak figyelembevétele volt. Az Eszjtv. jelentésen Kkorlatozta az
egészségiigyi dolgozok masodallas vallalasanak lehetdségét.®’* Az egészségiigyi dolgozok csak az
allam altal kijelolt szerv engedélyével vallalhatnak masodallast. Ezen rendelkezés célja az
egészségligyi dolgozok leterheltségének csokkentése és a betegellatas mindségének javitasa volt.
Az Eszjtv. ezen felill betiltotta a halapénz adasat és elfogadasat.’”> A halapénz adasat és
elfogadasat biincselekménnyé mindsitették, mely rendelkezés célja a korrupcid elleni kiizdelem
volt az egészségugyben. Az Eszjtv. 1épcsézetes bérrendezést hajtott végre az egészségligyi
dolgozOk szamara, célul tiizve az egészséglgyi dolgozok megbecsulésének novelését és a

munkaerdhiany csokkentését.>"®

Az Eszjtv. jelentds valtozasokat hozott az egészségiigyi dolgozok munkajogi helyzetében. A
torvény korlatozta a masodallas vallalasanak lehet6ségét és szigoribb szabalyokat vezetett be a
munkaidd és a pihendido tekintetében. Az Eszjtv. hatdsara szamos egészségiigyi dolgozo Iépett ki
az allami egészségiigybdl, és a maganszektorban helyezkedett el.®”” A masodallas korlatozasa és
a béremelés ellenére az Eszjtv. nem tudta megéllitani az egeszséguigyi dolgozok elvandorlasat az
allami egészségiigybdl.>’® A munkaerdhiany kiilondsen a vidéken és a kevésbé népszerii
szakteriileteken jelentds.3”® Ez a helyzet pedig negativan befolyasolja a betegellatis mindségét és
elérhetdségét. 380 Ugyanakkor a munkaerdhiany miatt az egészségiigyi dolgozok munkaintenzitdsa
is megnott.38 Az orvosoknak és az apoldknak nagyobb betegmennyiséget kell kiszolgalniuk, ami
noveli a stressz és a kiégés kockéazatat. Ez a megndvekedett munkaintenzitds negativan

befolyasolhatja a betegellatas mindségét és a betegbiztonsagot. 382

373 Eszjtv. 2. § (1) bekezdés

374 Eszjtv. 11. 8

375 Btk. 291. §

376 Eszjtv. 8. §

377 Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészséguigyi szolgalati jogviszony hatasairél. Budapest: MOK.
378 Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészséguigyi szolgalati jogviszony hatasairél. Budapest: MOK.
379 KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaeré-helyzete. Budapest: KSH.

380 OECD (2022): Health at a Glance: Europe 2022. Paris: OECD Publishing.

381 KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaeré-helyzete. Budapest: KSH.

382 WHO (2019): Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO.
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Az Eszjtv. mindemellett korlatozta a szakszervezetek jogait, ami megneheziti az egeszséglgyi
dolgozok érdekvédelmét.®® A szakszervezetek nem vehetnek részt a kollektiv targyalasokban és
nem hirdethetnek sztrajkot. Ez a rendelkezés korlatozza az egészsegugyi dolgozok munkajogi
védelmét is. Az Eszjtv. korlatozza a rugalmas foglalkoztatdsi formék alkalmazasat az
egészségugyben, ami megnehezitheti a munka és a maganélet 0sszeegyeztetését az egészségugyi
dolgozok szamara.®® A rendelkezés a munkaerdhianyt is fokozhatja, mivel tobb egészségiigyi
dolgozo részmunkaidében vagy rugalmas munkaidében dolgozna. Egyes egészségiigyi dolgozdok
a munkafeltételek romlasardl szamoltak be az Eszjtv. hatalybalépése 6ta.*® A megn6vekedett
munkaintenzitas, a tulorak és a stressz negativan befolyasolhatjak az egészsegiigyi dolgozok
fizikai és mentalis egészségét. Az Eszjtv. szamos munkajogi szabalyt mddositott az egészsegugyi
dolgozdk hatranyara, példaul korlatozza a felmondasi id6t, és nehezebbé teszi a jogellenes

felmondas miatti jogorvoslat igénybevételét.38®
Betegellatasi hatasok

Az Eszjtv. hatasa a betegellatasra vitatott. A térvény célja a betegellatas minéségének javitasa volt,
de hatdsvizsgalata nem mutat egyértelmii eredményeket. A munkaeréhiany és a munka
intenzitasanak novekedése negativan befolyasolhatja a betegellatds mindségét®®” melynek
kdvetkeztében a varakozasi id6k is hosszabbodtak az ellatdsban. Ez a siirgds esetekben jelent
kilénosen problémakat, ugyanis ekkor a beteg élete, egészsege fokozott veszélynek van kitéve.
Masodlagos, am mégis emlitést érdemld probléma, hogy hosszu varakozéasi id6 a beteg
elégedetlenségéhez és a kezelés késleltetéséhez is vezethet3® A vidéki teriileteken é16 és
hatranyos helyzetii lakosok egészségligyi ellatasaban ez nehézségként mutatkozhat meg. A
munkaer6hiany miatt szamos korhaz és rendeldintézet kényszerilt az intézmény bezarasara vagy
tevékenysége korlatozasara®®® kivaltva ezzel, hogy a betegeknek gyakran messzebbre kell utazniuk

az ellatas igénybevételéért. A munkaeréhiany és a munka intenzitasanak novekedése a hibak

383 Eszjtv. 15. §

384 Eszjtv. 10. §

385 Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara (2022): Felmérés az egészségligyi szolgalati jogviszony hatasairél. Budapest:
ESZK.

386 Eszjtv. 4. 8§ és12. §

387 KSH (2023): Az egészségligyi ellatdrendszer munkaerd-helyzete. Budapest: KSH.

388 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdzpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérdl. Budapest:
BEGYK.

389 KSH (2023): Az egészségiigyi ellatorendszer munkaerd-helyzete. Budapest: KSH.
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390

kockazatara is hatassal van®*“a faradtsag és kimertltség mar 6nmagukban, nagyban névelik a

figyelmetlenség €s a hibazas valoszinliségét.
Etikai vonatkozasok

Az Eszjtv. etikai szempontbol is jelentés. A halapénz tilalma felveti a kérdést, hogy az allamnak
milyen mértékben szabad beavatkoznia az orvosok szakmai tevékenységébe, tovabba, milyen

szerepet tolt be a szakmai autondmia a betegellatas mindségének szempontjabol.>%*

Az orvosi hélapénz jelensége évtizedek Gta megosztja a magyar tarsadalmat, kialakuldséhoz a
betegek héldja és az orvosok alacsony bérezése kozotti ellentmondasbdl fakadd gyakorlat
vezetett.3%2 A halapénz az egészségiigyi ellatasban részesiilé beteg vagy hozzatartozoéja altal az
orvosnak vagy mas egészsegugyi dolgozonak adott juttatds, melynek célja a kdszonetnyilvanitas
vagy a jobb ellatas reménye.3%® A halapénz jogi természete sokaig vitatott volt, a biréi gyakorlatban
a vesztegetéstol vald elhatarolasa jelentette a f6 nehézséget.>** A Kdria korabbi allaspontja szerint
a halapénz nem mindsiilt vesztegetésnek, ha azt az ellatast kovetden, onkéntesen adtak.3%® A 2021.

januar 1-jén hatalyba lépett torvénymaddositas3®®

alapjaiban valtoztatta meg a halapénz biintetdjogi
megitélését. A Biinteté Torvénykonyv (Btk.) 291. §-a értelmében a halapénz adésa, elfogadésa €és
kérése (akar rautalo magatartassal is) egyarant biincselekménynek minésiil.*®” Ez a szigoritas az
egészségugyben tapasztalhatd korrupcié visszaszoritasat, a betegek jogainak védelmét és az
egészségugyi ellatas tisztasagat ceélozza. A halapénz tilalmanak bevezetése Ota eltelt idészakban
szamos pozitiv és negativ hatas jelentkezett. A tilalom hozzajarulhat az egészségulgyi ellatashoz
kapcsolddo egyenlétlenségek csokkentéséhez, ugyanakkor a tilalom bevezetése kihivas elé allitja
az egészségligyet. A halapénz rendszerének megszlinése az orvos anyagi megbecsiilésének
kérdését3® és az egészségiigyi rendszer finanszirozasi problémdit helyezi elétérbe. A halapénzzel
kapcsolatba megjelentek a "fehéritésének" kiilonb6z6 modjai, melyek 0j tipusu korrupcios
kockazatokat eredményezhetnek. A hélapénz tilalma nem sziintette meg a korrupciét az

%9 WHO (2019): Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva: WHO.
391 Magyar Orvosi Kamara (2021): Allasfoglalas az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél. Budapest: MOK.
392 Petschnig Maria (1983): Az orvosi halapénzrdl — nem etikai alapon. Valdsag, 1983/11. 47. o.

394 Batki Pal (2021): Halapénz vagy a félelem bére? https://batki.info/halapenz/ ( letéltés: 2024.10.23.)

3% BH2016. 331.

3% Az orvosi bérek emelésérél és a halapénz tilalmarol szol6 2020. évi C. torvény.

397 Btk. 291. §

3% Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészséguigyi szolgalati jogviszony hatasairél. Budapest: MOK.
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egészségiigyben®

ehelyett 0j formai jelentek meg példaul az ajandékozas és szivességek
forméajaban. A halapénz tilalma nem oldotta meg az egészségugy finanszirozasanak problémait és
nem javitotta a betegellatds mindségét, ugyanakkor a tilalom megvéltoztatta a betegek es az
orvosok kozotti viszonyt*® ugyanis betegek egy része tigy érzi, hogy a halapénz tilalma miatt nem
kapnak megfelel6 ellatast. Az orvosok egy része pedig ugy gondolja, hogy a halapénz tilalma miatt
nem kapjak meg a megérdemelt elismerést.*? A 2021-es biintetéjogi szigoritasok tehat 0ij fejezetet
nyitottak a jelenség kezelésében. A halapénz tilalma 6nmagaban nem elegendd a probléma
megoldasahoz, a hosszutavu siker érdekében komplex intézkedésekre van szlikség, melyek az
orvosok anyagi megbecstilését, az egészsegugyi rendszer finanszirozasat és az orvos-beteg kozti

bizalmat egyarant célozzak.

Az orvosokat érinté alkalmassagi és megbizhat6sagi vizsgalatok

Kevés olyan teriilet 1étezik, mint az alkalmassagi és megbizhatdsagi vizsgalatok, ahol ennyire
eltéré nézetek formalodnak a tesztek hitelességét, targyilagossagat és hasznossagat illetden.
Mindenki egyetért azonban abban, hogy azokban a munkakoérdkben, ahol a munkavéllalé helytelen
dontései sulyos kockazatot hordoznak, sziikség van az alkalmassadgi és megbizhatosagi
vizsgalatokra.®®> Az orvoslasban a fentiek egyiittesen, Osszetetten vannak jelen, evégett
elengedhetetlen a tudoméanyosan alatdmasztott, célorientalt alkalmassagvizsgald rendszer
alkalmazésa. Az orvosi palya alapvetden nagy feleldsséggel, pontossagot igényld munkaval és
folyamatos etikai dilemmakkal jar, mely tényezdk egyedi terepet biztositanak a jogi €s

pszicholdgiai faktorok kdlcsonhatasanak.

A megbizhatésag és alkalmassdg kiilonbozé modokon vizsgélhatd, melyek célja annak
megallapitasa, hogy az orvos fizikailag és mentalisan alkalmas-e az orvosi tevékenység végzésére.
Ezekre a vizsgalatokra altaldban az orvosi egyetem elvégzése utan, valamint bizonyos
id6kozonként megismételten kertil sor. A vizsgalatok magukban foglaljak az orvos egészségi

allapotanak, szellemi képessegeinek ellendrzését.

3% Transparency International Magyarorszag (2023): Korrupcids kockazatok az egészségligyben. Budapest: Tl
Magyarorszag.

400 Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kdzpont (2023): Jelentés a betegjogok érvényesiilésérdl. Budapest:
BEGYK.

401 Magyar Orvosi Kamara (2022): Jelentés az egészséguigyi szolgalati jogviszony hatasairél. Budapest: MOK.

402 Mocselini Eva, dr. Bilkei Pal, Spiller Mariann - Kriminalpszichologiai konzulens Tanmiihely II.- Best-work Kft
(2022) 89.0.
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Az etikai vizsgalatok

Az etikai vizsgélatokat a Magyar Orvosi Kamara Etikai Bizottsagai végzik. Az etikai vizsgélatokra
annak érdekében kertll sor, hogy megallapithassadk, hogy az orvos megsertette-e az etika
szabalyait. 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, %3
Az orvossal kapcsolatos megbizhatosagi vizsgalat lefolytatasa

Az orvossal kapcsolatos megbizhatosagi vizsgalat lefolytatisa tobb 1épésbél allo folyamat, mely
pontos eljarast a vizsgalat tipusa (alkalmassagi, etikai, biintet6jogi, fegyelmi) hatarozza meg. A
megbizhatosagi vizsgalat meginditasara altaldban akkor keril sor, ha felmeril a gyanud, hogy az
orvos nem felel meg a szakmai vagy etikai kovetelményeknek. A vizsgalatot a beteg panasza, az
orvos kollégajanak bejelentése, vagy hatdsagi észrevétel indithatja el.*®* A vizsgalat soran az
illetékes szerv vagy hatosag adatokat gylijt az orvos szakmai tevékenységérdl, egészségi
allapotarol, etikai magatartasarol, illetve a felmeriilt panaszrol vagy bejelentésrdl.*% Fontos, hogy
az adatgylijtés soran az adatvédelmi szabalyokat betartsdk, és csak a sziikséges mértékben
gytijtsenek adatkat.*® A vizsgalat lefolytatasanak modja a vizsgalat tipusatol figg. Az
alkalmassagi vizsgalatok soran orvosi vizsgalatokra, tesztekre és interjukra kertlhet sor. Az etikai
vizsgalatok soran a Magyar Orvosi Kamara Etikai Bizottsaga meghallgatja az orvost, a beteget és
az esetleges tanukat. A biintetjogi eljarast a birdsag folytatja le a Be. szabalyai szerint. A fegyelmi
eljarast a Magyar Orvosi Kamara Fegyelmi Tanacsa folytatja le a Kamara Eljaréasi Szabalyzata
alapjan.” A vizsgélat lezarasat kovetden az illetékes szerv vagy hatésag dontést hoz az orvos

megbizhatosagardl, melynek megalapozottnak és indokoltnak kell lennie.

A Nemzeti Védelmi Szolgéalat (NVSZ) kulcsszerepet jatszik az orvosokat érintd megbizhatosagi
vizsgalatokban, kiilonosen a korrupcié megel6zése és felderitése terén. Az NVSZ feladatai kozé

tartozik a bilincselekmények megeldzése, felderitése, valamint a védett alloméany tagjainak

403 Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.

404 Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.

405 2011. évi CXII. térvény az informacids dnrendelkezési jogrdl és az informacidszabadsagrol.

406 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 aramldsar6l, valamint a
95/46/EK rendelet hatalyon kivil helyezésérél (altalanos adatvédelmi rendelet)

407 Magyar Orvosi Kamara Eljarasi Szabalyzata.
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védelme.*%® 2021-ben az egészségiigyi szolgalati jogviszony hatdlya ald tartozd személyek

ellendrzése is a hataskorikbe tartoz6 feladatta valt.

Az NVSZ a megbizhatdsagi vizsgalatok soran mesterségesen létrehozott élethelyzeteket alkalmaz,
hogy felmérje, az orvos eleget tesz-e a jogszabalyban, kollektiv szerz6désben, vagy
munkaszerzédésben eldirt kotelezettségeinek.*® A vizsgalat célja azon személyek kisziirése, akik
hivatali helyzetiikkel visszaélve biincselekményt kovetnének el.*® A vizsgalat soran az NVSZ
munkatarsai példaul vesztegetési pénzt ajanlhatnak fel az orvosnak azért, hogy jogszeriitleniil
jarjon el.*** A megbizhatdsagi vizsgalat lefolytatasara alapesetben 15 nap all rendelkezésre, de ez
meghosszabbithat6. Az eljarast tgyészi engedéllyel végzik, melynek azért van jelentésége mert
biincselekmény elkovetésére jogositja fel kvazi a Nemzeti Védelmi Szolgalat munkatéarsait,
azaltal, hogy pénzt — vagy barmely mas szolgaltatast — ajanlhatnak fel cserébe az egészségugyi

ellatasért. 412

Az NVSZ évente beszamol tevékenységérdl, koztiik a megbizhatosagi vizsgalatok eredményeirdl
is. Az elmult évek statisztikai az orvosokat érintd vizsgalatok szamanak novekedését mutatjak.
2021-ben az NVSZ 837 eljarast inditott az egészségiligyben, ebbdl 245 esetben tett feljelentést a
renddrségen.*3 2022-ben az NVSZ 75 esetben tett feljelentést az egészségiiggyel kapcsolatosan
felderitett biincselekmények gyanuja miatt.*'* Ebbél 11 esetben halapénz ataddsa tortént. Az

NVSZ 98 megbizhatosagi vizsgalatot végzett, melyeken 2 személy nem jart el jogszertien.*®

A vizsgalatok szdma tehat ndvekszik, ami az NVSZ fokozott tevékenységére utal az egészségiigy
teriiletén. A vizsgalatokon fennakadd orvosok aranya viszonylag alacsony, ami az

orvostarsadalom altalanos megbizhatésagat jelzi. A jogalkotonak és az NVSZ-nek egyarant

408 293/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet a renddrség belsd biinmegeldzési és biinfelderitési feladatokat ellatd szerve
kijelolésérdl, valamint feladatai ellatasanak, a kifogéstalan életvitel ellendrzés €s a megbizhatdsagi vizsgalat részletes
szabalyainak megéallapitasarol

409.293/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet

#0NVSZ (2022): Beszamol6 a Nemzeti Védelmi Szolgalat 2022. évi tevékenységérdl. Budapest: NVSZ.

4INVSZ (2023):A megbizhatésagi vizsgalatok jogszabalyi keretei.
https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/NVSZ_megh%C3%ADzhat%C3%B3s%C3%A
1gi_vizsg_jogszab%C3%Ally 0525.pdf(letdltve: 2024.12.28)

412 https://mok.hu/orvosoklapja/aktualis/nem-csak-ellenoriz-vedelmet-is-biztosit-az-orvosoknak-az-nvsz(letéltve:
2024.12.28)

43 NVSZ (2022): Beszamold a Nemzeti Védelmi Szolgalat 2022. évi tevékenységérdl. Budapest: NVSZ.

414 NVSZ (2023): NVSZ: megzsarolt, fenyegetett orvosok védelme, szazmilliés koltségvetési csalas feltarasa.
https://nvsz.hu/hirek/?p=39

415 https://nvsz.hu/hirek/?p=39(letdltve: 2025.01.28)
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torekednie kell arra, hogy a vizsgalatok tisztességesek és objektivek legyenek, és tiszteletben

tartsak az orvosok személyiségi jogait és a jogbiztonsag kdvetelményeit.

Az orvosi jogviszony biintetdjogi vizsgalata szorosan kapcsolddik a polgari jogi kutatashoz €s
szamos ponton relevans informacidkkal szolgalhat a polgari jogi feleldsség megértéséhez és

fejlesztéséhez.

A két jogteriilet kozotti kapcsolat Osszetett €s a kovetkezd aspektusokban mutatkozik meg
leginkabb:

1. A gondossagi kotelezettség értelmezése:

A biintetdjogban a gondossagi kotelezettség megsértése bilincselekményt alapozhat meg. A
blintet6jogi szabalyozas és joggyakorlat segithet a polgari jogban is pontosabban meghatarozni a
gondossagi kotelezettség tartalmat és mértékét az orvosi tevékenység kiilonbozo teriiletein. A
biintet6jog a gondossagi kotelezettség megsértésének fokozatait is megkulonbozteti (pl. tudatos
gondatlansag, hanyagsag). Ez a differencialds a polgari jogban is hasznos lehet a kartéritési

felelosség mértékének meghatarozasakor.

2. A karokozas és az okozati 6sszefiiggés vizsgalata:

A biintetdjog részletesen szabalyozza az okozati 6sszefliggés kérdéseit. A biintetdjogi szabalyok
és joggyakorlat iranymutatast adhatnak a polgari jog szaméra is az orvosi hiba és a beteg

karosodasa kozotti okozati dsszefliggés megallapitasahoz.
3. A bizonyitas szabdlyai:

A biintetéjogban szigora bizonyitasi szabalyok érvényesiilnek, melyek célja a tényallas teljes kort
¢s objektiv feltardsa. A blintetdjogi eljarasokban alkalmazott bizonyitasi modszerek (pl. szakértoi

velemények, tanivallomasok) a polgari jogi eljarasokban is tidvozitoek.
4. A szankciok rendszere:

A biintetdjog szankciorendszere (pl. szabadsagvesztés, pénzbiintetés, foglalkozastdl eltiltas) eltér
a polgari jogi szankcidktdl (pl. kartérités). A szankcidk sulyossaga azonban ravilagithat az orvosi

hiba kdvetkezményeinek sulyossagara és ezaltal befolyasolhatja a polgari jogi kartérités mértékét.
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5. Az etikai szempontok érvenyesilése:

A biintetjog ¢és a polgari jog egyarant figyelembe veszi az etikai szempontokat a felel0sség
megitélésekor. Az orvosi etika alapelveinek (pl. a beteg autonomidjanak tiszteletben tartasa, a

jotékonysag, a ne artas elve) megsértése biintetjogi €s polgari jogi felelosséget is megalapozhat.
6. A jogfejlesztés iranyai:

A biintetdjog és a polgari jog egymassal parhuzamosan fejlddik az orvosi felelésség teriiletén is.
A biintetdjogi szabalyozas ¢és joggyakorlat valtozasai hatassal lehetnek a polgari jogi szabalyozasra
is. Példaul a biintetéjogba megjelend 0j blincselekménytipusok 1) polgari jogi feleldsségi
alakzatokat is létrehozhatnak. A biintetdjogi és a polgari jogi felel6sség kozotti f6 kiilonbség az,
hogy a biintetdjogban az orvost személyesen vonjdk feleldsségre a foglalkozasi szabalyok
megsértése miatt, mig a polgari jogban az intézmény felelds az okozott karért. A biintetdjogban a

cel az elkovetd megbiintetése, mig a polgari jogban a karosult kartalanitasa.

Tézisek és kovetkeztetések

1, A Biintetdjogi Kiiszob Eltolodésa:

Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos feleldsség torténeti elemzése €s a kivalasztott kontinentalis
és angolszasz jogrendszerek dsszehasonlitasa soran arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy mig a
polgari jogi feleldsség standardjai kozeledtek egymashoz, addig a biintetdjogi feleldsségre vonas
kiiszobértéke eltéré tendencidkat mutat. Egyes jogrendszerekben a tarsadalmi nyomas és a
betegjogi mozgalmak hatdsara csokkent, mig mashol a jogalkoto és a jogalkalmazo a biintetdjog
ultima ratio jellegét hangsulyozva igyekezett azt magasan tartani vagy emelni. Azt gondolom,
hogy e jelenség kozvetlenil befolydsolja az orvosok jogbiztonsagat és a defenziv medicina
térnyerését.

A kiindul6 tézisbdl levonhatd kovetkeztetéseim szerint megfigyelhetd egy kettds tendencia,
mégpedig egyrészrdl a szakmai standardok szintjén - melyek a polgari jogi feleldsség alapjat is
képezik - kozeledes tapasztalhato. Ez a kdzeledes a globalis és regionalis szinteken jelentkezik
els6sorban és olyan példdkon keresztiil érthetdk meg, mint az azonos betegségek kezelésének
protokolljai vagy a technoldgia standardok. Ezzel ellentétben a tarsadalmi és jogpolitikai reakcidok
szintjét analizalva, megfigyelhetjiik, hogy a nemzeti szinteken erds eltérés tapasztalhato példaul a

bilintetéjog beavatkozasara tekintettel. A biintetjog kiiszobe eltérden alakult. Az angol és a
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magyar jogot 6sszehasonlitva példaul arra a kdvetkeztésre jutottam, hogy mig potencialisan az
angol jog kevésbé erdteljesen ragaszkodik a biintetéjogi szankciokhoz, addig a kontinentalis
jogrendszerbe tartozd magyar jogban a biintetdjogi kiiszob alacsonyabbra helyezddott. Ennek
okakeént emlithetjik a magasabb tarsadalmi elvarasokat és a betegjogi mozgalmak erdsebb

nyomasait.

Tovébbi konklazioként emlithetjik a jogbiztonsag és a tarsadalmi elvarasok Utkoztetésekor, hogy
a biintetdjog kiiszobének eltérd megléte fesziiltségeket okoz a jogbiztonsag szempontjabol.
Egyrészrél az orvosoknak tisztdban kell lennitik azokkal a kdvetkezményekkel, melyek rajuk
varhatnak, masrészrol pedig a tarsadalmi elvaradsok valtozasaival a betegek nagyobb védelme
jatszik szerepet. Azokban az orszagokban, ahol a kiisz6b csokken, ott a jogbiztonsag is sérilhet,
ahol viszont magasabb ez a mérték ott a tarsadalmi igazsagérzet csorbulhat. A defenziv medicina
jelensége allaspontom szerint kozvetlen kovetkezménye a biintetdjogi feleldsségre vonas
kiiszobérték elmozdulasanak. Az ugynevezett defenziv medicina nem jelent mast, mint
sziikségtelen ,,biztonsagi” vizsgalatok elvégzését, vagy a kockdzatosabb eljarasok elkeriilésére

torekvést. Ezek a vizsgalatok és eljarasok a felelosségre vonastol valo félélem kovetkezményei.

Az Ultima Ratio védelme mellé sorolhatjuk, ahogy a neve is mondja csak a legvégsé esetben
alkalmazando elv, vagyis csak akkor keriilhet sor biintetdjogi feleldsségre vonasra, ha mas jogagi
eszk6zok alkalmatlannak bizonyultak vagy mar kimertltek. Az orvosi tevékenység végzése egy
olyan komplex &gazat, amely rendkivil magas kockazatokat rejt magaban és azt is el kell
ismerniink, hogy a nem kivant eredmények nem minden esetben vezethetok vissza csupan az orvos
sulyosan felrohatdé magatartasara. A blintetdjogi feleldsségre vonasrol meg kell jegyezniink, hogy
minden esetben magasabb szintl, ugynevezett biinosség sziikséges, mint a polgari jogi felel6sségre
vonas alkalmaval. Az angol ,,gross negligence” koncepcidjat figyelembe véve az elkdvetd
gondatlansadganak kirivonak sulyosnak kell lennie ahhoz, hogy atlépje a buntet6jogi feleldsségre
vonas hatdrat. Ennek mentén elmondhatjuk, hogy egy aranytalanul alacsony biintetdjogi kiiszob
tllsadgosan szigortan sujtand az orvosokat hivatasuk veégzésében. Belathatd, hogy eltantoritd
hatasa is lehetne a kockazatosabb orvostudomanyi szakteriletek valasztasanak. Az a véleményem,
hogy a hibak feltardsat és ezaltal az azokbdl vald tanulas lehetdségét is korlatoznak ezen
intézkedések. Indokoltnak tartom tehat a magasabb biintetjogi kiiszob fenntartasat, mert azt
gondolom, hogy ez jobban megfelel a biintet6jog alapelveinek és ezzel parhuzamosan figyelembe

veszi az orvosi munka sajatossagait is.
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Az alacsonyra helyezett biintetéjogi kiiszob a jogallamisdg egyik alapkdvetelményével, a
jogbiztonsaggal sem egyeztethetd Ossze, hiszen a jogszabalyok és a jog alkalmazasa kevésbé
kiegyensulyozott ebben a helyzetben. Az egészségligyben dolgozdknak fontos tudniuk, hogy
pontosan hol talalhat6 az a mérce, melyet atlépve mar nem csupan a polgéri jog keretei kdzott
tartoznak feleldsséggel. Eppen ezért a biintet6jog kiiszobének elhelyezésekor a jogbiztonsag
fenntartasa érdekében a tarsadalom nyomasat is csak mésodlagos tényezdket szabad figyelembe
vennie a jogalkotonak és a jogalkalmazoknak. A biintetdjogi feleldsség objektiv, ezért tehat a
torvényben lefektetett vilagos és egyértelmii kritériumok mentén kell alkalmaznunk 6ket. Tovabbi
kritikakent fogalmazhatjuk meg, a defenziv medicina elkertlését, ami csak ugy valosulhat meg,
ha a bizonytalan kiiszobot minél inkabb kovetkezetesen és ugyanazon mértéken tartjuk. A defenziv
medicina hatranya lehet a koltségek emelkedése, a kevésbé optimalis ellatds és az egészségligy
thlterhelése. A jogilag stabil és vilagos alapok viszont alapjaiban tisztdzhatnak és stabilizalhatnak

a rendszert.

A feleldsségi rendszereket egyiittesen és egymast kiegészitve kell alkalmazunk. Maga az orvosi
felelosség is egy rendkiviil komplex teriilet melyet nem lehet csak és kizarolag a biintetjog, vagy
csak a polgari jog eszkozeivel kezelni. Arra kell torekedni, hogy a polgari jogi, biintetdjogi és
fegyelmi rendszerek kiegészitsék egymast oly modon, hogy minden teriilet elveit megfeleléen
tisztdzzuk. Egyik teriiletre sem tehetiink aranytalan sulyt, a biintetdjog talzott igénybevételével
példaul az igazsagszolgaltatas rendszerét terhelnénk tal azon felill pedig nem biztos, hogy ez a
vitarendezési eljarasok eldtérbe helyezése és a hibabejelentd jelzérendszer kiépitése hatékonyabba

tehetnék a problémak kezelését.

Jogpolitikailag megfontolandd, hogy a biintetéjog szigoritdsa vagy annak tlsagosan gyakori
alkalmazasa valoban eléri-e a kivant célt, vagy éppen ellenkezéleg a hatasa sokkal komolyabb

kdvetkezményekkel jar.
2, A Biintetdjog Funkcidvaltasa a Modern Orvoslasban:

Tézisem, hogy az orvostudomany fejlédésével parhuzamosan az orvosi felelésség biintetéjogi
megitélése torténetileg funkcidvaltason ment keresztil. A koréabbi, inkadbb a kozvetlen egyéni
felelésségre Osszpontositd megkozelitést egyre inkabb felvaltotta a rendszerszintii hibak
felismerése. Ez kihivas elé¢ 4llitja a hagyomanyos biintetdjogi dogmakat €s el6térbe helyezi a
betegbiztonsagot célzd, nem biintetd jellegli mechanizmusok sziikségességét. Mindekézben a

biintet6jog szerepe a legsulyosabb, szandékos vagy kirivoan gondatlan esetekre korlatozodik.
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Elmondhatjuk, hogy az orvostudomany fejlodésével egyre inkabb eldtérbe keriiltek a gyogyitd
tevékenyseghez kapcsolddd specializaciok, a technoldgiai fejlesztések és a team-munka. Ezek
egylittesen formaltak az orvosi felelésség biintet6jogi megitéléset is. A torténeti vizsgalat soran
egyfajta funkciovaltds mutatkozott meg eléttem, ahol az egyéni felel6sségre vonas helyett a

rendszerszintli hibak felismerésére torekvés keriilt hangsulyosabb helyzetbe.

Ebbdl arra kovetkeztettem, hogy a modern orvoslas komplexitasa okan a biintetdjog jelenlegi
eszkOztara nem minden esetben a legmegfelelobb arra, hogy a hosszl és tobb szereplds ellatasi
lancolat végén az egyéni felelosségre vonds keriiljon elétérbe. Az orvosok altal elkdvetett hibak
egy részét, mar nem tekinthetjiik egyéni hibanak és éppen ezért az egyéni felelGsségre vonas is
kérdésesse valik. Meg kell vizsgalnunk, hogy a mulasztas okan bekdvetkezett hiba miatt csak egy
személyt terhel-e feleldség, vagy szervezeti és kommunikacios esetleg folyamatbéli hibak
kovetkezményeként értékelendé-e. Ez a szemlélet egyre nagyobb igényt tdmaszt a betegek
biztonsagat proaktivan javité rendszerek kiépitése felé. Az anonim hibabejelentd rendszerek vagy
a megfelel6 kartalanitasi rendszer mikodtetése mind olyan alternativak, melyek a hangsulyt a

prevenciora és a hibakbol valo tanulasra helyezik.

Nyilvanvaléan a biintetdjog szerepe tovabbra sem megkérddjelezhetd a felelésségre vonas
szempontjabol, ugyanakkor alkalmazédsa egy sziikkebb ¢és szigoribb zsindrmérték mentén
Udvozitdbb volna. A biintetdjog tovabbra is a kirivd és szakmai normakat egyértelmiien és
sulyosan megsértd vagy szandékos magatartdsok szankciondlasra fokuszalva Orizné helyét a
felelésségre vonas lancolataban. Ahhoz, hogy a biintetéjog tovabbra is megérizze relevancidjat,
fontos, hogy a tarsadalmi és a globalis valtozasokkal is Iépést tartson. Azt az elvet tartom a
legmegfeleldbbnek, hogy amennyiben a probléma mas eszkdzokkel hatékonyabban kezelhetd, ugy
a biintetéjognak vissza kell huzodnia. A leginkabb célravezetd megoldas, ha a dogmatika
kiterjesztése helyett a biintetdjog funkciojanak sziikiilését fogadjuk el. A magyar jog
vonatkozasaban a Biintetd Torvénykonyv kapcsan érdemes vizsgalni, hogy milyen mértékben
képes kezelni és megoldast nyujtani az olyan komplex kérdésekben, mint példaul egy orvosi team
munka soran felmeriild cselekmény vagy komplex technoldgiai kdrnyezetben felmertiilé rendszer

szint( hiba.

A jogi szabdlyozas elsddleges és legfontosabb célja az egészség védelme érdekében, a
betegbiztonsag garantdlasa a rendszeren belil. Az a véleményem, hogy a betegbiztonsag
garantalasanak nem minden esetben a legmegfelelobb mddja a biintetd jellegli szankcionalas,

sokkal inkabb az elkovetett hibakbol valo tanulas es prevencio. Az az allaspontom, hogy a
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kovetkezmenyek nélkiili hibabejelenté rendszer miikodtetése nagymértékben hozzajarulhatna a
tanulsagok levonasahoz. A ,,no-fault” kartéritési rendszerek pedig a betegek gyors és igazsagos
kartalanitasat segitenék eld. Altalanossagban elmondhat6, hogy a betegek nem szeretnek sem
hosszadalmasan sem pedig nagyobb kdltségek &ran pereskedni és egy ilyen rendszer felallitasa
kikiiszobolné ezt a két f6 problémat. Masrészt az a véleményem, hogy az esetek nagy tobbségében
a betegek elégedetlenségének hattereben nem az orvos mulasztdsa all, hanem az elégtelen

kommuniké&cid, amit egy peres eljaras nem képes feloldani.

A hazankban jelenleg is miikddo hibabejelentési €és panasztételi modozatok tovabbfejlesztése €s
elsddleges megoldasként felkinalasa kulcsfontossagh lehet. Tamogatni kell egy olyan légkor
kialakitasat, ahol az egeszségligyben dolgozok is jelezhetik észrevételeiket az ellatéssal
kapcsolatban és meg kell erdsiteni a betegek visszajelzésének rendszerét is. A biintetdjog maradék
szerepének vilagos definialasa egyértelmii hatart szabhatna a kérdésben. A legsulyosabb,
szédndékos ¢és kirivoan gondatlan esetekre vald korlatozodds megkdveteli a rendszer szintli vagy
mulasztdsos esetek pontos definidlast. A hatarok elmosddasa okozhatja ugyanis a
jogbizonytalansagot. A hazai bir6i gyakorlat fejlesztése érdekében a legsulyosabb magatartasok
biintetdjogi megitélés, mig ezt a kiiszobot meg nem haladé cselekmények megfeleld csatorndkra

terelése lenne a leginkabb tidvozité megoldas.

V1. Az orvosi felelosség aktudlis kérdései

Az orvostudomany fejlédése, a technikak térnyerése és a tarsadalmi viszonyok valtozasai sz&mos
meglepetést tartogatnak még a felelésség kérdésének teriiletén. Az orvosi feleldsséggel
kapcsolatos aktualis kérdéseket a betegjogok erdsodésére és a globalizaciora tekintettel a magyar

jogot és a globalis trendeket dsszefliggeseben is érdemes vizsgalni.

Az elmult évtizedek technoldgiai fejlédése jelentGsen kibévitette a kezelési lehetéségeket. Az
olyan 0j technoldgiak, mint a mesterséges intelligencia, a robotika és a genetikai tesztelés, azonban
teljesen mas megvilagitasba helyezték a felel6sség kérdéseit. Kit kell feleldsségre vonni, ha az Uj
technoldgiédk alkalmazasa soran hibak torténnek? Ki a felelds, ha egy sebészeti robot hibazik? Az

0rvos, a robotgyarto vagy az egészsegugyi intézmeny?
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Uj kihivasok

A robotsebészet forradalma az orvostudomanyt is elérte, uj lehetéségeket teremtve a betegek
szamara.**® A robotsebészet soran az egyik legfontosabb kérdés a felelosség megitélése.*'” Ki
felelos az esetleges hibakért vagy sériilésekért? A miitétet végzd orvos? A robot lizemeltetdje?
Vagy maga a robot? A jogi szabalyozasnak vildgosan meg kell hatarozza a felel6sségi koroket,

biztositva ezzel a betegek jogainak védelmét.1®

Az etikai megfontolasok alapjan felmeriil, hogy hol hlzédik a hatar az ember és a gép kozott? 419
Milyen etikai elveket kell alkalmazni a robotsebészet soran? Hogyan biztosithaté a betegek

autondmiaja és a tajékozott beleegyezés?2

2021 szeptemberében Sandra Sultzer a floridai Baptist Health Boca Raton Regionalis Korhazban
vastagbéldaganat okan miitéten esett at. A beavatkozads soran az orvosok a Da Vinci névre
keresztelt sebészeti robotot alkalmaztak. A miitét alatt a robot meghibasodott, és ennek
kovetkeztében lyukat égetett Sultzer vékonybelébe. A hiba sulyos szovédményekhez vezetett,
melyeket tovabbi miitétekkel probaltak ugyan korrigalni, ezek azonban nem vezettek eredményre.

Sultzer asszony 2022 februarjaban elhunyt.*?!

A Sandra Sultzer-iigy ravilagitott a robotsebészettel kapcsolatos jogi és etikai aggalyokra.*?? A
paciens halalat kovetden felmeriilt a kérdés, hogy ki felelGs a tragédiaért. A férj a robot gyartojat
perelte be, hanyagsagra és a megfeleld tajékoztatas elmulasztasara alapitva a pert. Az gy jol
arnyalja a tajékoztatasi kotelezettség fontossagat a robotsebészetben. A betegeknek teljes korii és
érthetd tajékoztatast kell kapniuk a beavatkozas kockézatairol és szovédményeirdl, hogy
megalapozott dontést hozhassanak.*?® Az alabbi kérdések meriiltek fel a per kapcsan: A gyarto
felelés-e a robot meghibasodasaért? A perben vizsgalni kell, hogy a robot hibasan volt-e

megtervezve, vagy gyartasi hiba okozta-e a meghibasodast. Sultzer asszony megfelel6

416 Taylor, R. H. (1995). A perspective on medical robotics. Proceedings of the IEEE, 83(11), 1652-1664.

417 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.

418 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.

419 Veruggio, G., & Operto, F. (2008). Roboethics: Social and ethical implications of robotics. Springer Science &
Business Media.

420 Sharkey, A. (2014). The ethical frontiers of robotics. Science, 345(6203), 1410-1411.
42Lhttps://www.nbcnews.com/health/health-news/robotic-device-burned-womans-small-intestine-surgery-lawsuit-
alleges-rcnal37998(letdltve: 2024.12.18)

422 Sulzer v. Intuitive Surgical, Inc., No. 50-2023-CA-001458-XXXX-MB (Fla. Cir. Ct. filed Feb. 15, 2023)
4231997, évi XLVII. torvény a betegjogokrdl 14. §
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tajékoztatast kapott-e a robotsebészet kockazatairdl a hagyomanyos laparoszkopos eljarasokhoz
képest? A sebészek hibadztak-e a robot hasznalata soran, vagy a robot meghibasodasa

elharithatatlan volt?

A Sulzer-iigy még folyamatban van, de mar most jelentds hatassal van a robotsebészet
megitélésére. A jovo orvostudomanyanak egyik legigéretesebb teriilete, ugyanakkor fontos
figyelembe venniink a technoldgia korlatait is annak alkalmazésa soran.

Az orvosi hibak gyakorisaga és kovetkezményei

Az orvosi hibdk gyakorisdganak pontos meghatarozasa nehézkes, mivel a hibak jelentds része
rejtve marad. A nemzetkozi becslések szerint a kérhazi kezelések 10-15%-aban fordul eld
valamilyen orvosi hiba. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon évente tobb szézezer beteg lehet
érintett. Az orvosi hibdknak szamos oka lehet, tébbek kozott:

o Emberi tényezok: faradtsag, stressz, figyelmetlenség, kommunikacios hibak.

e Rendszerszinti problémdk: elégtelen erdforrasok, rossz munkakoriilmények, elavult
felszerelések.

e Szervezési hianyossagok: nem megfelel6 protokollok, elégtelen ellendrzések.

e Technoldgiai hibak: a diagnosztikai vagy terapias eszk6z6k meghibasodasa.

A hibak kovetkeztében a beteg allapota romolhat, de akar uj, eddig nem ismert betegségek is
kialakulhatnak, jelentés tobblet koltségekkel terhelve az egészségugy ellatorendszerét. Az
ismeretlen vagy bizonytalan eljarasoktdl val6 féleélem a betegben szorongasat vagy depressziot
kelthet, mely szamottevéen ronthatja az ellatasba vetett bizalmat. A tovabbiakban azt vizsgaltam,

hogy a jelenségnek milyen hatésai lehetnek az orvosokra és egéeszségligyi dolgozdkra.

A jogi felelosség és a stressz fogalmi keretei

Korunk ,,népbetegségéve” valt a stressz €s a kovetkeztében kialakuld mentalis, lelki és fizikai
tiinetek mindennapjainkra gyakorolt hatasa. Egy olyan szakma tekintetében, ahol az emberi élet

all a kdzéppontban, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil ezen folyamatok vizsgalatat sem.

A stressz, Selye Janos uttor6 munkéssaga alapjan, a szervezet nem specifikus reakcidja minden

olyan ingerre, amely kibillenti eredeti egyenstlyi allapotabol ¢és alkalmazkodasra
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kényszeriti.*** Ez az allapot fokozott valaszreakciokkal jar a belsé vagy kiilsé kornyezetbdl érkezd
ingerekre igy aktivalva a szervezet szabalyozorendszereit.*?® Lényeges kiilonbséget tenni az
eustressz —ami pozitiv, motivalo fesziiltség — és a distressz — ami negativ, kéaros fesziiltség — kdzott.
Mig a mérsékelt mértékli stressz 0sztonzd €s a teljesitményt javitd hatassal birhat, addig a
kronikus, avagy talzott mértékii distressz komoly testi €s lelki problémakhoz, s6t, az egészség
romlasahoz vezethet.*?® Az orvosi hivatasban rejl kihivasok — mint a hossza munkaidé, a nagy
felelosség, a gyakori krizishelyzetek és a betegek elvesztése — Onmagukban is jelentOs
stresszforrast jelentenek.*?” Ezzel parhuzamosan a jogi keretek szigora gondossagi mércéje és a
perek fenyegetd hatasa tovabbi nyomast gyakorol az orvosokra.*?® Ez a kettds, egy onmagat
gerjesztd fesziiltségi allapotot idézhet eld. A tartds nyomds romboldan hathat a kognitiv
képességekre és a dontéshozatalra, mely novelheti a hibak valoszinliségét, ezzel egyiitt pedig
fokozza a jogi feleldsségre vonas kockazatat is. Ez az 6rdogi kor, ami az orvosi hivatast kiilondsen
sebezhetOvé teszi a stressz €s a jogi kockazatok Osszetett kihivéasaival szemben. E folyamatok
komoly hatdst gyakorolnak a szakemberek személyes életére és szakmai jovdjére egyarant.
Mindemellett pedig nagymértékben meghatarozzak a betegellatds szinvonalat, a paciensek
biztonsagat és a kezelések eredményességét is.*?® Magyarorszagon (és vilagszerte) aggasztoan

magas a kiégés és a mentdlis egészségiigyi problémaék eléfordulasa az orvosok kdrében.**°
Az orvosi miihiba fogalma és alaptipusai

Az orvosi mithiba az egészségiigyi ellatds soran a szakmai gondossag elvarhat6 mértékétol vald

eltérés, amely a paciens egészségkarosodasahoz vezet.*! Nem csupan egy kedvezdtlen

424 Stresszkezelés - Eletmod Orvosi Kozpont, hozzaférés datuma: jalius 10,

2024, https://www.eletmodorvosikozpont.hu/eletmod-orvoslas/stresszkezeles

425 Stresszkezelés - Eletmod Orvosi Kozpont, hozzaférés datuma: jalius 10,

2024, https://www.eletmodorvosikozpont.hu/eletmod-orvoslas/stresszkezeles

4%6Stresszkezelés,stresszmenedzselés | Pszichologus - Sélyom Judit, hozzaférés datuma: jalius 10,

2024, https://tanulas-fejlesztes.hu/vizsgalat-fejlesztes-terapia/stresszkezelesstresszmenedzseles/

42T A7 egészségi allapot, a munkastressz és a kiégés alakuldsa az orvosi hivatasban - Orvoscoaching, hozzaférés
datuma: jalius 10, 2024, https://www.orvoscoaching.hu/cikkek/18-az-egeszsegi-allapot-a-munkastressz-es-a-kieges-
alakulasa-az-orvosi-hivatasban

428 Orvosi mithiba - Biztositas.hu, hozzaférés datuma: jalius 10, 2024, https://www.biztositas.hu/karrendezes/orvosi-
muhiba

429 A stressz hatésa a testre és a lélekre - Halom Medical Egészségkozpont, hozzaférés datuma: julius 10,

2024, https://www.halommedical.hu/a-stressz-hatasa-a-testre-es-a-lelekre/

430 Az orvosok sem supermanek, hozzaférés datuma: jalius 10,

2024, https://telex.hu/belfold/2021/06/18/egeszsegugyi-dolgozok-orvosok-apolok-mentalis-segitese-terapia-
pszichologia-medspot-alapitvany-call-for-help

431 Orvosi Mithibak Alaptipusai, hozzaférés datuma: jalius 10, 2024, https://www.vargaorvos.hu/orvosi-
muhibaperek/orvosi-muhibak-alaptipusai
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kimenetelrdl van sz6, hanem a gondossadg demonstralhato hianyarol. A magyar joggyakorlat és a

jogi keretek megkiilonboztetnek néhany alapveté mihiba tipust:

o Diagnosztikus tévedés: Akkor kovetkezik be, ha az orvos nem az adott helyzetben
altalaban elvarhaté gondossaggal jar el a helyes diagnozis felallitdsakor. Ez példaul azt
jelenti, hogy elmulasztja az elengedhetetlen vizsgalatokat elvégezni, nem kér konziliumot,

vagy nem utalja a pacienst mas szakteriilet specialistajahoz.*3

o Kezelési hiba (ellatasi, gyogyszeres, technikai hiba): Ide tartoznak a nem megfeleld
vagy hibas terapias beavatkozasok, beleértve a gydgyszerelési hibakat és az eljarasok soran

elkovetett technikai tévedéseket.

o Tajékoztatasi elégtelenség, beleegyezési és dokumentacios hiba: Ez egy 6nallo és egyre
jelentdsebb kategoria. A pacienseknek megfeleld, atfogd tajékoztatast kell kapniuk ahhoz,

hogy tdjékozott beleegyezésiiket adhassak barmely orvosi beavatkozashoz.

e Gyégyulas esélyének csokkenése, elvesztése: Akkor meriil fel, ha a helytelen
egészségligyi szolgaltatds eredményeként a gyogyulasi esély csokken, vagy a gydgyulas
joval hosszabb idébe telik. A birosagok karnak itélhetik a gyogyulasi esély elvesztését. 43

o Korhazi fert6zés: A korhaz feleléssége akkor allapithaté meg, ha az intézmény nem tudja

bizonyitani, hogy az elvarhat6 gondossagot tanusitotta a fertdzések megeldzése érdekében.

o Idegentest benn hagyasa: Tipikus miihiba, ha a beavatkozas soran idegentest - példaul

torlokendd, miiszer - marad a beteg testében.

o Személyi-targyi feltételek hianya: A jogszabalyokban eldirt megfeleld személyi €s targyi

feltételek hianyossadga miatt bekovetkezett karesemények a korhaz terhére esnek.

o Szervezés, betegfeliigyelet, gondozas: A koérhazi ellatdsba tartozd szervezési,

betegfeliigyelettel és gondozassal kapcsolatos feladatok elmulasztasa.

432 Orvosi Mithibak Alaptipusai, hozzaférés datuma: julius 10, 2024, https://www.vargaorvos.hu/orvosi-
muhibaperek/orvosi-muhibak-alaptipusai
43 Orvosi Mithibak Alaptipusai, hozzaférés datuma: julius 10, 2024, https://www.vargaorvos.hu/orvosi-
muhibaperek/orvosi-muhibak-alaptipusai
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o Termékfeleldsség: Orvostechnikai eszkdzok (pl. implantatum, pacemaker) hibaja esetén a
paciens kozvetleniil az eszkdzt gyartdja, importaldja vagy forgalmazdja ellen fordulhat

karigénnyel.
A felel6sség jogi alapjai és az "elvarhato gondossag' mércéje

A beteg ¢és az egészségiigyl intézmény kozotti jogviszony Magyarorszagon elsddlegesen
maganjogi, kotelmi jogviszonyként értelmezendd, tipikusan egy nem nevesitett kezelési
szerzOdésként. Az orvosi muihiba esetén azonban a feleldsség megallapitasa gyakran a szerzoédésen
kiviil okozott karért vald feleldsség szabalyai szerint torténik.*** Torténelmileg a magyar
jogszabalyok (pl. az 1959. és 1972. évi torvényereji rendeletek) a "legnagyobb gondossag és
koriiltekintés" elvét irtak el8.*%> Azonban 2004. majus 1-jétdl a 2003. évi LXXXIV. térvény (és az
1997. évi CLIV. egészségiigyi torvény modositasai) az "adott helyzetben altalaban elvarhato
gondossag" mércéjét vezették be az egészségiigyi dolgozdk szamdra. Ez azt jelenti, hogy a
szakmai kovetelmények, etikai szabalyok, legjobb tudas ¢és lelkiismeret szerint, a rendelkezésre

allo targyi és személyi feltételek altal meghatarozott szinten kell eljarni.*%®

A bizonyitasi teher sajatossagai az orvosi mithibaperekben
A bizonyitasi teher megoszlasa esetenként eltérd lehet:

e Veszélyes iizem: Az egészségiigyi veszélyes lizemeknél a korhdznak fokozott a
felelossége, ez azt jelenti, hogy bizonyitania kell, hogy a kar nem a miikodési korében

kovetkezett be és azt nem lehetett elkertlni.

o Korhazi fertozések: A korhaznak kell bizonyitania, hogy tanusitotta az elvarhato

gondossagot a fertdzés megelézése érdekében.**’

o Tajékoztatasi elégtelenség: A nem megfeleld tdjékoztatasra vagy a beleegyezés hianyara
alapozott perekben a bizonyitasi teher jelentdsen konnyebb a felperes szdmara, mivel ez

inkabb jogi, mint orvosi kérdés, igy a bird kevésbé fiigg az orvosszakértoktdl. Ez a tény

434 Kérdezze meg kezelSorvosat!” - Paradigmavaltisok az orvosi jogviszony, az orvos kartéritési felelésség

megitélése korében - Szegedi Tudomanyegyetem, hozzaférés datuma: jalius 10, 2024, https://u-
szeged.hu/szabadegyetem/kerdezze-kezeloorvosat/kerdezze-kezeloorvosat

43 Biicsuzik a legnagyobb gondossag!? Az orvos, egészségiigyi ..., hozzaférés datuma: julius 10,

2024, http://www.384ugyvediiroda.hu/images/pdf/bucsuzik.pdf

436 1. Az egészségiigyi torvény szerkezete, fobb rendelkezései, hozzaférés datuma: jhlius 10,

2024, https://www.ijsz.hu/UserFiles/1 _dr raffay balint eloadasa(1).pdf

87 Dosa Agnes: Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési feleldssége a tajékoztatas elmulasztasaért (AJT, 2002/1-2.,
23-72. 0.) | Szakcikk Adatbazis, hozzaférés datuma: julius 10, 2024, https://szakcikkadatbazis.hu/doc/9055577
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egyes szakirodalmi forrasok szerint "eljarasjogi csodafegyverré" teszi az ilyen tipusu

kereseteket a betegek kezében.

o Okozati oOsszefiiggés: Az okozatossdg bizonyitasa gyakran a legnehezebb feladat.
Azonban, ha szakmailag valami nem igazolhat6 egyértelmiien, a jog a valosziniiséget is
elegenddnek tarthatja az ok-okozati 6sszefiiggés fennallasahoz, ami jelentds hatranyt jelent

az egészségiigyi szolgaltatoknak. %8

A tajékozott beleegyezés hidnyara alapozott pereknek konnyebb a bizonyithatdsaga, mint a
kozvetlen orvosi gondatlansadg eseteinek. Ez a jogi mechanizmus, bar a betegjogok és az
autonomia védelmére szolgadlnak, akaratlanul is arra 0Osztonzi a pacienseket, hogy
informaciohidnyra hivatkozva inditsanak pert, még akkor is, ha az orvosi ellatas szakmailag
kifogastalan volt. Az orvosok, szembesiilve ezzel a perinditasi lehetdséggel, kénytelenek defenziv
orvoslasi gyakorlatot folytatni.**® Ez magaban foglalja a sziikségtelen diagnosztikai vizsgalatok
elrendelését vagy a beleegyezési folyamatok tilzott dokumentélédsat, jelentds adminisztrativ terhet
réva az amugy is tulterhelt egészségiigyi rendszerre. A jogi nyomas alapvetéen megvaltoztatja az
orvos-beteg kapcsolatot, a bizalomra és kdzos dontéshozatalra épiilé viszonyt tranzakcionalis,
félelemvezérelt interakciova alakitva, ahol minden kommunikéciot jogi szempontbdl is értékelnek.
Végsd soron ez a gyakorlat is hozzajarul a bizalom 6ridsi hidnyahoz, létrehozva egy onfenntartd

gyanakvis és jogi fellépés ciklusat.**

1. tablazat: Az orvosi mithibak alaptipusai és jogi relevanciajuk

Miihiba Tipus R6vid Definicio Jogi Alap/Relevans Bizonyitasi Teher / Felelosség
Jogszabaly Kiemelt Aspektusa
Diagnosztikus tévedés |Helytelen diagnézis  [Ptk., Eiitv. Orvos gondossaganak hianya.
felallitasa vagy
elmulasztasa az

438 Biicsuzik a legnagyobb gondossig!? Az orvos, egészségiigyi ..., hozzaférés datuma: julius 10,
2024, http://www.384ugyvediiroda.hu/images/pdf/bucsuzik.pdf

43% Az orvos polgéri- és biintetéjogi feleldssége - DEA, hozzaférés datuma: jalius 10,

2024, https://dea.lib.unideb.hu/items/a3661c59-137b-46e2-8115-cff0738700a2

440 KP Orvosi Muhibak2 | PDF - Scribd, hozzaférés datuma: jalius 10,

2024, https://www.scribd.com/document/393574632/Kp-Orvosi-Muhibak2
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elvarhaté gondossag

hidnya miatt.

Kezelési hiba Nem megfeleld vagy  [Ptk., Eiitv. Orvos gondossaganak hidnya.
hibas terapias
beavatkozas.
Téajékoztatasi A beteg nem kap Ptk., Eiitv. Konnyebb bizonyitas a felperes
elégtelenség, megfeleld tajékoztatast. szamara, ha a tajékoztatas

beleegyezési €s

dokumentaciods hiba

Hianyzik a
beleegyezés, illetve a

dokumentacio.

hianyos.

Egészségiigyi veszélyes|Kar emberi uralom ala |Ptk., Eiitv. Korhaznak kell bizonyitania az
lizem nem vonhat6 korben elharithatatlan okot.
(pl. eszkdzhiba)
kovetkezik be.
Gyogyulas esélyének |A helytelen ellatas Ptk., Eliitv. Korhaznak kell bizonyitania,
csOkkenése, elvesztése |csokkenti a gyogyulasi hogy a legnagyobb gondossag
es¢lyt vagy esetén sem lett volna esély a
meghosszabbitja a gyogyulasra.
gyogyulast.
Korhazi fertézés Fertozés a korhazban, |Ptk., Elitv. Korhaznak kell bizonyitania az
melyet az intézmény elvarhat6 gondossagot.
nem tudott megeldzni.
Idegentest Mitét sordn a testben  |Ptk., Elitv. Egyértelmii mihiba.
bennthagyasa hagyott idegen anyag.
Személyi-targyi Kar a jogszabalyban  |Ptk., Elitv. Korhaz feleldssége.

feltételek hianya

eloirt személyzet vagy

eszk6zok hianya miatt.
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Szervezés, Ellatas szervezésében, [Ptk., Eiitv. Korhaz feleldssége.
betegfelligyelet, feliigyeletében vagy
gondozas gondozasaban 1évo
hidanyossagok.
Termékfelelosség Hibas orvostechnikai  |Ptk. Gyartd, importald, forgalmazé
eszkoz okozta kar. felelOssége.

I1. A stressz és kiégés jelensége az orvosi szakmaban
A stressz fogalma, tipusai és az orvosi hivatas specifikus stresszforrasai

Az Amerikai Orvosi Szovetség szerint a stressz olyan hatas, amely megzavarja az egyén testi €s
szellemi harmonidjat. A magas fesziiltségnek kitett személyek 4,5%-kal nagyobb valdsziniliséggel
kapnak szivrohamot vagy agyvérzést. A stressz okozta munkahelyi artalmak ardnya 1980-ban még
csak 5% volt, mely 1990-re 15%-ra nétt. Egy 1995-6s globalis felmérés szerint a valaszadok 70%-
a tapasztalt stresszt a mindennapi munkavégzés soran, és a megkérdezettek 43%-a szdmolt be

munkajaval, élethelyzetével kapcsolatos érdektelenség egyértelmi fizikai és mentalis jeleirsl.*4!

A stressz okozo tényezdket stresszoroknak nevezziik. A stresszorok lehetnek fizikai vagy szellemi
eredetiiek, szarmazhatnak a kornyezetbol és sajat érzelmeinkbdl, indulatainkbol. Szamos
kiilonbozd6 fizikai és érzelmi inger okozhat stresszt. A stressz kivaltoja lehet az élet valamilyen nagy

eseménye, de hétkoznapi torténés is.**

Manapsag a stressz szot hasznaljuk a kiilvilagbdl érkezd, agressziv hatdsok (zaj, fenyegetés),
tovabba a kellemetlen lelkiallapot altal generalt, kisebb-nagyobb rendszerességgel jelentkezd
fesziiltség, szorongas, kedvetlenség kifejezésére. Stresszhatasként tartjuk szadmon a szervezetet érd
fizikai és szellemi megterhelést, és az ezekbdl fakadd kimeriiltséget, de ugyanugy a sériilés
kovetkeztében fellépd fajdalmat, vérveszteséget. Tagabb értelemben az agresszid és a fesziiltség
forrasait is stressznek vagy stressz okozé tényezdnek nevezziik. Amikor a testet kiilsé vagy belsé

ingerek érik és az addigi nyugalom megbomlik, a szervezet intenzivebben valaszol a kihivasokra,

441 Mocselini Eva, dr. Bilkei Pal, Spiller Mariann - Kriminalpszichologiai konzulens Tanmithely II.- Best-work Kft
(2022) 89-95.0.
442 https:/legeszsegvonal.gov.hu/egeszseg-a-z/s-sz/stresszkezeles.html Hozzaférés datuma: 2024 december 29.
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ez a reakcio pedig a homeosztazis, azaz az egyensuly helyreallitasat célz6 szabalyozorendszerek

bekapcsolodasaval jar. 44

A stressz, mint ingeriilet elmélet a nagyméreti konstrukcidk stabilitasanak, teherbirasanak
dimenzioival foglalkozott. A f6 szempont az volt, hogy a természeti er6k ne okozzanak
Osszeomlast. A fesziiltség (stressz) mint egyfajta igénybevétel, a terhelés altal érintett teriiletre
utalt. Az emberi szervezetben jelentkez6 stresszt, hasonl6 fizikai hatasként értelmezte, mint amivel
a mérnoki tervezéskor szamolnak. Az elmélet célja a stressz kivalto tényezOk azonositasa volt. Am
ez a mechanikus szemlélet 1ényeges problémékat vetett fel.*** Egyrészt egy adott szituicio
onmagaban sosem stresszkivaltd, masrészt, ugyanaz az egyén is kiilonboz6 valaszokat adhat

ugyanabban a helyzetben.

Selye Janos elmélete a stressz fogalmat az adaptacié altaldnos szimptdma egyiitteseként definidlja.
A vizsgéalatok soran felismerték, hogy noha a vizsgdlt szituacidk radikélisan kiilonbozd
természetlieck, a szervezet ugyanazon biokémiai 4talakuldsok sorozatit idézi eld, hogy
megbirk6zzon az emberi testre nehezedd fokozott terheléssel.**> A kiilonféle stressz okai — a
stresszorok — eltéréek, ugyanakkor a kivaltott biologiai stressz nagymértékben azonos. Selye ezt
ugy foglalta 6ssze, hogy a stressz valdjadban egy reakcio, a szervezet nem specifikus reakcidja a
normalisnal nagyobb igénybevételre. A nem specifikus valasz 1ényege, hogy bar az események
kiilonbdzdek, a szervezetben a hatds azonos.*® Selye munkassiaga nyoman a stressz definicioja
finomodott, a Iényeg tisztabba valt. Fontos hangstlyozni, mi mindennel nem azonosithato a stressz
jelensége. A stressz nem csupan az idegrendszer tulzott leterhelésébdl fakado kifaradas. Nem
feltétleniil egy karos hatds vagy negativ élmény eredménye. A nem specifikus valaszbol
kovetkezik, hogy lényegtelen a stresszor kellemes, vagy kellemetlen mivolta. Hozzatartozonk
halalhire nagy megrazkodtatast jelent, viszont, ha késébb kidertil, hogy a hir hamis volt, e felett
érzett Oromiink legalabb annyira igénybe veheti szervezetiinket. Banat és 6rom ellentétes
érzelmek, a stressz szempontjabol azonban hatdsuk azonos lehet. Az 6rom, boldogsag altal
kivaltott stressz az eustressz, mely kedvezden befolydsolja egészségi allapotunkat, ¢&s

kiegyensulyozottabb életvitelt eredményez. A lelki szenvedést, testi betegségeket okozo, artd

443 https://bhc.hu/betegsegek/stressz Hozzaférés datuma: 2024 december 29.
*4 Mocselini (2022)89-95 o. )
445 Adam Szilvia-Salavecz Gyongyvér- A Stressz Elméleti Hattere Es Mérése: A Selye Janos Lelki Egészség
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hatast stressz a distressz.**’ A stressz megléte nem feltétleniil kotelezd, de kivédeni sem
kivitelezhetd. Még testiink pihendidejében is, mint példaul az alvéskor, jelen van valamilyen
stressz. A szervezet a fennmaradéasa, miikodése céljabol még ellazult, fesziiltségmentes allapotban
is igyekszik alkalmazkodni a folyamatosan valtozo kornyezeti viszonyokhoz (mint a hdmérséklet
modosulésa), és védekezik a kéaros hatdsok ellen (példaul szunyogcsipés). Nem tudunk stressz
nélkil éIni. Az élettani stressz-szint sosem siillyed nullara. Miképpen a kellemes vagy kellemetlen
érzelmi felfokozddasok az élettani stressz pozitiv vagy negativ valtozasat eredményezik,
ugyanugy az inger hianya vagy a talzott ingerlés a stressz novekedéséhez vezethet, mely akar
distresszt is okozhat. Eppen ezért az ember, hogy megbirkdzzon az atlagos igényekt6l eltérd
kihivasokkal, mindig azonos biokémiai atalakuldsokat idéz eld belsé kornyezetének
valtozatlansaganak — a konstans allapotok (homeosztazis) — meg6érzése érdekében. Ez a figyelemre
méltd alkalmazkodoképesség az élet fundamentuma és a stresszel szembeni rezisztencia forrasa.
A talélésért az ember vagy harcol, vagy alkalmazkodik. Az adapticionak is vannak szintjei:
vetélkedés, kozonyosség, kooperacio. A sejtek, a maguk érdekeinek megfelelden, altalaban ezt az
utobbit valasztjak. A sejteket a kiilvilagtol a sejtmembran, vagyis a plazmamembran valasztja el,
ami a sejtek belsé egyensulyanak, a homeosztazis fenntartasaban jatszik szerepet. Amennyiben a
sejteket kiilso, karositd hatés éri, a belsejiikben talalhaté fehérjék bizonyos részeinek szerkezete
moédosul. A sériilt fehérjékben olyan szerkezeti elemek vélnak lathatova, amik a ,,normal”
fehérjékben beliil, elrejtve helyezkednek el. Ezeket az elemeket a stresszfehérjék, mas néven ho-
sokk fehérjék azonositjak. A hé-sokk fehérjék rakapcsolodnak a karosodott fehérjékre, és vagy
helyreallitjak az eredeti, természetes szerkezetiiket, vagy pedig a lebontés, az elpusztulés iranyaba
terelik 6ket.**8 Nagyobb mértékii karosodast szenvedett sejtek esetén természetesen a hé-sokk
fehérjék szdma is nagyobb, de a sejt nyugalmi allapotaban is nagy mennyiségben fordulnak eld. A
hé-sokk fehérjek 1éte, miikddésiik a szervezet legdsibb ¢€s talan legfontosabb védelmét biztositja
barmilyen karos behatés ellen. Gondoltunk-e mar arra, hogy a 14z j6? J6, mert a megemelkedett
homeérséklet segitségével éppen azok a hd-sokk fehérjék szaporodnak fel, amelyekre nagy szerep

harul a fert6zések, a betegség okozta fehérjekarosodasok kivédésében.
Lélektani reakciok

Egy atlagos intenzitasu és id6tartaml stresszhelyzetre a szervezet altaldban gyorsan reagél, ez

természetes. Amennyiben a stresszor huzamosabb ideig vagy ismételten jelen van, a testi tiinetek

“47 Adam Szilvia-Salavecz Gyéngyvér- A Stressz EIméleti Hattere Es Mérése: A Selye Janos Lelki Egészség
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mellett pszichés elvaltozasok is felléphetnek, amelyek stlyos esetben akar koros
kovetkezményekkel jarhatnak.**® Az ellenallss eredményétél fiiggden depresszid, végsd
megoldasként dngyilkossag is kialakulhat. A stresszre adott leggyakoribb vélasz a szorongés és a
allapot. E fogalmakat altaldban egyiitt hasznaljuk, talan 6ssze is keverjiik, azonban meg lehet, és

meg is kell kiilonboztetni dket.

A szorongas egy meghatarozhatatlan, targy nélkiili félelem, amely figyelem- ¢&s
gondolkodészavaro, testi izgalmi tiinetek egész sorat okozoé allapot, ami kellemetlen, rossz, karos.
Amikor a pszichikank szorong, a képzeletiink altal generalt rémképek jelennek meg lelki szemeink

el6tt.*0°

A félelem mindennapibb, gyakoribb jelenség, amely a veszély ismeretét feltételezi. Akkor valik a
szorongas félelemmé, amikor a fenyegetés kiilsévé valik, meghatarozott targy, személy, szitudcio
hordozza. A félelemnek tehat van targya, a szorongasnak nincs. Ha e két valaszreakci6 aktivalodik
¢s jelenléte allandosul — veszélyhelyzetben, vagy akar ok nélkiil — testi-lelki tiinetcsoportok
jelentkezhetnek, ©nallé betegségek alakulhatnak ki. A szorongédsos betegség fobb tipusai:
panikbetegség, kényszerbetegség, allatokkal, természeti kornyezettel, vérrel, injekcidval, egyéb
orvosi beavatkozassal kapcsolatos fobiak, szituacios félelmek, poszttraumds stressz betegség
(PTSD), generalizalt szorongisos zavar, evési zavarok, inkontinencia stb.**'Egy masik 4ltalanos
reakci6 a stresszhelyzetekre a harag, amely agresszidhoz vezet. A frusztracid-agresszid hipotézise
szerint, amikor egy személy erdfeszitéseit egy cél elérésében akadalyoznak, agressziv hajtderd
keletkezik, ami a személy viselkedését a frusztraciot okozo targy vagy személy megkarositasara
motivalja. Bar a kutatdsok kimutattdk, hogy az agresszi6 nem elkeriilhetetlen valasz a
frusztraciora, de bizonyosan egyike azoknak. A nevelés folyaman szocializalodik az agresszio, igy
tobbnyire verbdlisan, rejtve fejezédik ki.*®? A kdzvetlen agresszié nem mindig lehetséges a
frusztracio forrasa felé, s ha a személy diihot érez, de nem tudja, kit tdmadjon, visszafolytja, vagy
keres egy targyat, melyen kitoltheti haragjat. A visszafojtott sorozatos agresszid szintén

betegséghez vezethet. Ha a stresszfeltételek folyamatosak, és az egyén nem kiizd meg veliik

449 Barabas Katalin- Egészségfejlesztés- 2005- 53-60.0.
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sikeresen, a fasultsag depresszioba torkollhat mely tehetetlen, reménytelen érzést kelt. Az allando,

nagyfoka munkaterhelés pedig a munkatol valo visszahtizodast eredményezheti.**3

A stressz hatasai

A pszichés kovetkezményekkel egyiitt jaro kivaltott érzések, a félelem, fesziiltség és idegesség. A
valosagban a stresszt kivaltd tényezok, szervezetiinket tartdsan készenléti allapotban tartjak. A
folyamatos stresszhatas kovetkeztében testi és lelki tiinetek (szorongés, depresszid), szivdobogas
érzése vagy akar izomfijdalmak is felléphetnek, hosszabb tavon pedig betegségek is

kialakulhatnak.***
A stresszhatas szakaszai:
1. szakasz: a szervezet mozgositja védekezd rendszereit, felkésziil a veszéllyel valo talalkozasra.

2. szakasz: a szervezet vagy alkalmazkodik a veszélyhez vagy legydzi azt és ijra megteremti az

egyensulyt.

3. szakasz: tartos stressz hatdsra jon 1étre és a szervezetben — mivel kifogynak a védekezést segitd

stressz hormonok — betegségek jelennek meg, de valtozik a magatartas és a viselkedés is.

Az emberi kdrnyezet rendszer alap sémédjaban, az egyensuly felbomlésa esetén a helyreéllitashoz
tobbfeleképpen jarulhatunk hozza. Az egyik lehetdség a viselkedéses valaszok alkalmazasa.
Adaptiv konfliktusmegoldasként vagy problémamegoldasként értelmezhetjiik, ha a nehéz
helyzetet kozvetleniil igyeksziink megvaltoztatni, tehat cselekediink a problémaval szemben. A
gondolati-érzelmi egyensulyt a kognitiv sémak révén is elérhetjiik, ami a helyzet értékelésének,
megitélésének modositasat jelenti. Ezért valtak a kognitiv viselkedésterapidk a pszichés eredetii
testi panaszok kezelésének alapvetd eszkozeivé. Ha a helyzetet megoldhatatlannak tartjuk, az

adaptiv valasz a helyzet gjraértékelése, vagyis a kognitiv atstrukturalas.

Az orvosi hivatas szamos specifikus stresszforrassal terhelt fizikai és emociondlis terheléssel jar
455.
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Hosszii munkaidé és kiszamithatatlan beosztas: Az orvosok munkaideje gyakorta a
kelleténél hosszabb, a hétvégéket, linnepnapokat és éjszakai szolgalatokat is beleértve. Ez

kronikus faradtsaghoz vezethet, ami gyakran maganéletiik, szabadidejiik feldldozasaval jar.

Fizikai és pszichikai nyomas: A magas terhelés mar az orvosi diploma megszerzésekor

tetten érhetd, majd a rezidensképzés soran a feleldsség €s a nyomas tovabb ndveli azt.

Gyakori krizishelyzetek: Az orvosok mindennapjait siirgetd, sorsdont6 helyzetek kisérik,

melyek gyors, preciz dontést kovetelnek meg.

Jovedelem: Az anyagi helyzet gyakran kényszeritheti a munkavallalokat arra, hogy plusz

feladatokat vallaljanak, ami tovabb noveli a mar amugy is magas terhelésiiket.

Adminisztrativ terhek: A biirokracia és az adminisztracié sulyosbodd nyomasa miatt
egyre kevesebb id0 jut arra, hogy a betegekkel érdemben foglalkozzanak. Ez nemcsak

frusztralja az orvosokat, hanem a hatékonysag érzését is kikezdi.

Gydgyszerekhez valo konnyii hozzajutas: Noha nem egyenesen stresszkeltd, ezen elem
szerepet jatszhat a szerfiiggéség kialakuldsaban az orvosok korében, mint egy nem

megfeleld megkiizdési mod.

Az onértékelés csokkenése: A sikertelen terapidk, a diagnosztikai kihivasok ¢és a
paciensek elkeriilhetetlen tdvozasa mélyrehatd hatast gyakorolhat az orvos onértékelésére

és hivatasbeli identitasara.

A maganéletre gyakorolt hatis: Az orvosi hivatas kihivéasainak gyakran aldozatul esnek
a személyes sziikségletek, a csaladi kotelékek és a tarsasagi élet. Ez a folyamat

elszigeteltséghez és komoly lelki megterheléshez vezethet.

Betegek tiirelmetlensége és rosszindulata: A paciensekkel vagy azok szeretteivel valo,

nehézkes és sokszor fesziilt kommunikacio, komoly érzelmi megterhelést okozhat.

Kollégak kozotti konfliktusok és a kollegialitas hianya: A gyenge kommunikacio, a
szervezeti belsé surlodasok és a pozitiv csapatmunka alacsony szintje a munkahelyi

légkorben fesziiltséget generalhat, €s negativan befolyasolhatja a munkamoralt.
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e Munkaerohianybol fakado6 tulterheltség: Az egészségiigyi szakemberek szamanak
csokkenése Magyarorszagon ¢€s vilagszerte kozvetleniil noveli a meglévé személyzet

munkaterhelését.

e Alacsony kontroll a munkavégzés felett: A munkarend, a sziinetek, a betegszdm, az
infrastruktura és az adminisztrativ feladatok mennyisége feletti korlatozott autonomia

jelentds tényezo a kiégés kialakulasaban.

A rendszerszintli €s egyéni stresszforrasok Osszetett hatdsa egy onmagat erdsitd sebezhetdségi
ciklust hoz létre. Az elégtelen finanszirozas, a kronikus munkaeréhidny €s a novekvo biirokratikus
terhek olyan athaté, nagy nyomasu kornyezetet teremtenek, mely Onmagaban is stresszes,
fiiggetlentil az egyéni megkiizdési képességektdl. Ezek a strukturalis problémak alapozzadk meg a
stressz szisztematikus jelenlétét. Ez a rendszerszintli nyomas aztan kozvetleniil sulyosbitja az
egyéni pszicholodgiai terheket, példaul a sikertelen kezelésekkel vagy a betegek halalaval valo
szembesiilés sokkal nyomasztobba valik, ha az orvos mar fizikailag kimeriilt. Az egyéni és
rendszerszintli stresszforrasok egyiittes hatasa a kiégés és mas mentalis egészségiigyi problémak
jelentdsen magasabb eléfordulasahoz vezet.**® Ez a romlé jollét pedig kdzvetleniil befolyasolhatja
a klinikai teljesitményt, ndvelve az orvosi hibak valdszinliségét, tovabb csokkentve az
onértékelést, ezzel visszacsatolva az eredeti stresszforrasokra (pl. hibdk jogi kovetkezményei,
tovabbi jovedelemcsokkenés vagy adminisztrativ teher ndvekedése). Ez a dinamika ravilagit arra,
hogy az egyéni megkiizdési mechanizmusok Onmagukban nem elegenddek; alapvetd
rendszerszintli valtozasokra van sziikség ennek a kdrnek a megtoréséhez és a fenntarthato jollét

eldmozditasahoz.
Lehetséges megoldasok

A kognitiv atstrukturalas, mint a nézeteltérések feloldasdnak modszere, azt takarja, hogy a nehéz
szituaciokbol valtozott személyiséggel Iépilink ki, méghozzd pozitiv értelemben, vagyis a
krizishelyzetekbdl a személyiség fejlodésének magasabb szintjére jut az ember. E képességnek
jelentds a szerepe az érzelmi funkcidzavarok megeldzésében. Folkman a konfliktuskezelés dontési
mechanizmusat vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a dontéshozatalhoz csdkkententink

kell az érzelmi fesziiltséget, ezaltal megteremtve a dontéshozatal belsd, pszichologiai feltételeit.*®’

4% Mérlegen a kiégett orvosok - Medical Online, hozzaférés datuma: jalius 10,
2024, https://medicalonline.hu/tudomany/cikk/merlegen_a_kiegett orvosok

457 David Imre—Fulop Marta—Pataky Nora—Rudas Janos- Stressz, megkuzdes, versenges,
konfliktusok- Magyar Tehetsegsegitd Szervezetek Szovetsege, 2014- 68-70.0.
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Képessé kell valnunk a probléma elemzésére és az okok befolyasoldsara, hogy kontrollt
szerezziink. Az érzelmi konfliktus feloldasi mddjai akkor valnak adaptivva, ha nem rendelkeziink
elegendé informacioval a problémarol, és nem érezziik magunkat alkalmasnak a helyzet
kontrollalasara. Az eredeti, Selye-féle stressz koncepcidjahoz képest a legfontosabb novum, hogy
manapsag a helyzetek feletti kontroll képessége, illetve ennek hianya keriilt az érdeklodés
kozéppontjaba. Ha egy helyzetet ujként vagy varhatéan veszélyesként értékeliink, kétféle
viselkedési valasz kdvetkezhet. Amikor egy érzelmileg negativ szituaciot kontrollalhatatlannak,
megoldhatatlannak bélyegziink — legyen az azért, mert nem latjuk a megoldast, vagy azért, mert
nem ¢érezzik elég erd6sek magunkat a tettekhez —, akkor passziv, elkeriild viselkedéssel
valaszolunk. Mivel a szorongéascsokkentk nagyrészt e rendszerre hatnak, J. Gray ezt a jelenséget
a szorongassal azonositotta. Allatkisérletek azt mutattdk, hogy a hosszan tartd kontrollvesztés
kovetkezményei lehetnek gyomor és bélrendszeri fekélyek, szivritmuszavarok, végiil pedig a
»tanult tehetetlenség” allapota, melyet a depresszid legjobb modelljének tartanak. A tanult
tehetetlenség akkor jelentkezik, ha egy éallatot negativ hatdsok érnek gy, hogy nincs lehetdsége a
menekiilésre, mondjuk ismétlddé aramiitések érik, vagy éppen jeges vizben kell usznia. *°® Egy
darabig mindent megtesz a menekiilésért, azonban egy id6 utan feladja, és a "holtta tettetési reflex”
jegyében passzivva valik. Ha az allat sokszor megtapasztalja ezt, mar a veszély jeleire is
tehetetlenséggel, passzivitassal fog reagalni. Emberek esetében hasonld szerepet jatszhat a
munkanélkiiliség fenyegetése, vagy egy rossz munkahelyi légkor. A hosszan tartdé kontroll
elvesztésének €lménye a negativ érzelmi allapotokban elkeriilhetetlen, és a reménytelenség, a
magara hagyatottsag érzése attevodik a késObbi helyzetekre is, melyhez kimutathatd élettani

valtozasok i1s tarsulnak.

A tanult tehetetlenség mellett egy masik fogalom, a tanult sikeresség, a hatékonysag valt a mai,
pozitiv pszichologia egyik kulcsfogalmava. Ezen képesség megszerzése szintén a nevelés, az
onnevelés eredménye. A pozitiv pszichologia nemzetkozileg elismert alakja a Chicagol Egyetem
professzora, Csikszentmihdlyi Mihaly, akinek a ,,Flow” cimili, magyarul is megjelent kivalo

konyve gyakorlati eszkdzoket ad a tanult sikeresség eléréséhez.**
A Kkontrollvesztés élettani kovetkezményei

Az ember és a kornyezet allando energiahaztartasdnak fenntartdsaban a vérkeringés a kulcs. A

l1élegzéssel a 1égkorbdl felvett oxigén folyamatosan energidval latja el a szervezetet, ami

4%8 https://hu.wikipedia.org/wiki/Tanult_tehetetlens%C3%A9g hozzaférés datuma: julius 10, 2024,
459 Mocselini (2022)89-95 o.
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nélkiilozhetetlen a mozgasos és a szervek mikodéséhez. Ezért a viselkedésszabalyozasban a
keringési rendszer a 1€gzéssel és a motoros-anyagszervezeési funkciokkal (szomatikus) egyiitt egy
szerves egységet alkot. A keringés fo feladata a sejtek és szovetek optimalis gazcseréjének

biztositasa, ezaltal lehetové teszi a cselekvéshez, az aktiv 1éthez sziikséges feltételeket.

A viselkedés, a kornyezethez valoé alkalmazkodas és az €lethelyzetek kezelése a 1€gzés, a keringés
¢s az anyagcsere-izomfunkciok komplex valaszait eredményezi, melyek nem értelmezhetok
elkiilonitve. A kozponti idegrendszer koordindlja ezt a harom, automatikusan szabalyozott
energiatermeld rendszert, melyek a fejlodés soran Gsszehangoltan miikddnek az életmiikodés
egyensulyanak (homeosztazis) fenntartasa érdekében. Az emberi vegetativ zavarok leggyakoribb
oka éppen az, hogy nincs harmonia a pszichologiai és é€lettani optimalizacié szintjei kozott.

Ilyenkor az élettani egyensuly felborulhat a kdzponti idegrendszer helytelen vezérlése miatt.
A pszicholdgiai és fizikai igénybevétel hatasa

Fizikai terhelés soran a megndvekedett energiaigény (oxigénfogyasztas) kozvetlen kapcsolatban
van az artérids-vénas oxigénkiilonbséggel ¢és a testmozgds altal kivaltott pulzusszam-
novekedéssel, vagyis az oxigénellatas alkalmazkodik a szoveti sziikségletekhez. Ilyen helyzetben
a szabalyozas célja a fizioldgiai egyensuly (homeosztazis) fenntartasa, ami tokéletesen mikodik,
ha nincs valamilyen szervi betegség, ami ezt a valaszt korlatozza. Ezzel ellentétben a pszichés
terhelés és a stresszhelyzetek, kardiovaszkularis kockéazati tényezék, melyekben a fent emlitett

egyensulyzavart nem tudjuk megelézni.*%°

A pszicholdgiai terhelést az kiilonbozteti meg a fizikai terheléstdl, hogy bar a szervezet ebben az
esetben is felkésziil az akcidra és noveli a pulzusszamot, a kibocsatott vérmennyiséget, a legtobb
esetben nincs sziikség fokozott izommunkara, fizikai aktivitdsra. Mar Cannon leirta ezt a
jelenséget: ,, A szervezet felkésziil az akciora, és ha a fokozott késziiltségi allapot fennmarad,
anélkiil, hogy az aktivitas kialakulna, ez katasztrofilis kiovetkezményekkel jarhat.” *°*A
bennsziilottek korében eléforduld un. voodoo haldlt is ezzel a jelenséggel magyarazta. A szorongas

Iényege, éppen az, hogy a veszélyhelyzetet aktivitassal kontrollalhatatlannak értékeljiik.

A szabdlyozasi zavar kialakuldsat feedforward kontrollmechanizmusként értelmezik, ami azt
jelenti, hogy a kardidlis valaszok mintegy eldre jelzik a varhatd anyagcsere (metabolikus), az

izomzat miikodtetéséhez sziikséges sziikségleteket akkor is, ha az izomaktivitds elmarad. Mind az

460 Mocselini (2022)89-95 o.
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allatkisérletek, mind az emberi vizsgalatok sora igazolja, hogy a fizikai és pszichés terhelésre adott

sziv (kardidlis) és anyagcsere (metabolikus) valasz alapvetden kiilonb6zo.

Pszicholégiai stressz hatasara a sziv (kardidlis) €s az anyagcsere (metabolikus) valasz inkoherens
lehet (disszocialhat). Az allatkisérletek egyértelmiien kimutattdk, hogy az elére jelzett aramiités
hatasara, azonos szivfrekvencia emelkedés mellett nagyobb mértékli volt az artérids-vénas
oxigénkiilonbség, azaz szisztémas tulfolyamat alakult ki, ami jelentds vérnyomas-emelkedést

eredményezett. %2

A stressz hatasara adott szoveti tularamlas legfoképp a fokozott szimpatikus aktivitas eredménye.
Ha a zsirszovetekbdl (lipidraktarakbol) a szimpatikus aktivitds hatdsara felszabadulo zsirsavak
nem hasznosulnak izommunkahoz energiaforrasként, akkor a felesleges zsirsavak trigliceridekké
alakulnak a majban, majd a koronaria betegségekben oly fontos szerepet jatszo lipoproteinekké
alakulhatnak. A kronikus stresszallapot tobbek kozott ezért is stlyos sziv-érrendszeri

rizikéfaktor.*63

Egyéb kutatok dsszefliggéseket kerestek bizonyos betegségek €s a stressz-kivalté eseményekhez
kapcsolodo attitlid és a megkiizdés kozott. A legtobb eredmény azonban nem ismételheté meg. A
kutatok szerint nem véletlen, hogy megbetegsziink. A legszembetlinGbb, egyszerre tobb embert,
tdmegeket érintd stresszfajta a kdrnyezeti stressz.*®* A tarsadalmi kdrnyezetben az értékvesztés, a
céltalansag €s az élet értelmetlenségének atélése az egyén szamdara sok esetben reménytelen,
veszélyes helyzetet teremt. Folyamatosan nd a blindzés, erdsodik a tarsadalmi deviancia, csokken
az Onkéntes jogkovetésre vald hajlam, és egyre tobben keriilnek kiszolgaltatott, reménytelen

helyzetbe.
A szorongas és a stressz

A szorongas voltaképpen egyfajta meglepetésszerli, kedvezdtlen kihatasu dolog nyomdan érzett
fesziiltség lebénuldsabol fakad. A szorongas azért alakul ki, mert az a fesziiltség, amit ez az
izgalom kelt, nem oldodik ki semmiféle tennivaloban, és a fesziiltség folyamatosan megmarad. A

nemkivanatos helyzetet orvoslo cselekvés csokkentheti a fesziiltséget, sot, akar meg is sziintetheti.

462 Mocselini (2022)89-95 o.
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A szorongas lényege, hogy semmit nem tesziink a helyzet javitasa végett, és minél jobban

atérezziik a tehetetlenségiinket, anndl inkabb erésodik a szorongas.

Selye Janos szerint a stressz az élet fiiszere. Problémakat akkor okoz, a testiinkre és a lelkiinkre,
ha tullép egy egyénenként eltérd hatarértéket. A stressznek létezik egy optimalis szintje. A
rendkiviil ingerszegény kornyezet, a tilsagosan kevés stressz éppugy karos. Hatalmasak az egyéni
kiilonbségek abban, hogy kinek mennyi stresszre van sziiksége, ki mennyit bir ki karosodas

nélkiil . *6°

Minden erds ingerre jellemz0 a stresszor €s az egyedi hatas. A végeredmény azonban nem csupan
az adott inger eme két hatdsabol tevodik Ossze. A szervezet valaszkészsége, reakcidja szintén
Iényeges. Ezt a reakcidkészséget sok kiils6 €s belsd tényezd befolyasolja, alakitja. Ez magyarazza,
hogy a kiilonféle emberek ugyanarra az ingerre masképp reagalnak, a kondicionald tényezdk
befolyasolasaval. Belsd kondicional6 tényezdk példaul a kor, a nem, kiillonbozo betegségekre vald
genetikai hajlam, korabbi betegségek, korabbi élmények. stb. Kiilsé kondicionald tényezdk: a
taplalkozas vagy gyogyszeres, hormonalis kezelés, a csaladi, tarsadalmi kozeg jellege. Ezen
tényezOk egyiittes hatasaval az amugy jol toleralt stressz korossa valhat, és alkalmazkodasi
betegséget okozhat. Kézvetve vagy kozvetleniil kivalthat olyan allapotokat, illetve betegségeket,
mint szivinfarktus, agyvérzés, asztma, emésztési zavarok, gyomorfekély, kronikus dlmatlansag,

olyan fiiggdségeket, mint nagymértékii dohanyzas, alkoholizmus.
Kovetkezmények

A kutatasok megerdsitették a hipotézist, miszerint a tartosan, mindennap stresszelt, vagy sulyos
stresszorokkal kiizdd emberek intellektualis teljesitménye jelentdsen csokken, nehézségeik
adodhatnak a koncentracidban, a gondolataik logikus rendezésében is.*®® Ez a kognitiv deficit két
forrasbol eredhet. A magas érzelmi intenzitds megzavarhatja az informaciofeldolgozast. Vagyis,
minél inkabb szorongunk, annal valdsziniibb, hogy kognitiv karosodas alakul ki. A kognitiv
teljesitmény csOkkenése abbol is adddhat, hogy a stresszor hatdsara eltereld gondolatok
jelenhetnek meg az elménkben. Azon toprengiink, hogy milyen lehetdségeink vannak cselekvésre,

aggddunk a tetteink kovetkezményei miatt.. A stressz okozta kognitiv deficitek gyakran ahhoz

465 Mocselini (2022)89-95 o.
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vezetnek, hogy az emberek mereven ragaszkodnak a céltalan viselkedési mintaikhoz.*®” Ez a

jelenség kiilondsen jol jellemzi az orvosi tevékenységet végzo szakemberek munkéjat
Alvashiany

A megallas nélkiili, napokig tartd6 munkafolyamatbol eredd alvashiany hatasa a kognitiv
képességek romlasa, a teljesitmény gyengiilése. Tudosok egy csoportja azt allapitotta meg, hogy
az alvasmegvonds mértékének emelkedésével a feladatmegoldasi id6 atlagosan megndvekszik,
azonban a gondolkodds mindsége hosszabb tavon valtozatlan marad. Az ember nem tud az

alvashianyhoz adaptalodni a gyakorlas révén: nem képes azt megszokni.*%®

A hosszabb munkavégzés rovid alvasi peridodusokkal megszakithat6. Tartésan a legjobb
teljesitmény akkor érhetd el, ha a napi 4,5-5,5 6rés alvas 20 perctdl egy oraig terjedd szakaszokra
oszlik. Amennyiben megtervezhet6 a rovid alvas, Gigy a napi ritmusban a 12 ¢s 18, illetve a 24 és

6 ora kozotti idészakban javasolt beiktatni, amikor a testhdmérséklet csokken.

A teljesitmény stresszes helyzetben vald fenntartasa gyakrolassal érhetd el, amely ritualizalt,
automatikus tevékenységet eredményez. A jol begyakorolt feladatok elvégzésekor a stressz
kevésbé okoz zavarokat, az automatizalt végrehajtds nem terheli annyira az egyén figyelmét,
noveli a megvaldsithatdsag, a tevékenység kontrollalhatosaganak érzését. Hatranya, hogy olyan

munkéknal nem alkalmazhat6, melyek gondolkodast, mérlegelést igényelnek.
A Kiégési szindroma (burnout) tiinetei, okai és prevalenciaja az orvosok korében

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozésa szerint a kiégés egy kronikus,
munkahelyi stresszbdl adodd szindroma, amely nem kapott megfeleld megoldéast. Ennek tiinetei
koz¢ sorolhato a kimeriiltség érzése, vagy az energiaszint csokkenése; a munkatol valdo mentalis
tavolsagtartds, vagy a munkdval szembeni negativ hozzaallas, cinizmus kialakulésa; illetve a
szakmai teljesitmény romlasa. A WHO kiilon hangsulyozza, hogy a kiégés fogalma kifejezetten a
munkakornyezetben jelentkezd jelenségekre korlatozodik, és nem alkalmazhaté az élet mas

teriiletein felmeriilé helyzetek leirasara.*®®

A kiégés szamos gyengitd tiinettel jar, tobbek kozott:
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o Testi-szellemi kimeriiltség, amely megfeleld pihenés utdn sem mulik el.
o Megfelelési-bizonyitasi kényszer a munkaban és onfeldldozo életmad.
o A személyes lelki-fizikai sziikségletek hattérbe szoritasa, elhanyagolasa.

o Altalanossa valo kozombdosség, empatias készség visszafejlodése, fasultsag, visszahuzodas

vagy védekezd viselkedés.
e Az intolerancia novekedése és fokozott érzékenység a stresszre.

e Az egyén sajat ,belsd vilagaval” valo kapcsolat elvesztése, depresszio, belsd liresség

érzése, reménytelenség.
o Alacsony onértékelés, a munkateljesitmény csokkenése.
o Sz¢lsOséges esetben a végso kiszallas vagya a szakmabol.
o A személykozi kapcsolatokban negativ, cinikus, rosszindulatt kommunikacids stilus.

A kiégés okai sokrétiiek, €s szervezeti, interperszondlis, valamint egyéni szinten egyarant
keresheték. 470 Az egészségiigyben dolgozé orvosok és szakemberek tekintetében az alabbi

tényezok a leggyakrabban eléforduld kiégeést fokozo tulajdonsagok:

e Szervezeti okok: Munkatulterhelés, intenziv munkatempo6, idényomads, hossza és
kiszamithatatlan munkaidé, monoton feladatok, rosszul meghatarozott vagy
ellentmondasos szerepek, elszigeteltség, a tarsadalmi tdmogatas hianya, valamint a munka

¢s a maganélet kozotti konfliktus.

o Interperszonalis kapcsolatok: A kiegyensulyozatlansag vagy a méltanytalansag
kotelékei, a munkatarsakkal, vagy a felettesekkel valo surlodasok, s emellett a tarsadalmi
segitség, a tAmogatas hija, mind stlyos tényezdk, legfoképp a kiszolgaloi teriileteken, ahol

az érintkezések elsddlegesek.

470 Az egészségi allapot, a munkastressz és a kiégés alakuldsa az orvosi hivatasban - Orvoscoaching, hozzaférés
datuma: julius 10, 2024, https://www.orvoscoaching.hu/cikkek/18-az-egeszsegi-allapot-a-munkastressz-es-a-kieges-
alakulasa-az-orvosi-hivatasban
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o Egyéni tényezok: Bar nem kizarolagos ok, az egyéni személyiségjegyek, mint a
pesszimizmus, ,a talzott ambicido célok elérése nélkiil”, a perfekcionizmus és a

kontrollvagy szintén hajlamosithatnak a kiégésre.**

Akiégés rendkiviil gyakori az orvosi szakemberek korében. Egy 2012-es amerikai felmérés szerint
az orvosok 45,8%-a tapasztalt legalabb egy ki¢gési tiinetet. Magyarorszagon egy 2013-as felmérés
kimutatta, hogy az orvosok 21,2%-ara jellemz6 az emocionalis kimeriilés, 7,7%-ara a
deperszonalizaci6 és 33,1%-4ra a teljesitményvesztés. Egy frissebb ELTE kutatas szerint minden
masodik egészségiigyi dolgozonal megjelentek a kiégés kozepes vagy magas foku jelei. Az
orvosnOk kiilondsen érintettek, koriikben 45% a prevalencia, mig a férfiak esetében 37%. A
leginkabb veszélyeztetett szakteriiletek kozé a slirgdsségi és intenziv osztalyok dolgozoéi tartoznak,

oket kdvetik a csaladorvosok, sziilész-négyogyaszok, belgyogyaszok és altalanos sebészek.*’2
A stressz pszicholdgiai és fizikai hatasai az orvosokra

A kronikus stressz fiziologiai valasza magaban foglalja a megndvekedett pulzusszamot és
vérnyomast, ami hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsahoz. Emésztérendszeri
problémakat (pl. gyomorfajdalom, IBS) is okozhat, gyengitheti az immunrendszert, novelve a
fertdzésekre vald hajlamot, és kronikus fajdalomként, fejfajasként, izomfesziiltségként és
alvaszavarokként is megnyilvanulhat. Ezen stresszforrdsok kumulativ hatdsa hozzajarul az orvosi
szakemberek korében megfigyelhetd magasabb megbetegedési és haldlozasi aranyokhoz, a
szerfliggdséghez (beleértve az alkohol- és drogfiiggdséget, részben a gydgyszerek konnyl

hozzéférhetésége miatt), és tragikusan, az dngyilkossag megnovekedett kockazatahoz.*'

Az orvosi mithiba eljarasok, fliggetleniil azok kimenetelétdl, hatalmas pszichologiai terhet és
traumat ronak az orvosokra, ami gyakran poszttraumas stressz zavarhoz és akar ongyilkossaghoz
is vezethet. A "masodik aldozat" jelenség azt irja le, amikor az egészségiigyi dolgozok
pszicholdgiai traumat és distresszt élnek at egy orvosi hiba, nemkivanatos esemény vagy
betegkarosodas utan, fiiggetleniil a kozvetlen vétkességiiktél. Ok valnak az eset "masodik

aldozatavd" a beteg utdn. Kiilonosen aggasztd, hogy Magyarorszagon jelenleg nincs elérhetd

471 Kiégés — szakaszok, jelek, okok és kezelés - Apollo Hospitals, hozzaférés datuma: julius 10,
2024, https://www.apollohospitals.com/hu/diseases-and-conditions/burnout-stages-signs-causes-and-treatment

473 Az egészségi allapot, a munkastressz és a kiégés alakuldsa az orvosi hivatasban - Orvoscoaching, hozzaférés
datuma: julius 10, 2024, https://www.orvoscoaching.hu/cikkek/18-az-egeszsegi-allapot-a-munkastressz-es-a-kieges-
alakulasa-az-orvosi-hivatasban
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szakmai tamogatas ezeknek a bajba jutott orvosoknak.*’* Tovabb stlyosbitja a helyzetet, hogy a
muhibaperbe keveredd orvosok gyakran elszigetelddnek kollégaiktol, akik ahelyett, hogy
segitenék vagy tamogatndk oket, inkdbb tavol tartjadk magukat. Ez a rendszerszintli hidnyossag a
tdmogatasban fenntartja a hallgatas kulturajat, akadalyozza a hibakbdl valo tanulast €s sulyosbitja
a szakmai szenvedést. Ha az orvosok, mint "masodik aldozatok", sulyos pszicholdgiai distresszel
szembesiilnek, a dedikalt, formalis pszicholdgiai tAmogatd rendszerek hidnya azt jelenti, hogy ezek
a traumak kezeletleniil maradnak. Ez a szakmai ellatas kritikus hianyossaga. A tdmogatas hianya
még sulyosabba valik, amikor a szakmai kultira nem tolerdlja a hibdk beismerését vagy a

segitségkérést. A kezeletlen trauma és az elszigeteltség eldsegiti a kiégést.

A krénikus fesziiltség, valamint a gyogyszerek konnyii elérhetdsége egy alattomos dsvényt nyit a
novekvd jogi feleldsség irdnydba. A stressz katalizdlhatja a maladaptiv megkiizdési formak,
példaul a szerhasznalat kialakuldsat s igy tovabb erdsiti a stressz és a lehetséges karokozas

korforgasat.

2. tablazat: Az orvosi hivatas specifikus stresszforrasai és hatasaik

Stresszforras  [Specifikus Stresszforras Pszichologiai  |Fizikai Hatasok Sulyos
Kategoria Hatasok Kovetkezmények
Munkaterhelés |Hosszi munkaido, Kimertiltség, [Kronikus faradtsag,|Kiégés, depresszio,
kiszamithatatlan beosztas, ingerlékenység, alvaszavarok, sziv- €s érrendszeri
munkaer6hidnybol fakado onértékelés fejtajas, betegségek
tulterheltség csOkkenése, izomfesziiltség
maganélet
hattérbe
szoruldsa
Pszichikai Fizikai és pszichikai nyomads, [Szorongas, Magas vérnyomas, [Ki¢gés,
nyomas gyakori krizishelyzetek, depresszio, emesztési ongyilkossag
sikertelen kezelések, betegek [tehetetlenség, [problémak, kockézata, pszichés
elvesztése zavarok

474 Orvosi mithibaperek a gyakorlatban — Hallgatéi Onkormanyzat, hozzaférés datuma: jalius 10,
2024, https://semmelweis.hu/hok/2016/05/25/orvosi-muhibaperek-a-gyakorlatban/
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reménytelenség [immunrendszer
PTSD gyengiilése
Pénziigyi Alacsony jovedelem, Fokozott Kimertltség, Kiégés,
pluszmunka vallalasa stressz, altalanos egészségi [szerfiiggdség
frusztracio, allapot romlasa (maladaptiv
elégedetlenség megkiizdés)
Rendszerszintli |Adminisztrativ terhek, Frusztracio, Kimertltség, Kiégés, csokkent
alacsony kontroll a hatékonysdg  [stressz okozta szakmai
munkavégzés felett érzésének fizikai tlinetek hatékonysag
csOkkenése,
cinizmus
Interperszonalis|Betegek Ingerlékenység, [Stressz okozta Kiégés, romld
tiirelmetlensége/rosszindulata,|elszigeteltség, [fizikai tlinetek személykozi
kollégak kozotti konfliktusok, |empétia kapcsolatok
kollegialitas hianya csokkenése,
cinizmus
Hozzaférés Gyogyszerekhez valo konnyll |Szerfliggdség, |Egészségkarosodas [Orvosi mithibék,
gyogyszerekhezlhozzajutas Onkarositas perek

ITI. A jogi felelosség és a stressz kolcsonhatasa

A mithibaperek pszicholdgiai terhe az orvosokra: a "masodik aldozat" jelenség

A "masodik aldozat" fogalma a mentalis megrazkodtatast és a szorongast takarja, amit az

egészségligyi

szakemberek tapasztalnak egy nemkivéanatos

helyzet vagy betegsériilés

kovetkezményeként, fiiggetleniil a direkt felelésségiiktSl. Ok valnak tehat az esemény "masodik

aldozataiva" a beteg utan.

Az orvosi mithibaperekben val6 részvétel hatalmas €s gyakran elhuzodé pszichologiai terhet r6 az

orvosokra. Ez a trauma a kovetkez6 forméakban nyilvanulhat meg:
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e Poszttraumas stressz zavar (PTSD): Jelentés szamu orvosnal alakul ki PTSD a
pereskedés stressze miatt. A tapasztalat hasonlé lehet ahhoz, amivel a haborus veteranok

szembesiilnek.

« Ongyilkossag kockazata: Tragikus modon emelkedd jelenség a miihibaperek okozta

pszichologiai nyomas kovetkezményeként.

o Kollégialis izolacio: Kritikus probléma Magyarorszagon, hogy a mithibaperbe keveredd
orvosok gyakran elszigetelddnek kollégaiktol, akik gyakran tavolsagot tartanak ahelyett,

hogy tdmogatast nyljtananak. Ez stlyosbitja az érzelmi terhet.

o Hosszi pereskedés: A jogi eljarasok elhuzodo jellege intenziv stresszt és bizonytalansagot

eredményez.

A rendszeres kudarc, hogy a "masodik aldozatok" tdmogatdsdban konzervalja a hallgatas
kultardjat, gatolja a tanulast, és ezzel mélyiti a szakmai szenvedést. Az, hogy Magyarorszagon
nincs a mithibaperbe keveredett orvosok szamara elérhetd valodi szakmai segitség, kritikus hidnyt
jelez. Amikor az orvosok, mint "masodik aldozatok", a dedikalt, formalis pszicholdgiai timogatod
rendszerek hidnydban trauméikban nem kapnak megfeleld kezelést. A tdmogatds hidnyat
sulyosbitja egy olyan szakmai kultara, ahol a hibadk beismerése vagy a segitség kérés sokszor

stigmatizalt.
A stressz hatasa az orvosi dontéshozatalra és a betegellatas mindségére

A nagyfoku stressz érezhetden hatranyosan befolyasolja a medicindban nélkiilozhetetlen kognitiv
képességeket, ideértve a problémamegoldast, a fokuszaldst, valamint a tartés figyelem
fenntartasat.*”® A stressz stilyosbithatja a kiilonbozé kognitiv torzitdsokat, ami irracionalis vagy
szuboptimalis dontéshozatalhoz vezethet. Ezek a "mentalis csapdak" torzitjdk az objektiv

valosagérzékelést:

A stressz rejtett koltsége a diagnosztikai pontossag €s a betegbiztonsag veszélyeztetése a kognitiv
torzitdsok révén. A stressz jelentdsen rontja az orvos koncentracios képességét, figyelmét €s
hatékony problémamegoldo képességét. Stressz alatt az agy jobban tamaszkodik heurisztikékra,

¢és hajlamosabb a kognitiv torzitdsokra. Példaul egy stresszes orvos adldozatiul eshet a megerdsitési

475 Stresszkezelés,stresszmenedzselés | Pszichologus - Solyom Judit, hozzaférés datuma: julius 10,
2024, https://tanulas-fejlesztes.hu/vizsgalat-fejlesztes-terapia/stresszkezelesstresszmenedzseles/
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torzitasnak, figyelmen kiviil hagyva kritikus, ellentmondé bizonyitékokat, vagy a rendelkezésre
allas heurisztikajanak, tévesen megitélve egy ritka allapot valdszintiségét egy friss, élénk eset
alapjan.*’® Az orvosi diagnozisban és kezelésben az pontos informdcidfeldolgozas, a tiinetek
torzitasmentes értékelése és a racionalis dontéshozatal alapvetd fontossagl. Ha egy stresszes orvos
hajlamosabb ezekre a torzitasokra, nagyobb valdszintiséggel értelmezi félre a beteg adatait, hagy
ki kulcsfontossagu diagnosztikai 1épéseket vagy valaszt szuboptimalis kezelési utakat. Mivel egy
kritikus, am gyakran lathatatlan szal fonddik Gssze: az orvos pszichikai helyzete és a kozvetlen
jogi feleldsség kozott, ez kozvetleniil ndveli a diagnosztikai hibdk, kezelési hibak és

gyogyszerelési hibak valosziniiségét, veszélyeztetve ezaltal a betegbiztonsagot.
A defenziv orvoslas jelensége és kovetkezményei

A védekezd orvoslas, mint fogalom, az orvosi tevékenység egy sajatos modjara utal, ahol az
orvosok elsddleges motivacidja a lehetséges jogi kovetkezmények minimalizaldsa. A defenziv

orvoslas széles kori elterjedésének negativ kovetkezményei vannak:

Az egészségiigy tulterhelése: Felesleges, gyakran indokolatlan terhet r6 az amugy is

tulterhelt egészségiigyi rendszerre, értékes erdforrasokat felemésztve.

e Gazdasagi terhek: Jelentds gazdasagi koltségekkel jar a felesleges vizsgalatok és

eljarasok elvégzése okan.

o Novekedett betegkockazat: Paradox mddon a tobb beavatkozéas eleve ndveli a beteg
potencialis kockazatoknak valo kitettségét, a szovodmények ¢és mellékhatasok

megjelenését.

o Jogi érvénytelenség: Egyes esetekben a birdsdgok nem fogadjak el ezeket a defenziv
cselekedeteket a "legnagyobb gondossag" mércéjének megfeleld eljarasként, ami

alaashatja azt a jogi védelmet, melyet eredetileg biztositani szdndékozott.

o Hatékonysag csokkenése: Bar a defenziv orvoslas alkalmanként pontosabb diagnozishoz
vezethet, gyakran jelentdsen csokkent hatékonysaggal teszi ezt, minimalis tovabbi

bizonyossagot eredményezve az elhasznalt er6forrasokhoz képest.

476 K ognitiv torzitasok az orvosi diagndzisokban - Schrodinger Kutyaja, hozzaférés datuma: jalius 10,
2024, https://schrodingersdawg.blog.hu/2017/05/09/kognitiv_torzitasok az_ orvosi_diagnozisokban
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A védekez6 orvoslas torzité hatasa és a rendszer atfogoan nem hatékony miikddése egy sulyos
probléma. A helytelen gyogykezelés vadjaval jaro perek folyamatos nyomaésa, valamint a
valdjaban szigoru "elvarhaté ovatossag" mércéje mély rettegést sziil az orvosok korében a jogi
kovetkezményektdl. Az egyéni kockazat csokkentése érdekében az orvosok defenziv orvoslashoz
folyamodnak. Ez az egyéni orvos szdmara raciondlis dontés az oOnvédelem érdekében.
Rendszerszinten azonban ez a gyakorlat jelentds ineffektivitdshoz és eréforras-rosszallashoz vezet.
A sziikségtelen vizsgalatok és eljardsok értékes idot, felszerelést és pénziigyi eréforrasokat
emésztenek fel, amelyeket egyébként valdban sziikséges betegellatisra lehetne
forditani. Ezenkiviil ez a gyakorlat finoman eltolja az orvosi gyakorlat elsddleges fokuszat az
optimalis betegellatasrol (amely kizarolag orvosi sziikségességen alapul) a jogi védelemre. Ez
aldashatja az orvos-beteg kapcsolatot, mivel a betegek a gondoskodast inkabb félelem, mintsem
valodi aggodalom altal vezéreltnek érzékelhetik, hozzajarulva a bizalom 6riasi hianyahoz. Ez egy
klasszikus példdja annak, amikor az egyénileg raciondlis viselkedés kollektiven szuboptimalis és

koltséges eredménnyel jar az egész egészségiligyi rendszer szamara.
IV. Gyakorlatba iiltetheto javaslatok és kockazatkezelési stratégiak
Protokollok és dokumentacio javitasa a jogi védelem érdekében

A robusztus dokumentéci6 kettds stratégiai értékkel bir, tilmutatva a puszta jogi védelmen. A
legkdzvetlenebb eldnye a ,jogi pajzs” szerep, amely konkrét bizonyitékot szolgaltat arra
vonatkozoan, hogy az elvarhatdé gondossagot betartottak, ezaltal csokkentve a mithibaperekben a
felelésséget.*’” A jogi védelem mellett a részletes és szabvanyositott dokumentacié (pl. a
diagnosztikai utvonalakrol, kezelési tervekrdl, beteginterakciokrol és kimenetelekrdl)
felbecsiilhetetlen értékli forrasként szolgal a bels6 mindségellendrzésekhez, a szakmai
feliilvizsgalatokhoz és a nemkivanatos események okainak elemzéséhez. Lehetdvé teszi az
egeészségligyl intézmények szadmara, hogy szisztematikusan azonositsdk a hibak mintazatait, a
klinikai gyakorlat javitasra szoruld teriileteit, €s a protokollok betartdsdban 1év6 hidnyossagokat.
A vilagos ¢s atfogd dokumentacio emellett jelentsen javitja a betegellatds folyamatossagat is.
Ennek lényege, hogy minden egészségiigyi dolgoz6 pontos, friss informaciokhoz juthat a
paciensekrol. Ezaltal csokken a tévedések €s a hibak esélye a valtasok vagy a kiilonb6z0 osztalyok

kozott.

477 Barzo6 Timea Feleldsségi alapkérdések az egészségiigyben, hozzaférés datuma: julius 10, 2024, https://antk.uni-
nke.hu/document/akk-copy-uni-nke-hu/Opuscula_Civilia 2019 Barzo Timea.pdf
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Szervezeti szinti beavatkozasok

A sikeres megeldzés ¢és beavatkozds egyik utja a munkakdrnyezet alapvetd feltételeinek
biztositasa. Ez magaban foglalja a megfeleld védofelszerelést, az étkezés, ivas és pihenés
lehetdségét, a rendszeres sziinetek biztositasat, kiilon pihendhelyiséggel. A kritikus teriileteken
dolgozdk szamdra fontos a révidebb munkaidd és a forgorendszerii beosztasok. A tdvolabb lakd
kollégéak ingazasabol fakado faradtsag csokkentésére ideiglenesen kozelebbi lakhatas is elérhetoveé
tehetd.** Ezek a fizikai alapok biztositjak a dolgozok jollétét, emellett sziikséges a fizikai és
mentalis egészség figyelemmel kovetése. A rendszerszintli stresszforrasok strukturalis kezelése

elengedhetetlen a tartds javulashoz.
Egyéni és csoportos tamogato programok

A pszichés harmonia visszanyerésében tamogathatnak a kiillonféle esetelemzd korok vagy az
egyéni konzultaciok. Hazankban is felbukkantak mar kezdeményezések, mint a Call for Help,
a Mental for Doctors vagy aTedd le a korondt szakképzett tandcsadoinak segitsége.*’® A
Semmelweis Egyetem atfogd tdmogatd programot inditott az egészségiigyi szakemberek és
orvostanhallgatok szamdara, amely tObbszintli tdmogatast nyujt: egyéni, online, személyes,
csoportos, valamint online telefonos krizisvonal formajaban. Emellett emlitést érdemel, a ,,Nem
vagy egyediil” elnevezésli e-learning-program, ami a Coviddal kapcsolatos pszicholodgiai stresszre
valo felkészitést célozta meg. A pro bono online csoportok, biztonsagos teret biztosithatnak a kiilsé

¢s bels6 konfliktusok megosztasara, kozds gondolkodasra és a nehézségektdl valo eltavolodasra.
Reziliencia fejlesztése és képzés

A Semmelweis Egyetem és a Merck Magyarorszag Kft. kozos projektje, a Reziliencia Akadémia,
mely 6sszel rajtol, a hallgatok lelki jollétének tamogatasara fokuszalva. A program célja, hogy
ismereteket és egyszerlien elsajatithatd modszereket adjon a mentalis erdnlét erdsitéséhez,
valamint abban segit, hogy a hallgatok tovabb tudjak adni a megszerzett tudast. Emellett egy
nyilvanosan elérhetd online feliiletet is létrehoznak, ami mindenki szdmara hozzaférhetdvé teszi a
specialis képzések tananyagat. Kiemelten fontos, hogy az orvosok megértsék, mi okoz naluk
kimeriiltséget, és mi az, ami feltolti dket energidval. Erdemes tudatosan sziineteket tartaniuk a
munka soran, és teljesen kikapcsolniuk, példaul étkezéssel, rovid pihenéssel vagy mozgéssal. A

testmozgas ¢és a helyes légzéstechnika is bizonyitottan hatékony stresszcsokkentd modszer. A

478 Kiégésrol és feltoltddésrél - Magyar Orvosi Kamara, hozzaférés datuma: jalius 10,
2024, https://mok.hu/orvosoklapja/konzilium/kiegesrol-es-feltoltodesrol
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kiilonféle 1égzési-, relaxacios €és tudatos jelenlét gyakorlatok elsajatitdsa szintén egyszerii €s

hatékony megoldas a stressz lekiizdésére.
A "masodik aldozat" tamogatasa

A "maésodik aldozat" szindroma demisztifikalasa és destigmatizalasa elengedhetetlen lenne, azaz
tisztazni kellene, hogy a hibdk nem madasok, mint egyek, az intenziv gydgyitd munka
"mellékhatasai" és kockazati tényezdi koziil. Ez a hozzaallas tAmogatna a hibak nyilt megvitatasat
¢s a tanuldst Osztonzd kultira kiépitését, ami végsd soron javithatja a betegbiztonsagot és a

rendszer rugalmassagat.
A tréning modszer

A tréning csoportdinamikai hatdsokra €s iranyitott tapasztalati tanuldsra, sajat élményre €piild
modszer, melyet leggyakrabban személyiségfejlesztési céllal, a szocidlis és interperszonalis
készségek fejlesztése vagy a kivant viselkedési formak elsajatitasa céljabol szerveznek. A tréning
sordn résztvevok rendszerint munkajukra jellemzd, olyan élményeket ado helyzetgyakorlatokban
vesznek részt, melyek egész személyiségiiket érintik, s melyeket a tréner irdnyitdsaval
feldolgoznak, tapasztalatokkd alakitanak. A modszer mély, tartdés és konnyen el6hivhato visel-
kedési szintli tudast nyujt. Ennek az elsé sorban katondk esetében alkalmazott modszernek az
orvosképzésbe iiltetett megfeleldje, kivald lehetdséget nyljthatna annak feltérképezésére ¢€s
fejlesztésére, hogy az orvostanhallgatok és palyakezdd orvosok elsajatitsak azon helyzetek
kezelését, melyekkel a munkavégzés soran elkeriilhetetleniil talalkozni fognak. A gyakorlas és
felkésziiltség minden munkatevékenység esetében elengedhetetlen, de azt gondolom, hogy az
orvosok esetében ez hatvanyozottan érvényesiil. Bar a képzésiik alapvetden gyakorlat orientalt, a
legtobb esetben nem kdtelezd és nem is elvarhato toliik a bizonyos helyzetekben valo 6nallo dontés
és reakcid. Eppen ezért a tréning modszer egészségiigybeni alkalmazasa megteremthetné a

magasabb szintii és egyénre szabott felkésziilés lehetdségét.
A megel6zés lehetoségei

A megeldzés magaban foglalhatja az életmod, életfilozofia modositasat, ezaltal a stressz-kivalto
okok minimalizalasat vagy kiiktatasat. Ugyanakkor a mar kialakult stressz-szindromak stilyosabb

betegségekke fejlodését is megakadalyozhatja.

Habar az életkoriillményeinken (csalad, lakas, anyagiak) altaldban csak ritkan, szerencsés

koriilmények kozott tudunk valtoztatni, az ezekhez kapcsolodd hozzaalldsaink, a megszokott
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¢letfelfogasunk karos elemeit kikiiszobolhetjiik, vagy atalakithatjuk. A stressz lekiizdhetd a
megfeleld életmod megtalalasiaval. Am a mindennapi gondok mellett a legtobbeknek sem ideje,
sem energidja nincs arra, hogy ezt onalléan fedezzék fel. Olyan rendszeres terapiakat kell
biztositani a munkaidé alatt, ahol a stresszold6 technikdk oktatdsa és gyakoroltatdsa mellett
személyiségfejlesztés, valamint az Onismeret elmélyitése révén az egyén kiegyensulyozottabb

életet alakithat ki a korabbihoz képest.*"

Rengeteg stresszcsokkentd modszer Ilétezik, melyeket szakember vezetésével, csoportos
foglalkozasokon sajatithatunk el, majd egyénileg is gyakorolhatunk. A napi fesziiltség levezetésére

kivéaloan alkalmasak a 1égzdgyakorlatok, a relaxacio, a testmozgds, a pozitiv megerdsitések.

A betegek jogai az egészsegugyi ellatashoz val6 hozzaféréssel kapcsolatban

Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés alapvetd jog, éppen ezért a jogrendszernek, mindenki
szamara elérhetd, megfelel6 mindségii egészségiigyi ellatast kell biztositania, fliggetlendl a
személyek tarsadalmi, gazdasagi helyzetét6l. A hozzaférhetéségnek nem csak a fizikai
elérhetéséget kell jelentenie, hanem a betegek megfelelé informaciokkal torténd ellatast is a
kezelési lehetdségekrol. A beteg joga ugyanis, hogy iddben megkapja a sziikséges egészsegugyi
ellatast, mely megfelel a szakmai szabalyoknak és iranyelveknek, nemuk, fajuk, nemzetiséguk,
vallasuk vagy egyéb személyes tulajdonsaguk alapjan diszkriminaciétol mentesen. A betegeknek
nyujtott tajékoztatds, teljeskori és érthet6, mely tartalmazza a javasolt vizsgalatokat €s
kezeléseket, valamint azok kockazatait és alternativait. A betegeknek joguk van hozzaférni az
orvosi dokumentacidjukhoz és joguk van elddnteni, hogy a dokumentacioban szerepld
beavatkozasba beleegyeznek-e a vagy sem. A beleegyezés minden esetben tajékozottan és
onkéntesen kell torténjen. A tajékoztatasnak ki kell terjednie a betegség természetére, lehetséges
okaira, a javasolt vizsgalatokra és kezelésekre, valamint azok eldnyeire és hatranyaira és a kezelés
elutasitasanak kovetkezményeire is fel kell hivnia a beteg figyelmét.*®® A beteg megtagadhatja a
kezelést, vagy alternativ kezelési lehetéséget is valaszthat, melyet az orvosnak tiszteletben kell

tartania. %81

A betegeknek joguk van panaszt tenni, ha ugy érzik, hogy jogaikat megsértették az egészsegugyi

ellatas soran. Az egészségugyi intézmények irasban rogzitik a panaszokat, ezutan kotelesek

47% Mocselini (2022)89-95 o.
480 Eqity. 15. §
481 E(itv.15. § és 20. §
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Kivizsgalni azokat, melynek eredményérdl tajékoztatniuk kell a beteget. A beteg joga, hogy
tovabbi jogorvoslattal éljen, ha panaszat nem intézik el megfeleléen, mely lehet a kézigazgatasi

vagy a birosagi ut.

A betegvédelem és a péaciensjogok nemzetkdzi szabalyozasa szamos dokumentumban kapott

deklaraciot, melyek iranymutatasul szolgalnak a nemzeti jogalkotas szdmara.

Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 25. cikke kimondja, hogy "mindenkinek joga van
az egeszséghez és joléthez szukséges életszinvonalhoz, beleértve az élelmezést, ruhazatot, lakast,

orvosi gondozast és a sziikséges szocidlis szolgaltatasokat".

Az Eurdpa Tanacs, emberi jogok és a biomedicina tekintetében hozott, az emberi Iények jogainak
¢s méltosaganak védelmérdl szolo Oviedoi Egyezményében az alabbiakat rdgziti.: Szamos fontos
rendelkezést tartalmaz a betegvédelem és a péciensjogok terén, tobbek kozott a tajékoztatashoz
valo jogrol, a beleegyezéshez valo jogrol és az orvosi titoktartasrol. A WHO tobb dokumentumot
is elfogadott a betegvédelem és a paciensjogok témajaban, amelyek iranymutatast adnak a

tagallamok szamara.

A magyar jogrendszerben a betegvédelem és a péaciensjogok alapelveinek a legfontosabb

jogszabalyai az aldbbiakban foglalhatok dssze:

Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény részletesen szabalyozza a betegek jogait az
egészségugyi ellatas soran. A leghangsulyosabb jogok kozott szerepel, a tjékoztatashoz vald jog,
a beleegyezéshez valo jog, az elutasitashoz vald jog és a titoktartashoz valé jog. A térvény emellett
szabdlyozza az egészségiigyi ellatds rendszerét, az intézmények miitkodését és a dolgozdok

kotelezettségeit is.

A Polgari Torvénykonyv - 2013. évi V. torvény - szamos rendelkezést tartalmaz az orvosi

felelosségrol és a kartéritésrol.

Az orvosi biztositas szerepe az orvosi felelosség tekintetében

Az orvosi feleldsség kérdése napjainkban kiemelt figyelmet kap, hiszen az orvostudomany
fejléddésével egyre Osszetettebbé valnak a gyodgyitasi eljarasok és ezzel parhuzamosan nd a hibazas
lehetésége. A biztositas ebben a komplex rendszerben kulcsfontossagu szerepet tolt be, mind a

betegek, mind pedig az orvosok védelme szempontjabol.
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Az orvosi felelésség azt jelenti, hogy az orvos a betegnek okozott karért jogilag feleldsségre
vonhato, ha a karokozas a szakmai gondossagi kotelezettség megszegesével fligg dssze. Ez a
felelosség lehet szerzOdéses vagy szerzédésen kiviili is. A magyar jogrendszerben az orvosi
feleldsség kérdéseiben elsddlegesen alkalmazandd szabalyokat a Polgari Torvénykonyv

tartalmazza.
Az orvosi biztositasnak két {6 tipusa van:

1, A szakmai felelésségbiztositas: Ez a biztositas fedezetet nyujt az orvos altal a szakmai
tevékenysége soran elkovetett hibakbol eredd karokra. A biztositas megtériti a betegnek okozott

vagyoni és nem vagyoni Kkart is.

2, Az Uzemeltetési felelosségbiztositas: Fedezetet nydjt az egészséglgyi intézmény Aaltal

Uzemeltetett eszkdzok, berendezések miatt bekovetkezett karok fennallasa esetén.

Az orvosi biztositas tobb szempontbdl is figyelmet érdemel. Egyrészt a biztositas garanciaként
szolgal a beteg Kartéritése esetén. Ennek kiilondsen akkor van jelent6sége, ha sulyos vagy
maradandd karosodas kovetkezett be, ezekben az esetekben ugyanis a kartérités dsszege jelentds
lehet. A biztositds masrészrél védi az orvosokat a kartéritési igények miatt bekovetkezé anyagi
megterheléstdl, hiszen az inditott perek altalanossagban magas koltségekkel jarnak. A biztositas
atvallalja a kartérités és a pereskedés koltségeit, dszténdzve ezzel az orvosokat a nagyobb

gondossaggal valo eljarasra.

Az alternativ gydgyaszat és a jog

Az orvosi feleldsség témakore rendkiviil kiterjedt és sokrétii. A kérdés rengeteg tudomanyteriilettel
Osszefligg, melyek részletezése szétfeszitené a dolgozat kereteinek hatarat, azonban az etikai,
polgari és biintetéjogi metszet kialakitdsa érdekében néhany gondolat erejéig az altalam
legfontosabbnak itélt t¢émakorokbol ismertetem a megallapitasaimat. Itt emliteném meg az alternativ

gydgyaszat, valamint az eutanazia és az asszisztalt dngyilkossag problematikajat.

Az alternativ gyogyaszat egyre népszeriibbé valik vilagszerte, igy Magyarorszagon is. Fogalma nem
egyértelmiien meghatarozott, ltalanossagban azonban azokat a gyogymaodokat soroljuk ide, melyek
nem részei a hagyomanyos orvoslasnak és amelyek hatékonysagat tudomanyos modszerekkel nem

igazoltdk  egyértelmlien. Az alternativ  gydgydszat magéba foglalja a kiilonboz6
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természetgydgyaszati mddszereket, a hagyomanyos keleti gyégymaddokat, valamint az egyéb nem

konvencionalis gyogymodokat egyarant.*8?

Az alternativ gyogyaszat jogi szabalyozasa hazankban jelenleg nem egységes. A tevékenyseg
vegzesere nincs kilon jogszabaly ezért az alternativ gydgyaszok tevékenységét az egészségiigyrol
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény (Eutv.) altalanos rendelkezései szabalyozzak. Az Elitv. értelmében
egészséglgyi tevékenységet csak az végezhet, aki rendelkezik a sziikséges szakképesitéssel. Az
alternativ gyogyaszok tébbsegérdl elmondhatjuk, hogy nem rendelkeznek orvosi diplomaval, ezért
tevekenyseguk gyakran a "szabad foglalkozas™ keretében zajlik. Nem tartoznak az orvosi kamara
hataskorébe és nincs kotelez nyilvantartasuk sem, ami megneheziti az alternativ gydgyaszok
tevékenységének ellendrzését.*®® Az alternativ gyogymaodok reklamozasara szigord szabalyok
vonatkoznak. Tilos olyat allitani, ami félrevezetheti a betegeket a gyogymod hatékonysagaval
kapcsolatban. Fontos leszdgezni, hogy az alternativ gydgyaszat teruletén is érvényesiilnek az
alapvetd betegjogok, tébbek kozt a tajékoztatdshoz valé jog, a beleegyezéshez vald jog és a

titoktartashoz valo jog.

Az alternativ gyogyaszok is felelosséggel tartoznak a pacienseiknek okozott karokert, éppugy, mint
a hagyomanyos orvosok. Ez a feleldsség kétféle lehet, egyrészrél szerzodéses felelosség, vagyis, ha
a gyogyasz €s a paciens kozott egyértelmii megallapodas sziiletik a kezelésrdl és annak varhato
eredményeirdl, akkor a gyogyasz felelds azért, hogy ezt a megallapodast betartsa. Ha nem sikerl a
vart eredményt elérni, vagy a kezelés kart okoz a paciensnek, akkor a gyogyitast végzo felelsségre
vonhat6. Masik esetben a szerzédésen kiviili felelésség mérvadd, vagyis, ha nincs ilyen konkrét
megallapodas, de a gydgyasz gondatlanul vagy szakszeritleniil jart el és ezzel okoz kart a
paciensnek, akkor is felel6sség terheli. Ha a paciens ugy érzi, hogy a kezelés soran kart szenvedett,
a gyogyasszal szemben kartéritési pert indithat. Akarcsak az orvosok esetében, itt is birdsag
vizsgalja, hogy a kell6 gondossaggal jartak-e el a kezelés sorén, figyelembe véve az adott gyogymod
sajatossagait és az altalanosan elfogadott szakmai ismereteket. Meg kell jegyezni, hogy az alternativ
gyogyaszoknak is a téliik elvarhatéd legnagyobb gondossaggal kell eljarniuk, ami azt jelenti, hogy
figyelembe kell venniiik a péaciens egyéni allapotat és sziikségleteit és mindig az elérhetd legjobb

tudasuk szerint kell eljarniuk.

482 https://hu.wikipedia.org/wiki/Alternat%C3%ADv_gy%C3%B3gym%C3%B3d(letéltve: 2024.10.11)
483 https://ujszo.com/hasznos-tanacs/az-alternativ-gyogyaszok-jogi-felelossegerol(letdltve: 2024.10.11)
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A kezelést végz6 szakember Kartéritési feleldésséggel tartozik a paciensnek okozott vagyoni és nem
vagyoni karokeért tovabba biintet6jogi feleldsség terheli, ha a kezelés soran a beteg meghal, vagy
sulyos egészségkarosodast szenved.*® Ebben a gyogyaszati modban is érvényesiilnek a betegjogok
alapelvei. A betegnek joga van teljeskorii és érthetd tajékoztatast kapni az alternativ gy6gymodrol,
annak hatasairdl, kockazatairdl. Tovabba joga van eldénteni, hogy beleegyezik-e az alternativ

kezelésbe, melynek tajekozottnak és dnkéntesnek kell lennie.

Az alternativ gyogyaszat és az orvostudomany kapcsolata nem mentes a fesziiltségekt6l. Az orvosi
vonatkozasban hasznalt gyogymodok hitelt érdemld és tudomanyosan megalapozott tényeken
alapulnak, mig az alternativ gyogymaddok hatékonysaga tudoméanyos modszerekkel nem minden
esetben igazolt egyértelmtien. Ez nem jelenti, hogy az alternativ gyégymodok nem lehetnek
hatékonyak, csupan fontos felhivni a figyelmet a mddszerek objektiv értékelésre. Mig az alternativ
gyogyaszatot folytatd szakemberek gyakran kritizaljak a hagyomanyos orvoslas talzott mértéki
gyogyszerfelhasznalasat és a betegek individualitdsanak elhanyagolasat,*®® addig a hagyomanyos
orvoslas képvisel6i az alternativ gyogyaszat tudomanyos megalapozatlansagat vitatjak. Azt
mindenesetre szamitasba kell venniink, hogy az alternativ gydgyaszat egyre nagyobb szerepet
jatszik a gyogyitasi folyamatokban. Egyre tobb ember fordul alternativ modszerekhez a
hagyomanyos orvoslas mellett vagy helyett.*8 A nemzetkozi trendek azt mutatjak, hogy egyre tobb
orszag torekszik az alternativ gyogymaddok szabalyozasara és a jovében valdsziniileg még nagyobb
szerep jut majd ennek. Kiemelend6, hogy a szabalyozas fontos feladata lesz egyensulyt teremteni a
betegek valasztasi szabadsaga és az egészségugyi ellatas biztonsaga kozott tovabba tdmogatnia kell

az alternativ gyogyaszat és a hagyomanyos orvoslas kozotti konstruktiv parbeszédet.

Az eutandzia és az asszisztalt 6ngyilkossag jogi kérdései

Az eutandzia és az asszisztélt ongyilkossag az etika, az orvostudomany és a jogtudomany egyik
legvitatottabb kérdéskore. Az emberi élet szentsége, az dnrendelkezéshez val6 jog, a szenvedés
enyhitésenek kotelessége mind-mind felvetédnek a téma kapcsan. Volt szerencsém a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak, altalanos orvos szakan is eltdlteni néhany
évet, mint hallgatd €s mar az elsd év elsd iddszakaban a kotelezd tantargyak kozott szerepelt az

orvosi etika. Ennek keretében tobb filmen és szakirodalmi mivon keresztiil mutattak be az eutanazia

484 https://lelekbenotthon.hu/2008/12/ifj-lomnici-zoltan-az-alternativ-gyogyito-tevekenysegek-jogi-analizise-a-
legujabb-szabalyozas-tukreben/(let6ltve: 2024.10.11)
485 https://lelekbenotthon.hu/2008/12/ifj-lomnici-zoltan-az-alternativ-gyogyito-tevekenysegek-jogi-analizise-a-
legujabb-szabalyozas-tukreben/(let6ltve: 2024.10.11)
488 http://www.alternativszemdr.hu/2021/03/17/a-magyar-termeszetgyogyaszat-helyzete/(letdltve: 2024.10.11)
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és az asszisztalt ongyilkossag szerepét. Véleményem szerint kiilondsen jo, hogy a képzés els6
idoszakban foglalkoznak ezen témakkal is, hiszen a hallgatok érzékenyitése €s tajékoztatasa

elengedhetetlen a téma kapcsan.

Az eutanazia definicidja szerint, az orvos altal végrehajtott olyan cselekmény, amely a beteg
kifejezett kérésére vagy hozzajaruldsara, életének megszakitisat célozza. Az eutandzianak keét
valfaja ismert, az aktiv - az orvos kdzvetleniil okozza a beteg halalat - illetve a passziv - az orvos
mell6zi az életmentd kezelést. Az asszisztalt ongyilkossag esetén az orvos nem kdzvetlenil okozza
a beteg halalat, hanem biztositja a beteg szdmara az 6ngyilkossaghoz szilkséges eszkdzoket vagy
informacidkat.*®” Magyarorszagon az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag tilos. A Biintetd
Torvénykonyv 162. §-a szerint, aki mas ember 6ngyilkossagi szandékaban kozremiikodik, blintettet
kovet el, és ot évtél tizendt évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.*®® A nemzetkozi
szabalyozas nem teljes mértékig egységes, ugyanis néhany orszagban (pl. Hollandia, Belgium,
Luxemburg, Kanada) az eutanazia és/vagy az asszisztalt éngyilkossag bizonyos feltételek mellett
engedélyezett. Mas orszagokban (pl. Németorszag, Ausztria, Svajc) az asszisztalt ongyilkossag
engedélyezett, de az eutanazia tiltott. A legtobb orszagban azonban egyik sem engedélyezett.*8®

A szamos etikai dilemmat felveté eutanazia és asszisztdlt Ongyilkossag, az emberi élet
megszakitasanak és az onrendelkezéshez vald jog alapvetd etikai elvének kérdéskoreit fesziti
leginkabb egymasnak. Kiterjed-e az dnrendelkezéshez val6 jog az élet és halal feletti dontésre is?
Egyrészr6l az orvos kotelessége enyhiteni a beteg szenvedését és itt merdl fel kérdésként, hogy
elfogadhat6 eszkdz-e a szenvedes enyhitésére az eutandzia vagy sem. Masrészrol az orvosi etika
alapelve a "Nil nocere" — Ne Arts! - azaz az orvos nem arthat a betegnek, de vajon minden esetben
»art” -e azzal, ha meghosszabbitja az életet. A kérdés széleskorii tarsadalmi vitakat valtott ki, mely
tarsadalmi vita és nemzetkozi trendek hatasara egyre tobb orszag fontolgatja az eutanazia és/vagy

az asszisztalt ongyilkossag legalizalasat.

Az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag kiillonb6z6 formaira a jogalkalmazas sorén is ki kell térni
490.

487 https://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/2014/az-eutanazia-jogi-szemmel (letéltve: 2024.10.11)

488 2012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrél 162. 8

489 K pbel David: Az 6nrendelkezési jog és az életvégi dontések jogdogmatikéjanak nemzetkdzi 6sszehasonlitasa (JAP,
2024/1., 55-76. 0.)

490 K@bel 55-76. .
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o Aktiv eutanazia: Az orvos kozvetlen cselekménye réven (pl. halalos injekcié beadasaval)
okozza a beteg halalat.

e Passziv eutanazia: Az orvos mellézi az életmentd vagy életfenntartd kezelést a beteg
kérésére vagy hozzéjérulasara. lde tartozik példaul a mesterséges taplalas és folyadékpdtlas
megszuntetése.

« Onkéntes eutanazia: A beteg kifejezett kérésére torténik.

« Nem Onkéntes eutanazia: A beteg nem képes kifejezni az akaratat (pl. komaban van), és az
orvos a beteg feltételezett akaratanak megfelelGen jar el. Ez a forma etikai szempontbdl a
legproblematikusabb.

o Asszisztalt ongyilkossag: Az orvos biztositja a beteg szaméra az 6ngyilkossaghoz
szlikséges eszkdzoket vagy informaciokat, de a halalos cselekményt maga a beteg hajtja

végre.

Azokban az orszagokban, ahol az eutandzia vagy az asszisztalt dngyilkossag engedélyezett,
alkalmazasuk szigoru feltételekhez kotott. Ilyen feltételek, hogy a betegnek kifejezetten kérnie
kell, mely kérésnek dnkéntesnek, tajékozottnak és tartdsnak kell lennie. A beteg gyogyithatatlan
betegségben kell szenvedjen, mely (elviselhetetlen) szenvedést okoz szdmara, tovabba a beteg
kérését egy masik orvosnak is meg kell vizsgalnia és jova kell hagynia. Végul pedig a betegnek
pszicholdgiai /pszichiatriai vizsgalaton kell atesnie, hogy kizarjak a mentalis betegség lehetdségét.
A jogesetek és birdi dontések folyamatosan alakitjak az eutanazia jogi szabalyozasat, megmutatva
kérdésének osszetettségét. Néhany fontos jogeset és birdsagi dontés segit megeérteni a jogalkotok

és a birosagok elott allo etikai és jogi dilemmakat az eutanaziaval kapcsolatban:

Karen Ann Quinlan-iigy (USA, 1976): Ez az eset volt az egyik els6, mely széles korben
nyilvanossagra hozta az eutanazia kérdését. Karen Ann Quinlan tartés vegetativ allapotban 1év6
beteg volt, akinek szilei kérték az életfenntartd kezelés leallitasat. A birdsag végil engedélyezte
a lélegeztetdgép lekapcsolasat, precedenst teremtve a passziv eutandzia engedélyezésére hasonlo

esetekben.#°!

Nancy Cruzan-ugy (USA, 1990): Nancy Cruzan autobaleset kovetkeztében szenvedett sulyos
agykarosodast és tartds vegetativ allapotba kerilt. Karen Ann Quinlan esetéhez hasonloan, szilei
kérték a mesterséges taplalas leallitasat, de a birdsag elutasitotta a kérelmet, tekintettel arra, hogy

nem volt bizonyiték miszerint Nancy ezt szerette volna. Késébb, miutan sikerllt bizonyitékokat

491 In re Quinlan, 70 N.J. 10, 355 A.2d 647 (1976)
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bemutatni Nancy korabbi kivansagairol, a birosag engedélyezte a taplalas leallitasat. Az eset
hangsulyozta a beteg el6zetes nyilatkozatanak fontossagat az eutanazia kérdeseben, kiemelve a

nyilatkozat elsédlegességét. %2

Diane Pretty-tgy (Egyesult Kiralysag, 2002): Diane Pretty motoros neuron betegségben
szenvedett es a férjét kérte meg, hogy segitsen neki dnkezével véget veti az életének. A birsag
elutasitotta a kérelmet, mert az asszisztélt 6ngyilkossag illegélis volt az Egyesilt Kiralysagban. Ez

az eset ravilagitott az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag kozotti jogi kiilonbségekre. %

Terri Schiavo-ugy (USA, 2005): Terri Schiavo egy szivrohamot kdvetden tartdés vegetativ
allapotba keriilt. A férje kérte a mesterséges taplalas leéllitasat, de Terri szilei ezt ellenezték. Az
Ugy hosszU jogi csatdhoz vezetett, melyben a floridai kormanyzé és az amerikai kongresszus is

részt vett. Végiil a bir6sag a férj javara dontott, engedélyezve a taplalas leallitasat.*%

Lambert-ugy (Franciaorszdg, 2019): Vincent Lambert sulyos agykarosodast szenvedett és tartos
vegetativ allapotban élt. A csaladjan belil vita alakult ki az életfenntarto kezelés folytatasarol. Az
Ugy egeszen az Emberi Jogok Eurdpai Birdsagaig jutott, amely végil Ggy dontott, hogy

Franciaorszag nem sértette meg Lambert jogait az életfenntart6 kezelés leallitasaval.*®®

A jogesetek kozos jellemzdje a beteg autondmigjanak fontossaga. Lathatjuk, hogy a jogalkalmazé
altalaban tiszteletben tartja a beteg kivansagait, amennyiben azok egyértelmiien megallapithatok.
Az orvos feleléssége tehat e kérdéskdrben is a beteg tajékoztatasat, a diagndzis felallitasat és a
kezelési lehet6ségek elmagyardzasat foglalja magaba. Jogi tanulmanyaim alatt kapcsolédott
igazan 0ssze bennem, amit az orvosi egyetem elsé idészakéban tanultunk az orvosi etika berkein
belil, hogy az eutanazia teriiletén egyértelmi és atfogd jogi szabalyozasra van szikseég mely

biztositja a beteg jogait, mikdzben megakadalyozza a visszaéléseket.

42Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 497 U.S. 261 (1990). Elérhetd:
https://supreme.justia.com/cases/federal/us/497/261/ (Utolsé letdltés: 2024.10.23.)

493 Pretty v. United Kingdom, (2346/02) 35 EHRR 1 (2002).

49 Schiavo ex rel. Schindler v. Schiavo, 403 F.3d 1223 (11th Cir. 2005).

4% |_ambert and Others v. France (application no. 46043/14), European Court of Human Rights (Grand Chamber), 5
June 2015

153


https://www.google.com/url?sa=E&source=gmail&q=https://supreme.justia.com/cases/federal/us/497/261/

VII. Osszeqzés

Az orvos-beteg kapcsolat és az orvosi feleldsség megitélése jelentésen megvaltozott az idok soran,
tlkrozve a tarsadalom, a kultdra és technologia fejlodését. A kezdeti paternalisztikus modelltél a
mai partnerségi kapcsolatig ativelé folyamat szamos tényez6 hatasara valtozott. Ezek kdzé az
orvostudomany fejlddését, a jogi szabalyozas valtozasait, valamint a betegek jogainak és
szerepének erésddését mutatd tényezoket sorolhatjuk.*®® A korai évszazadok paternalisztikus,
orvos-beteg kapcsolati modelljében, az orvos személye donté szerepet jatszott, tekintélye és
szakértelme megkérddjelezhetetlen volt, igy hat a betegek gyakran feltétel nélkul elfogadtak az
utasitasaikat. A feleldsség megitélése is ennek megfeleléen alakult, els6sorban a szakmai
szabalyok betartasaért tartottdk Oket felelésnek. Az orvostudomany fejlodésével és a betegek
jogainak erdsodésével a paternalisztikus modell fokozatosan 4tadta helyét a partnerségi
kapcsolatnak. Ebben a viszonyban mar az orvos és a beteg egyenrangu felekként vettek részt a
dontéshozatalban. Az orvos tajékoztatta a beteget a kezelési lehet6ségekrol és azok kockazatairol,
a beteg pedig szabadon donthet a szamara legmegfelelébb kezelésr6l. Az orvosokat ma mar
nemcsak a szakmai szabalyok betartasaért, hanem a beteg megfeleld tajékoztatdsnak és
beleegyezésének elmaradasaert is felelsség terheli. A feleldsség megitélésének valtozasaban
fontos szerepet jatszott a jogi szabalyozas fejlédése és a betegjogok er6sodése, a betegek jogait
hangstlyozé szabalyozasok bevezetése ugyanis lehetévé tette aktivabb részveteliket a

kezelésiikben, valamint jogorvoslati lehetéséget teremtett szamukra hibak esetén.*’

Mér a kutatasi téma kivalasztasakor biztos voltam abban, hogy szeretném, ha az elvégzett
témafeldolgozés vizudlisan is dsszefoglalhatd lenne. Ennek érdekében a legfontosabb pontokat
grafikonokon és tablazatos formakban foglaltam 0ssze. Az elsé grafikon az orvosi feleldsség
véltozasait szemlélteti a 19. szazadtol napjainkig. A fiiggéleges tengely a feleldsség mértékét,

jellegét mig a vizszintes tengely az évszazadokat mutatja.

4% Jobbagyi Gabor: Az orvos-beteg jogviszony az Uj Ptk.-ban In: Polgéri Jogi Kodifikacié (2005), 7. évfolyam 1.
szam, 15-20.0.

497 Dosa Agnes: Az egészségiigyi szolgaltaté kartéritési feleldssége a tajékoztatds elmulasztasaért (2002), Allam- és
Jogtudomany, 47. évf. 1-2. sz., 23-72. oldal
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Az orvosi felel6sség valtozasai az idék soran
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Hammurapi  térvénykényveben mar taldlunk utaldsokat az orvosi beavatkozasok
kovetkezményeire, de a feleldsség megitélése inkdbb a “"szemet szemért” elven alapult mintsem a
gondatlansag vagy a szakmai hiba bizonyitasan.*%® Az d6kori goréghonban Hippokratész eskiije
fektette le az orvosi etika alapelveit, hangsulyozva a beteg érdekeit és az orvos kotelességét a "ne

arts" elv betartasara.*®

A kozépkor orvosi vallasi dogmainak és a céhes szabalyok kereteinek kdszonhetden az orvosokat
gyakran a papi rendhez tartozénak tekintették igy a felelésségiiket els6sorban az egyhaz itélte meg.
Az orvosi tevékenységet a céhek etikai kodexek szabalyoztak, viszont a jogi felel6sségre vonas
még ritka volt.> A tudomanyos gondolkodas térnyerése és a humanista eszmék hatasara a
feleldsség kérdése Gij megvilagitasba keriilt, az orvoslas fokozatosan elszakadt a vallastol és egyre
inkabb a szakmai tudas, a gondossag és a beteg érdekeinek figyelembevétele valt hangsulyossa. A
kartéritést koveteljenek az orvosi hibdk miatt, a biintetéjog pedig eszkoztardval a sulyosan

gondatlan, illetve szandékos orvosi tevékenységgel szemben alakitott ki védelmi halot.>0t

Az orvosi feleldsség megitélésében fontos szerepet jatszo elveket és kategoriakat az alabbiakban

hatérozhatjuk meg:

o Gondossagi kotelezettség: Az orvos koteles a tdle elvarhatd legnagyobb gondosséaggal
eljarni betege érdekében. Azt, hogy mi a gondossag meértéke, a szakmai standardok, a
tudomanyos ismeretek és a beteg egyéni koriilményei hatarozzak meg.%%

o Tajékoztatasi kotelezettség: A tdjékoztatasi kotelezettség értelmében, az orvos koteles a
beteget tdjékoztatni a betegségérdl, a lehetséges kezelésekrdl, valamint a kockézatokrol és
a kezelés mellékhatasairdl, a betegnek pedig joga van a tajékoztatas alapjan szabadon
donteni a kezelésr61°%

o Beleegyezési kotelezettseég: Az orvos csak a beteg beleegyezésével végezhet beavatkozast.

A beleegyezésnek onkéntesnek, tajékozottnak és kifejezettnek kell lennie.>%

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

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

500 Siraisi,( 1990).

501 Schwartz,( 1986).

502 |_jang, (2011).

508 Annas, G. J. (2003). The rights of patients. Carbondale: Southern Illinois University Press.

504 Faden, R. R., & Beauchamp, T. L. (1986). A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press.
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o Titoktartasi kotelezettseg: Az orvos koteles a beteg egeszségligyi adatait bizalmasan
kezelni. A titoktartasi kotelezettség aldl csak térvényben meghatarozott kivételek esetén

lehet felmentést kapni.>®

Lathatjuk, hogy a 19. szdzadban megindult a modern orvostudomany kialakulasa, a tudomanyos
alapokon nyugvo orvosi gyakorlat terjedése. Ezzel parhuzamosan a betegek jogtudatossidganak és
az orvosi beavatkozasok komplexitasanak novekedése is meger6sodott. A mihibaperek
elterjedése is erre az id0szakra vezethetd vissza, ami arra utal, hogy az orvosok felel6ssége egyre
inkabb jogi keretek kdzé kerult. A mulasztasoknak, hibaknak jogi kovetkezményei lettek, amit az

abran egy felfelé ivel6 szakaszként lathatunk. Ez tehat a felelésség novekedését jelzi.

A késObbiekben, a 20. szazad kornyékén robbanasszer( fejlodés kovetkezett be a technologia
tertiletén. Ez uj lehet6ségeket teremtett a gyogyitasban ugyanakkor egyre dsszetettebb dontések
meghozatalat varta az orvosoktol. A szakmai szervezetek - mint az Amerikai Orvosi Szovetseg -
szerepe megnodtt az etikai normak és a feleldsségi szabalyok kialakitdsaban. Ez a szakmai
Onszabalyozas és a felelosségvallalas er6sodését szolgalta, amellett, hogy a jogi felel6sség is
fennmaradt. A grafikonon ez a szakasz egy lefelé ivel6 tendenciat mutat, ami nem feltétlendl a
felelésség csokkenését, sokkal inkabb a feleldsség megosztasanak és diverzifikalasanak jelenségét
tlkrozi. Ennek els6dleges okanak a szakmai irdnyelvek és protokollok szerepének hangsulyossa
vélasat tartom. E pont a korabbi id6szakokra vonatkozoan referenciapontként is értékelhetd,
ugyanis a 21. szazad kontextusdban a betegjogok és a betegek autondémiaja egyre nagyobb
hangsulyt kapott. Az informacidhoz val6 jog, a beleegyezés elve és a panaszjogok er6sodése
atalakitotta az orvos-beteg viszonyt, ndvelve az orvosok felelGsségét a beteg tajékoztatasaért és
részvételéért a dontéshozatalban. A grafikonon ez egy felfelé iveld szakaszként mutatkozik meg,
ami a felelésség novekedését, de egyuttal a betegkdzponti megkozelités erdsodését is jelzi.
Elmondhatjuk azt is, hogy a szazad és egyben a modern orvoslas jellemzdéje is az egyre er6s6do
intézményestilés. A korhazak, klinikék és egészségugyi rendszerek komplex miikodése, nem csak
az egyeni, hanem az intézményre is Kiterjed6 feleldsséget is magaval hozta, megerdsitve a
protokollok, minéségbiztositasi rendszerek és az intézményi etikai bizottsagok kollektiv

feleldsségvallalasanak intezményét.

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

1, A felelésség novekvé komplexitasa: A torténelem sordn az orvosi felelosség fogalma
folyamatosan boviilt és egyre Osszetettebbé valt. Kezdetben foként az egyéni orvosi mithibakra
korlatozodott, mara azonban kiterjed az intézményi feleldsségre, a technologiai kockazatokra, az

etikai dilemmaékra és a betegjogokra egyarant.

2, A jogi keretek erésodése: A mithibaperek megjelenésével és a jogi szabalyozas fejlédésével

az orvosok feleldssége egyre inkabb jogilag kodifikalt és szamonkérhetévé formalodott.

3, Szakmai 6nszabdlyozas és etika: A szakmai szervezetek szerepe megndvekedett az etikai
normak és protokollok kidolgozasaban, melyek kiegeészitik a jogi kereteket és egyben a szakmai

felelésségvallalas alapjat is képezik.

4, Betegkdzpontl megkozelités: A betegjogok er6sddése jelentsen atalakitotta az orvos-beteg
viszonyt, ndvelve az orvosok feleldsségét a tdjékoztatas, a beleegyezés €s a beteg autondmidjanak

tiszteletben tartasa terén.

5, Technoldgiai kihivasok: Az orvosi technoldgia (beleértve a mesterséges intelligenciat is) gyors
fejlédése folyamatosan Uj etikai és jogi kérdéseket vet fel, melyek az orvosi felelsség tovabbi

atalakulasat igénylik a jovOben.

6, Hullamzo, de felfelé ivel6é tendencia: Bar a grafikon hullamzést mutat, 6sszességeben a
felelosség mértéke és kiterjedése novekvd tendenciat mutat, mivel az orvosi beavatkozasok

komplexitasa, a tdrsadalmi elvarasok és a jogi kornyezet is folyamatosan fejlodik.
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Az orvosi jogviszony térténeti fejlédése

A Helsinki Nyilatkozat
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Az orvos és a paciens, illetve az orvos és a jogrendszer kdzotti kapcsolat a 19. szazadtol napjainkig
tartd id6szakban kilondsen dinamikus volt. A 19. szazad elején az orvosi gyakorlat még sokkal
inkabb egyéni meggy6z0déseken és a Hippokratészi eskiin alapult, a jogi szabalyozas hianyos volt
¢s az orvosi feleldsség inkabb moralis, mint jogi kategoriaként jelent meg. A szazad kozepére
datalhat6 az Amerikai Orvosi Szdévetseg megalakulasa (1847), ami kulcsfontossagu 1épés volt az
orvosi szakma 6nszabalyozésa felé. A szakmai szervezetek |étrehozasa hozzajarult az egységes
etikai normak kialakitasahoz, lefektetve a mindségbiztositas alapjait. Bar ekkor még nem
beszélhettiink kdzvetlen jogi szabalyozasrdl, az Onszabalyozas elérevetitette a jogi keretek

kialakulasat.

Az 1964-es Helsinki Nyilatkozat mérfoldkovet jelentett az orvosi kutatasok etikajaban. A
Nyilatkozat kifejezetten rogzitette az emberi alanyok védelmének fontossagat, a tajékozott
beleegyezés elvét, és a kutatds etikajanak prioritasat a tudomanyos érdekekkel szemben. Ez a
dokumentum, bar nem kdzvetlen jogi norma, hatalmas hatassal volt a nemzeti jogrendszerekre és
vilagszerte az orvosi gyakorlatra. Feltehetleg a '70-es, '80-as évek vivmanya volt az orvosi
informatika megjelenése, mely forradalmasitotta az orvosi dokumentacio, diagnosztika és kutatas
korabbi rendszerét. Jogi szempontbdl ezek a valtozasok olyan kérdéseket hoztak felszinre, mint az
adatvédelem, az adatbiztonsag és az elektronikus egészségligyi nyilvantartasokkal kapcsolatos
felelésség. Ez az id6szak az individualis jogok meger6sodésének korszaka is egyben. A
betegjogokrél szol6 jogszabalyok garancidkat biztositottak a betegek szdmaéra az egészségligyi
ellatas soran, bevezetve az onrendelkezési, a tajékozott beleegyezés, az ellatashoz valo, valamint

a titoktartashoz valo jogokat.

Az 1990-es — 2000-es években a gyors technoldgiai és tarsadalmi valtozasok hatadsara a human
genom projekt és a biotechnoldgiai attorések 0j etikai és jogi alapokra helyzeték az eddigi
szabalyozasokat. Kérdések meriltek fel a genetikai adatvédelemmel, a génterapiaval, a
klonozéssal, az embrio kutatassal és a genetikai diszkriminécioval kapcsolatban. Az egészségligyi
ellatashoz valo jog, mint folyamatosan fejldd6 koncepciod, a '90-es években er6sodott meg igazan,
és bar az egészséghez vald jog alapveté emberi jognak tekinthetd, a hozzaférés és az ellatas

mindségének biztositasa folyamatosan a jogalkotas fokuszaban alnak.
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Kovetkeztetések

1, Fokozatos jogiasodas és formalizalodés: A grafikon jol szemlélteti, hogy az orvosi jogviszony
egyre inkabb jogi keretek kozé rendez6dd, moralis, etikai elvekkel kiegésziilo torvényi

szabalyozasok 6sszességének mondhatd fogalomma valik.

2, Technoldgiai fejlodés hajtoereje: Az orvostudomany és a technologia fejlédése folyamatosan

megoldando helyzeteket teremt, melyekre a jogrendszernek reagalnia kell.

3, A péciens kozponti szerepe: Az id6 el6rehaladtaval egyre inkabb a paciens jogai és
autonémidgja kerlltek fokuszba, a kordbbi paternalista orvosi modellel ma mér elképzelhetetlen.

4, Komplex felelésségi kérdések: Az uj technologiak bevezetése a felel6sség elhatarolasanak 0j
problémait vetik fel, elmosva az orvos, a szoftverfejlesztd és az egészségiigyi intézmény kozotti

hatarokat.

5, Nemzetkozi hatdsok: A Helsinki Nyilatkozat és mas nemzetkozi etikai irdnyelvek ravilagitanak
a globalis konszenzus sziikségességére bizonyos orvosi jogi kérdésekben. Elengedhetetlen tehat a
jogszabalyok folyamatos fellilvizsgéalata és aktualizaldsa, valamint az interdiszciplinaris
megkdzelités alkalmazasa, Ugy, mint az orvosok, etikusok, jogaszok, informatikusok és betegek
érdekképviseleti szervezeteinek bevonasa a folyamatokba. A jogi szabalyozas mellett ugyanis az
etikai iranyelveknek tovabbra is fontos szerepiik van a ,,puha jogban”, kiilonosen azokon a

tertileteken, ahol a technoldgia gyorsabban fejlédik, mint a jogi szabalyozas.

Meggy6z6désem, hogy az orvosi felel6sség intézményének hosszi és 0Osszetett fejlodési
folyamata, a 19. szazadtol kezdve gyokeresen megvaltozott és egyre inkabb elfogadotta valt az a
nézet, hogy az orvosoknak is felelésséget kell vallalniuk a hibaikért. A 20. szdzadban a jog az
objektiv felelosség irdnyaba fejlodott, ami azt jelenti, hogy az orvos mar akkor is feleldsséggel
tartozik a betegnek okozott karért, ha nem jart el vétkesen. A kontinentalis és angolszasz
jogrendszerekben az orvosi felelosség szabalyozasa eltérd modon térténik. Mig a kontinentélis
jogrendszerekben a polgari torvénykonyvben foglaltak az iranyaddk, addig az angolszasz

jogrendszerekben a birdi precedensek a mérvadok.
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Jellemzd

Kontinentélis jogrendszer

Elsésorban kodifikalt jog,

Jogforras torvények, rendeletek
Objektiv felel6sség (a hiba ténye
Felel6sség elegendo a feleldsség

megéllapitasa megéllapitasahoz)

Az orvoson van a bizonyitasi
teher, hogy nem hibazott

Bizonyitasi teher

Altalaban korlatozott mértéki, a
betegbiztositas vagy az allam

Karterités altal nyQjtott kartérités
Orvosi hibak Els6sorban birosagok dontenek
elbiralasa az orvosi hibakrol
Altalaban kénnyebb perindités,
alacsonyabb a perinditasi
Perinditas koltségek

Altalaban révidebb eljaras a

Eljaras hossza birésagokon

Altalaban alacsonyabbak a

Koltségek pereskedéssel jard koltségek
A betegjogok altalaban
Betegjogok torvényekben rogzitettek
Hagyomanyosan
Orvos-beteg paternalisztikusabb, az orvosnak
kapcsolat nagyobb a dontési hatalma

A betegnek joga van az egészségi
Informaciohoz vald allapotardl és a kezelési
jog lehet6ségekrdl informaciot kapni

A betegnek joga van
Onrendelkezéshez

vald jog megtagadni a kezelést

beleegyezését adni vagy
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Angolszasz jogrendszer
Precedensek, birdi dontések

Szubjektiv feleldsség (a gondatlansag
bizonyitasa sziikséges)

A betegen van a bizonyitasi teher, hogy az
orvos hibazott

Altalaban magasabb mértékii, a kartéritési
perekben megitélt 6sszegek jelentdsek
lehetnek

Szakmai testiletek (pl. orvosi kamarak) és
birdsagok is részt vesznek az elbiralasban

Nehezebb perinditas, magasabb perinditasi
koltségek és tgyvedi dijak

Altalaban hosszabb eljaras, a pereskedés
évekig is eltarthat

Altalaban magasabbak a koltségek,
beleértve az ligyvédi dijakat ¢s a szakértoi
vélemények koltségeit

A betegjogok a precedensek és a common
law alapjan alakultak ki

EgyenlObb, partnerségi viszony az orvos
és a beteg kozott

A betegnek joga van a teljes korti
tajékoztatashoz, beleértve a kockazatokat
és az alternativékat is

A betegnek joga van megtagadni a
kezelést, még akkor is, ha ez az életébe
kerulhet



A felelésség szabalyozasa orszagonként eltéré. A szigorubb szabalyozassal a jogalkotd célja a

betegek védelme, mig a megenged6bb szabalyozas az orvosok jogbiztonsaganak erdsitését

szolgélja.

Hasonl6sagok

A gondosséagi kotelezettség: Az orvosok mindeniitt kotelesek a beteg érdekében a télik
elvarhatd gondossaggal eljarni. A gondossag mértékét a szakmai standardok, a tudoméanyos
ismeretek és a beteg egyéni korilmeényei hatarozzak meg.

A tajékoztatasi kotelezettség: Az orvos kotelessége a beteg tajékoztatas a betegségérdl, a
lehetséges kezelésekrol, valamint a kockéazatokrol.

A Dbeleegyezési kotelezettség: Az orvos csak a beteg beleegyezésével végezhet
beavatkozast.

A titoktartasi kotelezettség: Kotelez6 a beteg egészségiigyi adatainak bizalmas kezelése.

Kilonbségek

A bizonyitasi teher: A kontinentélis jogrendszerekben altalaban a beteg kotelessége
bizonyitani az orvos hibgjat, addig az angolszasz jogrendszerekben az orvosnak kell
bizonyitania, hogy nem jart el gondatlanul.>%

A kartérites mértéke: A kartérités mértéke alapvetd jogfilozofiai kiilonbségeket mutat a
karosult helyzetének rendezésére torekszik, addig az angolszész, kiilondsen az amerikai
modell, sokkal nagyobb hangsulyt fektet a "pain and suffering" fogalméra és a biintet6
kartérités révén a karokozd megbintetésére és elrettentésére. Ez utdbbi eredményezi a
joval magasabb Kkartéritési 0sszegeket €s a pereskedési hajlandosagot, ami alapjaiban
befolyasolja az orvosi feleldsségbiztositasi piacot és az egészségligyi rendszerre nehezedd
terheket.

A biintetéjogi felelésség: Mig a kontinentdlis jog kdnnyebben allapit meg biintetdjogi
felelosséget egyszerli gondatlansag esetén, az angolszasz jogban a biintetdjogi feleldsség
megallapitasahoz a gondatlansagnak sokkal sulyosabbnak kell lennie. Emiatt az angolszasz
orszagokban az orvosi feleldsségre vonas sokkal inkabb a polgari jogi kértéritési perekben

érvenyestil.

%08 John D. Hodson: Medical Malpractice Law in Comparative Perspective (The Journal of Legal Medicine, 2003)
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o A felelésségbiztositas: a leglényegesebb kilonbséget a mogottes jogi kultura és a
karteritési jogi filozofia adja. Az angolszasz jogrendszerekben, kuléndsen az Egyesult
Allamokban, a "perelni akar6" kultdra dramaian megnéveli a biztositasi kockazatokat és
dijakat. Ezzel szemben a kontinentalis rendszerek, mint Magyarorszag, egy stabilabb,
kiszamithatobb, és jellemzéen alacsonyabb kartéritési igényekkel jellemezhetd

kornyezetet biztositanak, amit a kotelezo biztositasi rendszerek is alatdmasztanak.
Néhany példa a kiilonb6z6 jogrendszerekben megfigyelhetd eltérésekre:

o Neémetorszag: A német jogrendszerben az orvosi felelésség szabalyozasa a polgari
torvénykonyvben talalhato. A hangsuly a szerz6désszegésen és a jogellenes karokozason van.
A bizonyitasi teher a beteget terheli.>%’

e Anglia: Az angol jogrendszerben az orvosi felelGsség szabalyozasa a kartéritési jogon alapul.
A hangsuly a gondatlansag bizonyitasan van. A bizonyitasi teher az orvost terheli.

e USA: Az amerikai jogrendszerben az orvosi feleldsség szabalyozasa allamonként eltérd, a

......

Az orvosi felel6sség a magyar jogrendszerben

Polgari jogi felelosség

Hazankban az orvos polgari jogi felel6ssége két kategdriaba sorolhato, a szerzédéses felel6sség és
a szerzédésen kiviili (deliktus) felelosség kategoriaira. Az orvos és a beteg kozott 1étrejovo
jogviszony alapvetden szerzddéses jellegli, melybdl az orvosra nézve szamos kotelezettség
szarmazik. Példaul a beteg gyodgykezelésére, a megfelel6 tajékoztatasra és az informalt
beleegyezés megszerzésére vonatkozo kotelezettség. Ha az orvos megszegi ezen szerzOdéses
kotelezettségeit, és ezzel kart okoz a betegnek, akkor szerzédéses felel6sséggel tartozik a beteg
felé.5° A masik esetben az orvos szerzédésen kiviili felelésséggel tartozik, ha a betegnek okozott
kar nem a szerz6déses kotelezettségek megszegésébil, hanem az orvos jogellenes magatartasabol
ered. llyen eset lehet példaul, ha az orvos gondatlanul jar el a beteg kezelése soran, vagy ha

megsérti a beteg személyiségi jogait. A deliktudlis feleldsség megallapitdsdhoz a karosultnak

507 Library of Congress: Medical Liability: Canada, England and Wales, Germany, and India
508 Mark A. Hall, Ronald F. Wright: Medical Liability and Treatment Relationships (Aspen Publishers, 2010)
599 Jobbagyi Gabor: Az orvosi kezelési szerz8dés a magyar jogban (2013), Magyar Jog, 58. évf., 8. sz., 481-490. oldal
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bizonyitania kell az orvos jogellenes magatartasat, a kar bekovetkeztét, valamint az okozati

osszefiiggést a jogellenes magatartas és a kar kozott. >0

Biintetéjogi felel6sség

A magyar jogban a kodifikalt Btk. és a biroi gyakorlat viszonylagos jogbiztonsagot teremt az
orvosok szamara, hiszen a feleldsségvallalas keretei jol koriilhataroltak. Ugyanakkor nem
hagyhatjuk figyelmen kivul, hogy fennall a veszélye az un. defensive medicina kialakulasanak,
amikor is az orvosok a biintetéjogi felelosségtdl valo félelmiikben feleslegesen sok vizsgalatot
rendelnek el, vagy elkerilik a kockazatos, de indokolt beavatkozasokat. A magyar biintetjogban
a foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés (Btk. 165. §) lehetGséget ad az orvosok
biintet6jogi feleldsségre vonasara és bar a bizonyitasi kiisz6b magas, egy-egy latvanyosabb gy, a
sajto nyilvanossaga, vagy az egyre aprolékosabb szakmai protokollok megszegésének lehetdsége
szorongast kelthet az orvosokban. Ennek elkerilése érdekében, az orvosok szdmara az aranyos €s
kiszamithatd jogi szabalyozés kialakitasa kiemelten fontos, hiszen a cél a betegellatas

biztonsaganak és mindségének fenntartsa.

Specialis szabéalyok és elvek az orvosi felel6sség megitélésében

Az orvosi felelosség megitélése kapcsan szamos specidlis szabaly és elv létezik, melyek a
tevékenyseg sajatossagaibol erednek. llyen szabalyok példaul az orvosi szakmai szabalyok,
melyek betartdsa minden esetben prioritds a szakma gyakorldi szamara. Az orvos elsédleges
kotelessége a szakmai szabalyok betartasa, melyek az orvostudomany mindenkori allasa szerint
elvarhatd gondossagot irnak elé. A szakmai szabalyok betartdsdnak elmulasztasa 6nmagaban is
megalapozhatja az orvos felelésségét. A kotelezettségek kozeé tartozik tovabb, hogy a beteg
egészségugyi adatait az egeszségugyi ellatd hely és személyzet bizalmasan kezelje, és azokat csak
a beteg hozzajarulasaval vagy térvényben meghatarozott esetekben adjak ki harmadik személynek.
Az orvosi titoktartds megsértése szintén az orvos feleldsségét vonhatja maga utan.”'! Végezetiil
meg kell emliteniink az orvosi mithibat amely, olyan szakmai hiba, ami az orvostudomany
mindenkori alldsa szerint elvarhaté gondossag betartdsa esetén is eléfordulhat. Az orvosi miihiba
onmagaban nem feltétleniil alapozza meg az orvos felelosségét, de ha a mithiba kart okoz a

betegnek, akkor az orvos kartéritési feleldsséggel tartozik.

510 polgari Torvénykonyv (2013. évi V. torvény)
1L Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII.
torvény
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Az orvosi jogviszony pillérei és az orvosi felelosség sajatossagai

A torténelmi és dsszehasonlito elemzése soran vildgossa valik a jogag dsszetettsége és fejlédése,
mely az orvostudomany haladdsaval és a tarsadalom valtozasaival parhuzamosan novekedett. Az
orvos a paciens bizalmas partnere; kolcsonds megértésen és az idé mulasaval kifejlesztett
tiszteleten alapuld kapcsolatot épitenek ki. A beteg sebezhetdé allapotaban az orvos
szakértelmében, joakaratdban és abban bizik, hogy az orvos a legjobb tudasa szerint a lehetd
legjobban fog cselekedni. Ez az a fajta kapcsolat, elengedhetetlen az optimalis gydgyulashoz, a
pacienssel valo6 tudatos egylittmiikodéséhez. A kdlcsénds bizalom soran az orvosnak is biznia kell
abba, hogy a beteg Oszintén beszél betegségérol és koveti utasitasait. Ha az orvos nem kommunikal
megfeleléen, vagy a beteg Ugy érzi, nem gondoskodnak réla eléggé, a bizalom megrendulhet, ez
pedig negativ kdvetkezményekhez vezethet, beleértve azt is, hogy a paciens mar nem remél

javulast és megtagadja az egylittmiikdést az orvossal.

Az orvos kotelessege a beteget tajékoztatni, melynek teljeskoriinek, érthetének és Gszintének kell
lennie, a betegnek pedig joga felvilagositast kérni a betegségérol, a kezelés menetérdl, a lehetséges
szovédményekrol, valamint a kezelés alternativairdl. A tajékoztatas soran az orvosnak figyelembe
kell vennie a beteg egyeéni szlikségleteit és érzelmi allapotat. A tajékoztatas torténhet szdban vagy
irasban. Fontos a beteg szamara érthet6 nyelven, szakzsargonmentesen valé kommunikacio,
tovabbé, hogy lehetéség legyen arra, hogy a beteg kérdéseket tegyen fel és tisztdzza kétségeit a

kezelés elonyeirdl és hatranyairdl.

A betegnek joga elddnteni, hogy beleegyezik-e a beavatkozéasba. A beleegyezésnek tajékozottnak
és Onkéntesnek kell lennie. A beteg csak akkor adhat érvényes beleegyezést, ha megfelels
tajékoztatast kapott a beavatkozasrol és ha dontését nem befolyésolja kiilsé nyomas vagy kényszer.
A beleegyezését barmikor visszavonhatja, akar a beavatkozas megkezdése utan is. A beleegyezeés
lehet szdbeli vagy irasbeli. Bizonyos esetekben a jogszabaly irasbeli beleegyezést ir el (pl. miitéti
beavatkozas esetén) a cselekvoképtelen betegek esetében pedig a térvényes képvisel6 adja meg a

beleegyezést a beavatkozashoz.

A titoktartas kereteben az orvos koteles megtartani a beteg egészsegi allapotaval és személyes
adataival kapcsolatos informaciokat. A titoktartasi kotelezettség nem csak a kezeléorvosra, hanem
minden egészséguigyi dolgozdra érvényes. A titoktartas célja a beteg maganéletének védelme és a

beteg és orvosa kozotti bizalom megdrzése. A titoktartasi kotelezettség nem korlatlan, ha azt a
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torvény elrendeli (pl. fert6z0 betegségek bejelentése esetén), vagy ha masok életének, testi

épségenek vagy egészsegenek védelme sziikségesse teszi.

Az orvos tevékenysége soran koteles a téle elvarhato legnagyobb gondossaggal eljarni, a szakmai
szabalyok, a tudomany és a technika allasat figyelembe véve, a beteg egyéni sziikségleteinek

megfeleléen. Ennek érdekében folyamatosan képeznie kell magat kdvetve a szakmai Ujitasokat.

Az orvos felelésséggel tartozik a betegnek okozott karokért, fliggetlendl 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 6sszefligges van. Az
objektiv feleldsség célja a betegek védelme. A felelésség aloli mentesilést a kér elhérithatatlan
mivolta biztosithatja. Ilyen ok lehet példaul a vis major, a beteg kozrehatasa vagy egy ismeretlen
mellékhatas. A kartérités mértéke a beteg altal elszenvedett kar nagysagatol fligg es Kiterjedhet a
vagyoni és nem vagyoni karokra. A beteg feladata bizonyitania, hogy az orvos hibazott, és e hiba
miatt szenvedett kart. Ez gyakran nem konnyt feladat.

A Kkartéritést illetben a vagyoni kéarok 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 és az életmindség
romlasa. A kartérités mértékének meghatarozasa a birdsag feladata. A birésag figyelembe veszi a
beteg altal elszenvedett kar nagysagat, az orvos vétkes magatartasanak sulyossagat és az orvos

anyagi helyzetét.

A magyar jogban az orvosokat érintd felel0sséget altaldban harom f6 irdnyvonalra oszthatjuk. A
polgari jogi, a biintetéjogi és az etikai feleldsség legfobb kapcsolodasi pontja a felrohatd
magatartas, az abbol ered6 karokozas és elvarhatd gondossag megsértése. A harom feleldsségi
forma gyOkere a szakszeriitlen, szabalyszegd magatartas, ami eltér az altalaban elvarhato
szinvonaltol. Az alabbi tablazat 0Osszehasonlité jelleggel foglalja 6ssze a legfontosabb
kiilonbségeket a harom felel6sségi forma kozott. Fontos megjegyeznink, hogy annak ellenére,
hogy gyakran elmosodik a hatar a feleldsségi formak kozott, a polgari jogi feleldsség célja a
karosult kardnak megtéritése, a biintetéjogi feleldsségre vonas célja a szankcionalds es a
tarsadalom védelme, az etikai felelosség pedig a szakmai tisztasag és hivatési tekintely

megOrzésére hivatott.
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Jellemzd

Jogalap

Cel

Feleldsség alanya

Feleldsség feltételei

Jogkdvetkezmények

Eljaras

Bizonyitasi teher
Eljarasi szabalyok
Jogorvoslati

lehetdségek

Végrehajtas

Polgari jogi feleldsség Biintetdjogi felelosség

Szerzédésszegés,
jogellenes karokozas

A betegnek okozott
kar megtéritese

Az orvos, az
egészségugyi
intézmény

Okozat 6sszefligges a
hiba és a kar kozott,
felrhatosag

Kartérités, sérelemdij

Polgari peres eljaras
A kérosultnak kell
bizonyitania a kar
bekdvetkeztét, az
orvos hibjat és az
okozati 6sszefliggést
A polgari
perrendtartas
szabalyai szerint

Fellebbezés,
felulvizsgalat

A birésag iteletének
végrehajtasa

Biintetd
torvénykonyvben
meghatarozott
blincselekmények
elkdvetése

Biintetés kiszabasa, a
tarsadalom védelme,

elrettentés

Az orvos, aki a
bilincselekményt
elkdvette

A biincselekmény

torvényi tényallasanak

megvaldsulasa,
blindsség
(szandékossag vagy
gondatlansag)

Szabadsagvesztés,
pénzbuntetés,

foglalkozastol eltiltas,

koziigyektdl eltiltas

Biintetdeljaras

Az ligyészségnek kell

bizonyitania a
blincselekmény
elkdvetéset

A bilintetoeljaras
szabalyai szerint

Fellebbezés,
felulvizsgéalat

A birosag itéletének
végrehajtasa
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Etikai felel0sség

Orvosi etikai kddex,
szakmai normak
megsértése

Az orvosi szakma
tisztasaganak megorzése, a
betegek bizalmanak
fenntartasa, az orvosok
szakmai fejlodésének
eldsegitése

Az 0orvos

Az etikai kodex vagy
szakmai norméak
megsértése
Figyelmeztetés, megrovas,
felfliggesztes, kizaras az
orvosi kamarabol,
tovabbképzes elrendelése

Etikai eljaras az orvosi
kamara el6tt

Az orvosi kamaranak kell
bizonyitania az etikai
vétség elkovetését

Az orvosi kamara etikai
szabalyzata szerint

Fellebbezés az orvosi
kamara etikai
bizottsagahoz

Az orvosi kamara
hatarozatanak
vegrehajtasa



Gyakorisag Gyakori Ritka Viszonylag gyakori
Hibas diagnozis, Titoktartas megsértése,
mithiba, fert6zés Gondatlan emberdlés, betegjogok megsertése,
Példak atadasa Testi sértés, Kuruzslas 6sszeférhetetlenség
Kovetkeztetések:
1. Az orvos-beteg kapcsolat egy bizalmi viszonyon alapulo, specialis jogviszony, amelyet a

kolesonds fliggdség és az aszimmetria jellemez. Az orvosnak hatalmi pozicidja van a
beteggel szemben, ami fokozott feleldsséggel jar.

Az orvosi jogviszony négy alapvet6 pilléren nyugszik. A bizalom, a tajékoztatés, a
beleegyezés és a titoktartds elemein. Ezek a pillérek biztositjak a beteg jogainak és
érdekeinek védelmét, az orvos-beteg kapcsolat megfeleld mitkodését.

Az orvos felelésséggel tartozik a betegnek okozott karokért, ha a karokozas a szakmai
gondossagi kotelezettség megszegésével fiigg 0Ossze. Az orvosi feleldsség lehet
szerzddéses vagy szerzddésen kiviili (deliktualis).

Az orvosi feleldsség sajatossagai koziil a leginkabb jelentdsnek, a magas gondossagi
kotelezettség, az objektiv felelosség és a bizonyitasi teher

Az orvos biintet6jogi feleldsségre is vonhato, ha a betegnek okozott kar biincselekménynek
mindsiil.

Az orvosi feleldsség intézménye hosszl torténeti fejlédés eredménye. A jogrendszerek

orszagonként eltérd modon szabalyozzak az orvosi feleldsséget.

A jogrendszernek elvitathatatlan szerepe van a betegek védelmében és az orvosok

jogbiztonsaganak biztositasaban. Kutatasom soran lattam csak igazan, hogy az orvosi jogviszony

és az orvosi felelésség teriilete szamos nyitott kérdést tartalmaz. A jogalkotas és a jogalkalmazas

fontos feladata, hogy folyamatosan kovesse a tudomany fejlédését és a tarsadalmi valtozasokat,

hogy megfeleld védelmet nytijthasson a betegek és az orvosok szamara.

A napjainkban tapasztalhat6 trendek kozil a legfontosabbak:

1. A betegjogok erdsodése:

A beteg onrendelkezési joganak ¢€s tajékozott beleegyezésének jelentdsége nagymértékii

novekedést mutat. Ez az orvos tajékoztatasi kotelezettségének Kiterjesztésében és a beteg
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dontéshozatalaban vald aktivabb részvételében érhetd tetten. Egyre nagyobb hangsuly jut a beteg

egyeni sziikségleteinek és preferenciainak figyelembevételére az ellatas soran.
2. Az orvosi felel6sség szigorodasa:

Az objektiv felelésség kiterjesztése egyre tobb jogrendszerben jelenik meg tendenciaként. Az
orvos mar akkor is feleldsséggel tartozik a betegnek okozott karért, ha nem jart el vétkesen. A

karteritési perekben itélt 6sszegek is altalaban névekvé szamokat mutatnak.
3. A technolodgiai fejlédés hatasa:

A mesterseges intelligencia és a telemedicina, Uj kérdéseket vetnek fel a feleldsség megitélése
kapcsan. Fontos meghatarozni, hogy ki felelds az alkalmazas soran elkOvetett hibakért, a

digitalizécid uj szintjein.
4. Az alternativ vitarendezés jelentdségének novekedése:
Egyre gyakrabban alkalmazzak az alternativ vitarendezési mddszereket, mint példaul a mediaciot,

mely moddszerek gyorsabb és koltseghatékonyabb megoldast jelenthetnek a peres eljarassal

szemben.
5.Az egészségligyi dolgozok stresszhelyzetekre valo felkésziilésének ndvelése:

A lehetséges stresszhelyzetek megfeleld6 modon vald kezelésének gyakorldsa biztosithatna az
orvos felkészultéségét, kommunikacidjanak és helyzetmegoldd képességének noveléset. Ennek
kozvetlen és kozvetett pozitiv hatdsai az orvos-beteg kommunikacié javulasaban, az orvos
stresszkezelési hatékonysaganak ndvekedésében, valamint a szakmai Kkiégés és ezéltal a

mithibaperek csokkenésében is tetten érhetd lenne.
6. A nemzetkdzi jogharmonizacio térekvései:

A kiilonb6z6 jogrendszerek kozotti kiilonbségek csokkentése érdekében elengedhetetlen a
nemzetk6zi jogharmonizacid, amely jelentdsen megkonnyitené a betegek jogainak érvényesiteset

kulfoldon is.
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Jogpolitikai javaslataim az egészségugyi ellatorendszer fejlesztése

Az ellatérendszer hatékonysagat célzo jogpolitikai elvek kdzil fogalmazodott meg bennem, hogy
kiindulopontként a strukturdlis racionalizalads és az ellatas megszervezésének torvényi szinti
megerdsitésére kell koncentralni. Nagyon fontos hangstilyozni ennek keretén beliil, hogy az egyes
ellatasi szinteket elvalasztva érhet6 el az a cél, amit az egyészségiigyi torvény is célul tiizott ki —
hogy megsziintesse az alapellatas, a szakellatas és a korhazi ellatasok koézotti parhuzamokat. Ez
ugy érhetd el, ha az alapellatas megerdsitést kap, igy egy kvazi ,.kapudr” szerepet képes betdlteni.
Ezzel a meger0sitéssel progresszivitasi szinteket hozhatunk létre melyekhez kompetencidkat
parosithatunk, igy ndvelve a betegek megfeleld szintli ellatashoz vald gyorsabb hozzaférésének
biztositasat. A végsé cél tulajdonképpen az eréforrasok hatékonyabb allokaciodja, a betegutak és a
beutalds rendjének jogszabdlyi szintli egyértelmiisitésével és azok kovetkezetes érvényesitésével.
Véleményem szerint ez a mai digitalis vilagban ugy érhet6 el legkonnyebben, ha a mar miikodo

egységes digitalis beteg-ut kbvetési rendszer fejlesztése és kotelezOvé tétele megtorténik.

Masik megfontolandd javaslatként hozndm fel a finanszirozas stabilizalasat, az atlathatosag,
valamint a teljesitményalapusag elveit. Azt gondolom, belathat6 az egészségiigyi ellatas kapcsan
a legfébb cél, miszerint az alulfinanszirozottsagbol ered6 kompromisszumokat a lehetd
legalacsonyabb szinten kell tartanunk - gondolva itt példaul az eszk6z hidnyra vagy az
ellatorendszer tulterheltségére. Emellett kiemelt cél a minéségi ellatas biztositasa és az ellatdsban
résztvevd dolgozdok hatékonysagra 0sztonzése. Ezek olyan altalanos elvek mentén megoldandd
probléméak, mint a kiszamithatd jogi keretek, valamint a valds sziikségletekhez és a mindségi
teljesitményhez igazodo finanszirozasi rendszer. Lehetséges intézkedésnek gondolom a Homogén
Betegségcsoportok felllvizsgalatat és amennyiben az szikséges azok korrekcidjat annak
érdekében, hogy a koltségek valos képet mutassanak. A tovabbiakban ezt olyan mindségi

indikatorokkal kéne monitorozni melyek reélis képet mutatnanak a finanszirozésban.

Az a véleményem, hogy a humanerdforras gazdalkodas jogpolitikai tdmogatdsa szintén hozza
tartozik a hatékonysag novelésehez. Az elv melyet kiinduldpontként hasznalhatunk, abban all,
hogy az egészségiigyben dolgozd orvosok, valamint szakdolgozok megtartasara és megfeleld
utanpotlasara kell koncentralodunk, dgy, hogy a foglalkoztatottakat optimalis munaktehernek
tesszlk csupan ki, amelyhez megfelel6 szabalyozasi kdrnyezetre van sziikségiink. Ezzel elérhetd
lenne a szakemberhiany csokkentése, valamint az egészségugyben dolgozok kiegesének
mérseklése, amely kozvetleniil is hatassal van az ellatds mindségére ¢és ezaltal a hibak

eléfordulasanak gyakorisagara is. Lehetséges intézkedésnek tartom a mar idvozitéen
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kezdemenyezett munkabérek rendezését ezaltal a fizetések versenyképesse tételét, melyet nem
csak az orvosok, de a szakdolgozdk iranyaba is fontosnak tartok, hiszen ezéltal az ellentétek és
fesziiltségek kiegyenlitddnének a dolgozok kozott. Azt gondolom, hogy egy megfeleld
¢letpalyamodell az egészségiigy szerepldi részére megfelelden és kiszdmithatdéan szolgalhatna
iranymutatasul. A napi munka tekintetében elengedhetetlen lenne a munkaid6é megfelel6 beosztasa
¢s az tigyeleti rendszerre vonatkozo szabalyok rugalmasitasa, ugy, hogy a pihen6idé garancidk
minden esetben megvalosulhassanak. A munkaerd és kapacitashidny csokkentése érdekében mind
az orvosokat mind pedig a szakdolgozdkat érint6é kompetencia atlathatosagi szabalyozas
kialakitasat tartom célszerlinek, annak érdekében, hogy az adott teriiletek atlathatobbak ¢&s
atjarhatobbak legyenek. Ennek fontos 1épcsdfoka a dolgozok képzése és tovabbképzése, melynek

modernizalasa és finanszirozéasa kulcsfontossagu.

Jelenlegi életiink meghatarozé elemét kepezi a digitalis jelenlét és a szolgaltatasok digitalizalasa.
A mar évek 6ta miikodd Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) és mas digitalis
rendszerek kotelezd ¢€s egységes hasznalatanak eldirdsa révén biztosithatd lenne az
interoperabilitds. Fontosnak tartom, hogy a digitalis adatok elemzésnek legyenek alavetve, hiszen
ezaltal tAmogathato lehetne a rendszer szintli dontéshozatal. A digitalizacio célja elsdsorban az
adminisztracids terhek csokkentése és az adminisztracio gyorsabba tétele, ezéltal pedig a
diagnozisok felallitasa pontosabb €s gyorsabb lehet. A digitalis tér megfeleld lehet az ellatdk kozti
jobb kommunikacio kialakitasara, ami fokozza a rendszer teljesitményét. Mindez elérhet6 vagy
egy ujonnan felépitett digitalis rendszerrel, vagy a mar meglévd pl. EESZT tovéabbfejlesztésével.
Az alkalmazéasok és programok tovabbfejlesztése és kibdvitése torténhetne olyan funkciokkal,
mint példaul a teljeskorti digitalis betegdokumentacio elérhetdsége vagy a konziliumok tartasdnak
lehetésége. A rendszerekhez kapcsolddo adatvédelmi szabalyok betartdsa mellett érdemes lenne
megfontolni az anonimizalt adatok kutatasi és rendszerszervezési céli felhasznalasanak

lehetdségeét.

Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztése érdekében megfogalmazott jogpolitikai javasaltok egy
tovabbi fontos teriiletet is érintenek, mégpedig a fejlesztések altal a hibak és ezaltal a mithibakhoz
kapcsolodd perek csokkentését is célozzak. Fokozhatjak ezt tovabba olyan intézkedések
bevezetései, melyeknek kifejezett ,,mithibaper csokkentd” hatasa lehet. Az ilyen intézkedések
koziil elséként emliteném a mindségbiztositas €s a klinikai iranyelvek kotelezd érvényesitését. Ez
ugy érhetd el leghatékonyabban, ha a kidolgozott tudomanyos alapokon nyugvo Klinikai
iranyelveknek ¢és protokolloknak egységes ¢s kotelezd keretet adnank, atlathatd jogi

szabalyozassal timogatva, mindezt pedig rendszeres ¢és fliggetlen ellendrzéseknek vetnénk ala. Igy
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megvaldsulhatnak az a cél, amely alapjan az ellatas standardizalodna, ezéltal a szakmai szabalyok
betartasa kikényszerithetové valna, ami hozzéjarulhatna a hibdk szamanak minimalizalasdhoz.
Ennek érdekében olyan intézkedésekre van sziikség, amelyek mindenekeldtt nemzeti szintliek. A
kotelezéen alkalmazandd protokollok elkészitéséhez mindenképpen szakmai kollégiumok
bevonasat tartom sziikségesnek, melyeket rendszeresen frissiteni és aktualizalni kell, a magas
szinvonal és hatékonysag érdekében. Lehetseéges intézkedésnek tartom még a fliggetlen
mindségellenérzési rendszer felallitasat, valamint egy betegbiztonséagi szervezet létrehozését is,

amely intézményi szintli és kotelezd belsé mindségbiztositasi rendszer eldirdsat tenné kotelezove.

Az az éalladspontom, hogy a hibak nem kikuszobdlhetéek teljes mértékben és ezt el kell fogadnunk,
éppen ezért Iényegesnek tartom az Ugynevezett No-Blame kultura kialakitasat és hangsulyozasat
az egészségiigy teriiletén. Amennyiben feléllithatd lenne egy olyan biintetéstél mentes, védett
incidensjelentési rendszer, amelynek kotelez6 volna a hasznélata, a latencia a hibak tekintetében
sokkal kisebb lehetne. Ha pedig a hibdk, illetve majdnem hibék keriilnének eldtérbe a feleldsségre
vonas helyett, akkor megvolna az a lehetéséglink, hogy a hibakbdl tanulas eldtérbe helyezésével
rendszer szintli javulast érhessiink el. Elsddleges cél lenne a hibak okanak feltarasa és a megel6z6
intézkedések kidolgozasa, hiszen csak igy realizalhatd valddi valtozds. A megvaldsulashoz
sziikséges a torvényi garancidk biztositasa €és a bejelentéseket megtevok védelme. Anonim vagy
bizalmas jelentési csatornak kialakitasaval és az 6sszegylijtott adatok kdzponti szintli elemzésével,
olyan visszacsatolast kaphatna az ellatrendszer, amely alkalmas lehet akar az évek éta fennalld

nem megfeleld ,,beidegzddések” kijavitasara.

Fontosnak tartom a téma kapcsan az alternativ vitarendezési mechanizmusok kiemelését. Volt
szerencsém egy akkreditalt mediator, valamint egy akkreditalt coach képzést is elvégezni és az a
véleményem, hogy a medidcié mint alternativ vitarendezési forma remekil megéallna a helyét
barmely orvosokat érintd kartéritési tigyben. A peren kiviili vitarendezés lehetdséget biztosit arra,
hogy a felek szamara gyorsabb, eredményesebb ¢€s kevésbé megterheld, ugyanakkor igazsagos
megoldas sziilethessen. A vitarendezés kiilonb6zé formai kozé tartozik a medidcio, a kotelezo
kozvetités és a szakért6i egyeztetd testiiletek altal kinalt megoldasok. Kulcsfontossagunak tartom
ezen mechanizmusok létrehozasat és igénybevételiikre valo 6sztonzést, sot véleményem szerint a
perinditashoz szilkségessé kéne tenni ezen utak elézetes kiaknazasat is. A o cél kettés lenne,
hiszen egyrészrdl a birdsdgok tehermentesitése és a konfliktusok gyorsabb lezarésa is eldtérbe
keriilne, masrészt pedig a felek kozo6tti kommunikacio és a valds problémak tényleges feloldas is
megvaldsulhatna. Tovabbi pozitivumként emliteném a kdltséghatékonysagot. A megoldast abban

latnam, ha az egészségligyi kozvetitdi rendszer, medidtor rendszer megfelelden kiépitésre kertilne,

173



fliggetlen szakért6k bevonasaval, akik a karigényeket el6zetesen véleményezik és kategorizaljak
azokat. A kategoriaba sorolas szempontjai alapjan létrehozhat6 lenne egy Ggynevezett vétkesség
nélkiili alap is, amely azt a célt szolgalnd, hogy a bizonyos eldre definialt tipusu nem szdndékos

karesemények elszenveddi gyors és egyenld mértékli kompenzacidoban részesiilhessenek.

A betegjogok megerdsitése és az egészségiigyi szakemberek kozotti hatékonyabb kommunikacid
kiemelt jelentdséggel birnak. A torténelem soran a betegjogok folyamatosan el6térbe keriiltek, és
véleményem szerint a digitalis korban ez még inkabb érvényesiilni fog, s6t, egyre inkabb
hangsulyossa valik. Lényeges, hogy a betegek tdjékoztatashoz vald jogat meger6sitsiik, és a
beavatkozasokra vald beleegyezés folyamata gordilékenyebbé valjon. Ezzel csdkkenthetjik a
félreértések €s a hidnyos tajékoztatas miatti késobbi konfliktusok és fesziiltségek kialakulasanak
esélyét. A beteg partnerként elismerése megalapozottabb dontéshozatalt tenne lehetévé. Az a
véleményem, hogy a jelenlegi betegjogi képviseldi rendszer fejlesztésével hatékonyabba tehetd a
gyakorlati szabdlyok alkalmazasa. Alapvetd fontossagli lenne az orvosok és egészségiigyi
dolgozok kommunikécidjanak tréningezése, rendszeres fejlesztésre dsztbnzése, workshopok és
tajékoztatok formajaban. De a betegek panasztételi mechanizmusainak eldirasa és egyszersitése

is nagymértékben javithatna a helyzetet.

Fontosnak tartom a feleldsségbiztositasi rendszer felillvizsgalatat és tovabbi fejlesztését. Azt
gondolom, hogy az a fajta feliilvizsgéalat lenne célszerli, amely el6térbe helyezi egyrészrdl a
szolgaltatok és a dolgozdk érdekeit, fedezetet nydjt az esetleges karigényekre ugyanakkor
megmarad azon zsinérmérték mentén, hogy megléte ne okozza a defenziv medicina felé valo
eltolodast. Ugyanakkor a kockazatok atharitdsa sem hozna valés megoldast, ezért torekedni kell
annak elkertilésére. A {6 cél a karosultak megfeleld kartalanitdsanak biztositasa lenne az orvosi
donteshozatal torzitasa nélkil. Ahhoz, hogy a rendszer hosszl tavon fenntarthatd és mikodoképes
legyen elengedhetetlen a biztositasi dijak és a fedezeti limitek rendszeres felllvizsgalata.
Megfontolast érdemel ennek segitése érdekében egy esetleges kdzpontositott vagy allami
szerepvallalds a biztositasi piacon. A biztositasi dijakat pedig differencidltsaguk alapjan lenne

érdemes vizsgalni a kockazati profil s a mindségi mutatok alapjan.

Jovébeni kutatasi iranyok és célok

Doktori munkam lezarasat nem tekintem vegpontnak sokkal inkabb egy Uj kiindulasi iranyokat
kijelol6 folyamat részének. A téma 0Osszetettsege kapcsan szamos olyan kutatasi terdlet

fogalmazddott meg bennem, mely tovabbi vizsgal6dast igényelnek.
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A leginkabb aktualis és egyre jelent6sebb teriilet a mesterséges intelligencia kutatdsa. Ez a
technologia jelenleg az egyik leggyorsabban és legdinamikusabban fejl6dé agazat, melyhez az
orvostudomany teriiletén a diagnosztikaban, valamint a terapidban is nagy reményeket fiiznek- A
technoldgia hasznalatdval kapcsolatban azonban kikerulhetetlen etikai és jogi kérdésekbe
Utkozlnk. Kinek a feleléssége, ha egy algoritmus hibazik? Ezt a gordiuszi csomot kell atvagni,
megvizsgalva az orvos, a fejlesztd cég és a korhaz szerepét. Hogyan illeszthetd a képbe a beteg
tajékozott dontése, amikor Al-t is bevetnek a gydgyitasban? Annyit mar biztosan tudhatunk, hogy
az Al mikodését és feleldsségét szabalyozo kereteket kell kialakitani és 6ssze kell vetni azokat a

nemzetkdzi gyakorlattal es elvarasokkal.

A betegnyilvantartdsokat  természetesen itt is megfeleléen  kell kezelni, az
adatbiztonsagérvényesulése érdekében. Az emberi genom és a biotechnolégiai boom erejét
szigoru jogi és etikai keretben kell kezelni. Az iranymutatas természetesen az emberi méltosag

legyen, mely megmutatja azokat a hatarokat, amelyeket nem szabad atlépni.

A betegjogok ¢és az orvosi felelésség kozotti komplex kapesolat tovabbi vizsgélatot
érdemel. Részletes elemzésre szorul a beteg autondmidjanak és a tajékozott beleegyezésnek a
terjedelme, valamint ezek kapcsolata az orvosi feleldsség kérdésével. Meg kell hatarozni azokat a
kivételes korilményeket (pl. siirgdsségi ellatas, kiskortak vagy cselekvOképtelen betegek esete),

amelyek mellett a beteg autondmiaja jogszeriien korlatozhato.

A terdpids privilégium intézményét (a diagndzis vagy prognozis visszatartasa a beteg Vélt
érdekében) sziikséges Ujraértékelni a betegjogok €s az orvosi feleldss€g modern koncepcidinak
fényében. Vizsgalni kell azokat az etikai és jogi indokokat, amelyek alapjan az informacid
visszatartasa igazolhat6 lehet, ugyanakkor elemezni kell az ezzel jar6 kockazatokat és a beteg

autondémiajara gyakorolt hatast.

Végiil, a jovore tekintve biztositanunk kell, hogy a jogi és etikai keretek elég rugalmasak legyenek
ahhoz, hogy a jogi szabalyozasokat az orvostudomany és a tarsadalom valtozasaihoz igazitsak. Ez
magaban foglalhatja az egészségiigyi egyenldtlenségek jogi €s politikai aspektusait, valamint a

fenntarthat6 egészségiigyi ellatast fenyegetd legjabb kihivasokat.

Zaro6 gondolatok

Disszertaciomban az orvosi felel6sség sokrétli természetének vizsgalatat tliztem célul, torténeti

ivét a hippokratészi eskii 6rokségétél napjaink tartd egeszsegugyi rendszer komplexitasaig
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kovettem nyomon. A technoldgiai kornyezet dinamikus fejlédése, a betegek elvarasainak
differencialodasa, valamint a globalis egészségiigyi kihivasok egylittes hatdsa alapvetden
atformalta a felelds orvosi magatartas kortars értelmezését és gyakorlati kovetelményeit. Erdemes
elgondolkodni azon, hogy a gyogyitd tevékenység miért gyokerezik ennyire mélyen — ennek oka,
hogy az emberi élet, az egészség, a testi integritas olyan fundamentalis értékek, melyek jelent6sége

valtozatlanul megmaradt a kezdetektdl egészen maig.

A valoszintileg a Kr.e. VI. Szdzadban keletkezett orvos papok fogadalmi szovege, ismertebb nevén
a Hippokratészi eskii, olyan fejlettségili szoveget tartalmaz, mintha egy kezdetleges etikai kodexet
olvasnank nem is beszélve arr6l, hogy az eskiinek és annak megszegésének kévetkezményei a mai
viszonyok kozott az etikai szabalyzatok sarokkovét jelentik. Az egészségligyi szolgéltatasokhoz
kotddo feleldsségi struktura atalakuldsdban a legszigorubb gondossagi elvarast megkoveteld
jogszabaly hozott jelentds valtozast, ami egyuttal a feleldsségi szférdban is komoly korlatozast
jelentett. Ezen tilmenden a szolgéltatok helyzete is negativ iranyba fordult, és a javul6 tendenciak

ellenére az egészségligyi szolgaltatok kerlltek hatranyos helyzetbe.

Az egészségugyi szolgaltatd és a paciens viszonya szerzOdéses jellegli, mely kozigazgatasi
elemeket is magéban foglal, de alapvet6en polgari jogi természetli. Lényeges megemliteni azokat
az allaspontokat, melyek szerint a szolgaltatd ¢és a beteg kozotti szerzédést Onalld
szerzOdéstipusként, vagy legfeljebb a megbizasi szerz6dés egyik altipusaként kellene szabalyozni.
Felmeril a kérdés, hogy kozszolgaltatas igénybevétele esetén hogyan alakul a feleldsség. Ebben
az esetben a szolgaltatét terheli helytéallasi kotelezettség, ami pozitivum, hiszen nem az orvossal
szemben, mint a gyogyité munkat végz6 személlyel szemben kell a kért érvényesiteni, ami t6bb
szempontbdl is problémas lenne. Gondoljunk csak bele, hogy a perekben gyakran igénylik az
igazsagiigyi orvosszakértd véleményét, aki igy konnyebb helyzetben van, mivel szakvéleménye
elkészitése soran kevéshé korlatozott. A kardsszeg természetesen tovabb harithatd, am ez mar a

szolgéltato és a munkavallalo kdzotti jogviszony része.

Régebben a védelmet a kotelezé szakmai felelGsségbiztositas megléte garantalta, de ezen a téren
1s modosulasok torténtek, nevezetesen a szolgaltatd feleldsségének bdviilése miatt. Tovabbra is
nehézséget okoz a megitélt kartéritések kifizetése, és uigy tlinik, a végleges megoldas még varat
magéara. A valtozasok a felel0sség feltételeivel és a bizonyitasi kotelezettséggel kapcsolatban is
érzékelhetdk. A jogellenes magatartas, mint a feleldsség egyik feltétele tekintetében jelentdsebb
valtozds nem észlelhetd, vagyis minden kar jogellenesnek mindsiil. Ezzel Osszefiiggésben a

legnagyobb hangstly a t4jékoztatasi kotelezettségre helyezddik, hiszen itt van lehetdség a
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jogellenesség kizarasara. Szigorlbba valnak az egeszségligyi intézmények felrohatosag aloli
kimentésének lehetéségei is, abban az esetben lehetséges kimentés, ha az intézmény kétséget
kizardan igazolni tudja, hogy az elvarhaté gondossagnak megfelelen jart el, vagy ilyen eljaras

mellet is bizonyosan bekdvetkezett volna a karosodas.

A legnagyobb bizonytalansagot mindig is az okozati 6sszefiigges megléte jelentette, hiszen
gyakorta megesik, hogy nem lehet teljes mértékig megallapitani, hogy a beteg egészségi allapota,
illetve anamnézise alapjan felallitott diagn6zis mennyiben fogadhato el hitelesnek és az esetleg
erre épitd orvos 6nhibajan kiviil felallitott kezelési terve nem valtja be a hozza flizott reményeket.
Tovabba azt sem felejthetjiik el, hogy a paciens testi és lelki allapota mellett egyéb tényezok is
szOba johetnek a gydgyulas soran. Ebben a kérdésben nagy szerepe van a birdsdgoknak, ugyanis
az okozati 6sszefiiggéssel kapcsolatban a bird jogkére a tények mérlegre allitasa. Altalaban véve
a birdi gyakorlatrol elmondhat6, hogy az alperesi oldal felé billen a mérleg nyelve, vagyis a

bizonyitas terhei az 6 oldalara esik.

A sajat tapasztalataim, valamint a mar praktizalo, diplomas orvosok beszdmoloi alapjan azt latom,
hogy a képzésiik sordn nem kaptak olyan mélységli és vilagos felvildgositast a feleldsségi
rendszerr6l, ami szilard alapul szolgalhatna az érdekeik és jogaik védelméhez a munkajuk sorén.
Vegylk példaként a tajékoztatassal kapcsolatos kérdéskdrt. Hogyan varhatd el egy orvostol a
tajékoztatasi kotelezettségnek valdé maradéktalan megfelelés, amikor a szabalyozasban is ellentét
figyelhet6 meg? Ugy gondolom, hogy a korabban kifejtett etikai kddex és a jogszabaly altal
deklaralt meghatarozasok kozott az arany kdzéput megtalaldsa a fontos és igaz ez az orvosi
felelosséggel Osszefiiggésbe hozhatd szabdlyok nagy részére is. Ha az orvosi munkahoz
kapcsolodo felelésség rendszert tilsagosan beszabalyozzak, félo, hogy egyre csokkenni fog az
orvosi palyat valasztok szdma, ugyanakkor nem engedhetd meg a betegek jogainak korlatozasa

sem.

Kozos feladatunk és felelsségiink, hogy az igazsdgossag, a méltdnyossag és a jogbiztonsag
harmas egységét szem el6tt tartva Kialakitsuk azokat a jogi €s nem jogi valaszokat, melyek
biztositjdk az orvosi hivatads nemes céljat — az emberi élet és egészség megdvasat. Reményeim
szerint disszertaciom hozzajarul annak a szakmai diskurzusnak a felvetéséhez, mely kijel6li az utat
egy olyan jogi kdrnyezet felé, melynek célja, hogy az orvosi hivatas nemes misszioja ne torzuljon
a jogi buktatok labirintusaban, mikdzben a betegjogok szentsége sértetlen marad. Csak rajtunk all
egy olyan jogi kézeg megteremtése, mely idealisan szolgalja mind az orvosok, mind a betegek
javat, a 21. szazad viharos kihivasai kdzepette.
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VIII. Summary

My dissertation explores this thorny concept of medical responsibility and how it transitioned
from its meaning in the oath of the Hippocratic ethic to the complicated issues off the ground
practice of health care today. While medical ethics remain unchanged in principle, the mechanisms
of health care delivery, patient access to technology, personal aims, and global health issues have
reshaped who is and isn’t looking out for another person’s bio-well-being. Patient focused care
has changed the dynamics between doctor and patient to now include joint decision making and
a focus on informed consent. Increasing interprofessional working requires healthprofessionals to
work in teams. There is now increased demand and expectation for quality and safety in healthcare
than ever before with greater risk and adherence to protocol. The global order of health care had
expanded the field of medical responsibility, and called for cultural understanding in dealing with
parts of various health care systems and cultural habits. Advances in technology have created a
host of new challenges and ethical quandaries. It forces the doctors to adapt to the digital era in a
manner that safeguards pateint privacy and data integrity. In view of the increasing chronicity and
aging of the population, the time has come for a pro-active and preventive approach to the process
of illness and health, with patient education and patient empowerment. Medical responsibility has
evolved significantly from the Hippocratic Oath. The guiding principles of medical ethics keep
on striking the right cords not only as the practitioners continue to grapple with plethora of ethical
challenges in the application and practice of health care but also because of the intricacies of health
care delivery. In this challenging world of medicine, it is important to be open to innovative
changes. Work in an ethical environment, and offer quality treatment to their patient’s. The
evolution of legal and ethical changes in the duty of care in medicine illustrates the intricate
relationship of legal norm, ethical belief, and changing clinical settings. To do so, we will have to
contextualize and acknowledge the shape-shifting dimensions of medical responsibility. In that
way we can mature as a profession —and work towards a healthcare system that cares about our

wellness too.
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