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A BETEG ONRENDELKEZESHEZ VALO JOGANAK TORVENYI TARTALMA
ES MEGJELENESE A BIROI GYAKORLATBAN
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Absztrakt: A tanulmany célja a beteg 6nrendelkezéshez vald joganak vizsgilata,
jogértelmezési kérdéseinek bemutatasa. Az 6nrendelkezési jog kiemelten fontos
betegjog, mivel a tajékoztatashoz valé jog mellett egylittesen biztositja, hogy a
paciens ne egy informacidhianyban szenvedd, kiszolgaltatott szereplje legyen az
egészségligyi ellatasnak, aki helyett mas hoz dontést, hanem egy tajékozott £él, aki
a kapott informaciok birtokaban képes sajat érdekének és értékrendjének
megfelel6en donteni a kezelésével kapcsolatban.

A vizsgalat kézéppontjaban az 6nrendelkezési jog legsziikebb értelmezése, azaz a
beavatkozasokba torténd beleegyezés, ennek korlatai, illetve a jog helyettes
doéntéshozok altali gyakorlasa all. A jog torvényi tartalman és értelmezésén tal
fontos, hogy az utébbi néhany év itélkezési gyakorlatabdl is emlitsiink példakat,
és az ezekben szerepls jelentésebb megallapitisokat megjelenitsik. Az
onrendelkezési jog vizsgalata aktualis és indokolt, tekintve, hogy az ezzel
kapcsolatos jogvitak, karigények napjainkban is folyamatosan jelen vannak, {gy a
joggyakorlat is fejl6dést mutat ezen a tertileten.

Kulcsszavak: betegjogok, énrendelkezéshez valé jog, tijékoztatashoz vald jog,

tajékozott beleegyezés, egészségligyi szolgaltatok felelGssége
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Patient’s right to self-determination and its interpretation in case law

Abstract: The aim of the study is to examine the patent's right to self-
determination and the present issues of legal interpretation. The right to self-
determination — along with the right to information — is one of the most
important patient’s right. It ensures that the patient can be a well-informed
person, who is not just a vulnerable subject suffering from lack of information.
If this right prevails properly, the patient is able to make decisions based on his
own interests and values during his medical treatment.

The focus is on the narrower interpretation of the right to self-determination,
namely the consent to interventions, as well as its limits and the exercise of the
right by deputy decision-makers. In addition to the legal content and
interpretation of the right, we consider it important to cite examples of recent
case law from the last few years and to present the most significant findings. The
examination of the right of self-determination is current and necessary, since the
legal disputes related to this are still present nowadays, and the case law is
constantly evolving in this area.

Keywords: rights of patients, patient’s right to self determination, patient’s right
to information, informed consent, liability of healthcare services providers

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten und seine Auslegung in der
Rechtsprechung

Abstrakt: Das Ziel der Studie ist, das Selbstbestimmungsrecht des Patienten und
die aktuellen Fragen der Rechtsauslegung zu untersuchen. Das Recht auf
Selbstbestimmung ist - neben dem Recht auf Information - eines der wichtigsten
Patientenrechte. Es sorgt dafiir, dass der Patient eine gut informierte Person sein
kann, die nicht nur ein verletzliches Subjekt ist, das unter Informationsmangel
leidet. Wenn sich dieses Recht durchsetzt, kann der Patient wihrend seiner
medizinischen Behandlung Entscheidungen auf der Grundlage seiner eigenen
Interessen und Werte treffen.

Im Mittelpunkt steht die engere Auslegung des Selbstbestimmungsrechts,
nimlich die Zustimmung zu Eingriffen sowie deren Grenzen und die Ausiibung
des Rechts durch stellvertretende Entscheidungstriger Neben dem rechtlichen
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Inhalt und der Rechtsauslegung ist es uns wichtig, Beispiele der aktuellen
Rechtsprechung der letzten Jahre anzufiihren und die wichtigsten Erkenntnisse
darzustellen. Die Untersuchung des Selbstbestimmungsrechts ist aktuell und
notwendig, da es auch heute noch Rechtsstreitigkeiten und
Schadensersatzanspriiche in diesem Bereich gibt und sich somit auch die
Rechtsprechung in diesem Bereich weiterentwickelt.

Schlagworte:  Patientenrechte,  Selbstbestimmungsrecht des  Patienten,
Informationsrecht des Patienten, Einwilligung nach Aufklirung, Haftung von
Gesundheitsdienstleistern

Bevezet6 gondolatok

A betegjogok kérdése az 1970-es évek polgdri jogi mozgalmai nyoman kertlt
vilagviszonylatban az érdekl6dés kozéppontjaba, Magyarorszdagon pedig az 1990-es
évektd] valt mind hangsulyosabba szabalyozasuk sziikségessége (Feith — Gradvohl
— Balazs, 2014, p. 1361.). Az ezt megel6z6 id6szakban az orvos-beteg kapcsolatot
a klasszikus, paternalista szem/lélet uralta, amely teljes mértékben eltér a napjainkban
kialakult gyakorlattél. Akkoriban a felek ala-félérendeltségén nyugvo
allamigazgatasi jellegi kapcsolat volt jellemz3, és ebbdl kifolydlag az, hogy a beteg
sokkal inkabb a jogviszony targyaként, semmint alanyaként jelent meg (Jobbagyi,
2007, p. 32.). E a felfogas azon alapult, hogy a gyogyit6 specialis szakismeretekkel
rendelkezik, mint egy ,,jé atya”, mindig tudja, hogy mi a j6 a betegnek, mi
szitkséges a gyogyulasahoz, az 6 érdekében cselekszik, aminek kévetkeztében
nincsen szikség a beteg jogainak szabalyozasara, védelmére (Jobbagyi, 2007, p.
52)). gy az orvos dltal javasolt kezelést, beavatkozast gyakorlatilag kérdés,
tajékoztatas nélkil elfogadtak a paciensek (Hidvéginé Adorjan — Sariné Simko,
2012, p. 10.). Ez a helyzet azonban sok szempontbdl tarthatatlannd valt,
gondoljunk az  omostudomdny nagyfokii  fejlidésére, masrészt a nagyvarosok
megjelenésére, és ezaltal az egészséglgyi ellatas ,,magyiizemivé” vildsira, amely
szemben a korabbi kevésbé urbanizalt tirsadalommal, mar nélkilézte azt a fajta
személyességet, bizalmat és egyittmkédést, ami korabban jelen volt
(Készegfalvi, 2001, p. 15.). Erdemes megemliteni a niirnbergi orvospert is,
amelynek kapcsan nyilvanval6va valt, hogy az etikai szabalyokon tdl fontos lenne,
hogy a jog is szabdlyozza az orvosi tevékenységet, a betegek jogait (Jobbagyi,
2007, p. 23.).
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A betegjogok szabalyozasaban nemzetkézi szinten mérfoldkének tekintheté az
Orvosi Vilagszovetség 1981-ben kibocsatott Lisszaboni Deklardcidia a betegek
jogairol, (https:/ /www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-
Lisbon-2005.pdf, 2005) mely szimos alapvets betegjogot megtogalmazott, illetve
az  Bgészséglgyi  Vilagszervezet  1994-es  Amsgterdami  Deklardcidja,
(http:/ /www.nurs.uoa.gr/ fileadmin/nurs.uoa.gt /uploads/Nomothesia_Nosileft
on/Evropaika_keimena/eu_declaration1994_1_.pdf, 1994) amelyben olyan
iranyelveket fektettek le, melyek el6készitették, keretet biztositottak a nemzeti
betegjogi szabalyozasoknak (Készegfalvi, 2001, p. 16.).

Magyarorszagon a hatalyos egészségiigyi torvényunk el6dje, az 1972. évi 1L
torvény atfogd betegjogi katalogust még nem tartalmazott. Az igény a betegjogok
szabalyozasara az 1990-es években valt meghatirozéva. A napi orvosi
gyakorlatban igen sok bizonytalansig jelentkezett példaul éppen az
onrendelkezési jog gyakorlasaval kapcsolatban, melynek tompitisa érdekében
adta ki a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma a IV. szamu allasfoglaldsat a
betegek tajékoztatasardl, 1991-ben (Pogany, 2010, p. 24.). A hazai betegjogi
szabalyozas el6zményei kozt fontos szerephez jutott az 1992. évi LXIII. térvény
az adatvédelemrdl, mely az egészségligyi adatokat kiilonleges adatnak mindsitette,
ezaltal fokozott védelemben részesitette (K&szegfalvi, 2001, p. 16.). Jelenleg a
betegjogokrdl az 71997. évi CLIV. tirwény (a tovibbiakban: Eiitv.) rendelkezik,
elézményét a 1093/1996. (VIIL. 30.) Korm. hatirozat az egészségugyi torvény
tébb elveirdl és az el6készitéssel kapcsolatos feladatokrdl jelentette, amelyben
ramutatott a betegjogok kodifikaciojanak szitkségességére is.

Az Eiitv. 1998. jalius 1-jén 1épett hatalyba, és szakitva el6djének szemléletével, a
jogviszony mellérendelt alanydvd emelte a beteget szEleskorl betegjogi katalogusaval,i
ezzel alapjaiban megvaltoztatva az orvos-beteg jogviszony jellegét.ii A térvény
kilenc betegjogot hataroz meg, tobbségében, az egészségiigyi ellatishoz vald jogot
leszamitva olyan jogosultsagokat, amelyek az allamtél nem varnak aktiv
beavatkozast (Gervai, 2017, p. 110.). Meglatasom szerint az orvos-beteg kapcsolat
atalakulasa szempontjabOl két betegjog tekinthetd a ulesnak  egymdssal kardltve,
meghozzd a tdjéRoztatashog vald jog és az dnrendelfezési jog. B két jog segit ugyanis abban
leginkabb, hogy a beteg ne egy informacidhianyban szenvedd, kiszolgaltatott
szerepld legyen az ellatasaban, aki helyett mas hoz dontést, hanem ,,az tigy ura”,
egy tajékozott fél, aki a kapott informaciok birtokaban képes sajat érdekének és
értékrendjének megfelel6en donteni az ellatasaval kapcsolatban (Zsonda — Fézer,
2016, p. 77.). Ezen okbdl gondolom ugy, hogy indokolt az 6nrendelkezési jog
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mint kulcsfontossagu betegjog részletesebb vizsgalata. Az 6nrendelkezési jog az
egyik legterjedelmesebben szabalyozott betegjog, mellyel kapcsolatban célom,
hogy megvizsgaljam a torvényi szabalyozas részletei mellett annak bizonyos
gyakorlati, aktualis vonatkozasait is, tekintve, hogy folyamatosan jelen vannak a
birésagokon azok az igények, melyeknek alapja a beteg 6nrendelkezési joganak
megsértése, valamint az évtizedek alatt az Alkotmanybirésagnak is rendszeresen
adott jogértelmezési feladatokat ez a kérdéskor.

1. A beteg 6nrendelkezéshez vald joga tagabb és sztikebb értelmezésben
Alaptérvényink II. cikke deklardlja az emberi méltésaghoz valdé jog
sérthetetlenségét, amely azért lényeges témank szempontjabdl, mert az
Alkotmanybirdsag az emberi méltdsag részének tekinti az 6nrendelkezési jogot.v
Az lényegében ag emberi méltdsaghoz vald jog egy vetiilete, igy elmondhato, hogy a beteg
onrendelkezési joganak alkotmanyos alapjai vannak (Kovacs, 2018, p. 15.).
Emellett az 6nrendelkezési jog kézponti jelentéségét az is alatimasztja, hogy
nemcsak egy az Eiitv.-ben megjeldlt kilenc betegjog egyikeként, hanem az mar a
torvény céljaiv és alapelveiv k6zott is megjelenik.

A beteg onrendelkezési joganak definialasa kapcsan szikséges leszogezntink,
hogy annak tébbféle dimenzidja létezik. Ha legtdgablb értelemben vizsgaljuk,
meglatasom szerint tulajdonképpen mind a kilenc, jogszabalyban nevesitett
betegjog tartalmaban talilunk a szlk értelemben vett onrendelkezési joghoz
szorosan kapcsolodd elemeket.

Ehhez képest e jognak 1étezhet egy sziikebb értelmezése, ha ugyanis csoportositjuk a
betegjogokat, egyértelmiien killén csoportot képezhetiink az énrendelkezéshez
szorosan ko6t6dé  jogositvanyokbol, amely csoportba beletartozik a  szik
értelemben vett Onrendelkezési jog mellett az ahhoz kapcsolodd, annak
elofeltételét jelentd tdjékoztatashoz vald jog, illetve a gyodgyintézet elhagydsanak
joga is.

Mg sziikebb  értelemben véve az Onrendelkezéshez valé jog egyrészrél az
egészségligyi ellatisba, beavatkozasokba t6rténé beleegyezést jelenti, amely a
jogosultsag porzitiv oldalaként értelmezhets, masrészrél pedig az ellatas
visszautasitasat is, amely a jog negativ tartalmat fejezi ki.
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Legsziikebb értelemben véve az onrendelkezéshez val6 jog alatt az el6bb emlitett
pozitiv oldalat értjuk, mely az Ettv. 15-19. §-ai alapjan, t6bbféle jogosultsagot
jelent a beteg szamara. MindenekelStt azt, hogy eldontheti, szeretne-e igénybe
venni egészségiigyi ellatast, és ha igen, akkor wely beavatkozdsok elvégzésébe egyezik
bele. Lényeges, hogy a jog magaban foglalja a beleegyezés visszavonasat is, amire
barmikor, alaki kotottség nélkil sor kertilhet. A vizsgalattal és az alkalmazando
terapiaval kapcsolatos dontéseket a jogszabaly megosztja a kezelGorvos és a beteg
kozott. Az orvos alapvetSen valaszthat a tudomanyosan elfogadott vizsgalati és
terapias médszerek kozil, ugyanakkor természetesen az arra vonatkozo lehetéség
is adott a betegnek az 6nrendelkezési joga keretében, hogy a kivizsgilisit és a
kezelését érintd dontésekben részt vegyen. Tehat az adott vizsgalati és terapids modszer,
amit az orvos javasol, csak abban az esetben alkalmazhaté, ha ahhoz a beteg
érvényesen beleegyezését adta.vii Végiil az onrendelkezési jog aktiv oldalahoz
hozzatartozik az is, hogy a beteg megnevezhet olyan sgemélyt, aki jogosult helyette a
beleegyezés jogat gyakorolnz, illetve bizonyos személyeket ki is zarhat ebbdl a kérbél.

Tanulmdnyomban ez utobbi, legsziikebb értelmezésre fokuszilok alapvefden, annak is az
altalanos vonatkozasaira, az Onrendelkezési jog specialis aspektusaival (pl.
reprodukciés eljarasok) nem foglalkozom. Bar szorosan Osszefiiggnek, a
tajékoztatashoz valé jog bemutatidsira nem térekszem, mert meghaladna a
tanulmany kereteit, csak olyan szinten jelenitem meg, amennyiben
elvalaszthatatlan a szoros értelemben vett 6nrendelkezéshez vald jogtdl. A jog
negativ oldalat képez6 ellatas visszautasitasara vonatkoz6 szabalyanyag
részleteibe szintén nem bocsatkozom, mivel olyan kérdéseket is felvetne, melyek
érdemi boncolgatasa szétfeszitené az iras kereteit.

2. Az onrendelkezéshez valo jog tartalma, az egészséguigyi
beavatkozashoz valé hozzajarulas kérdései

Kiindulépontunk, hogy bizonyos kivételektél eltekintve, melyekrél a jog
korlatainal szélunk, minden egészségligyi beavatkozas elvégzésének feltétele,
hogy ahhoz a beteg beleegyezését adja, ez a jog {6 tartalmanak tekinthet6. Nem
mindegy azonban, hogy milyen moédon, tartalommal, formaban torténik a
hozzajarulas.

Az érvényes Dbeleegyezéshez mindenckel6tt nélkilozhetetlen, hogy azt
megtévesLtéstol, kényszertol, fenyegetéstd] mentesen tegye meg az erre jogosult.
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A beleegyezés érvényességének tovabbi fontos feltétele, hogy az megfelelé
tajékoztatason alapuljon. A nagyfoku informdicidés aszimmetria ugyanis
természetesen most is fenndll a két £él kozott, hiaba alakult at a felek viszonya
mellérendeltté. Az orvos az, aki szakismeretekkel és gyakorlati tapasztalattal
rendelkezik egy specidlis teriileten, melyek megszerzéséhez évek, évtizedek
sziikségesek, a beteg pedig tobbségében teljes mértékben laikus. Eppen ezért
kiemelten fontos a tdjékoztatds, amely képes olyan szinten ellensilyozni ag informdcids
kiilinbségeket, és partnerré emelni a beteget a teljesen kiszolgaltatott helyzetébdl,
hogy valés dontési helyzetbe keriiljon vizsgalataival, kezelésével kapcsolatban. A
tajékoztatashoz vald jog is részletesen szabalyozott betegjog, és a normativ
szabalyozas igen széles kort informalast ir elG, a beteg egyéniesitett formaban
torténd, teljeskord tdjékoztatasat (Eitv. 13. § (1) bekezdés).

A gyakorlatban a tajékoztatashoz és az 6nrendelkezéshez vald jog kéz a kézben
jarnak, megsértésiik szamos jogvitat sziil, ujabb és Gjabb kérdésekkel, igy az ezzel
kapcsolatos joggyakorlat is folyamatosan fejlédik. Altalinossagban azt kell a
birésagnak megvizsgalnia ezekben az esetekben, hogy a beteg megkapta-e azt a
tdjékogtatdst, amely egyrésgrdl megfelelt a jogszabalyi kritérinmoknatk, mdsrésgt amely dltal
abba a helyzetbe keriilt, hogy érdemi dontésre valt képessé, és tudta gyakorolni ag onrendelfezési
Jogdt (Fézer, 2019). A tovabbiakban néhany példan keresztil tekintjiik at a
joggyakorlat aktudlis allaspontjat az Onrendelkezési jog {6 tartalmaval
kapcsolatban.

Egy jogvitat képez6 esetben a beteg kontrasztanyag adasaval jard szivkatéteres
vizsgalat soran lett rosszul allergids reakcié kovetkeztében, és az intenziv
osztalyon nyujtott kezelés ellenére elhalalozott. Hozzatartozéi a perben azt
allitottak, hogy sériilt a beteg 6nrendelkezéshez valé joga, mert a néhai nem kapta
meg a megfelel$ tajékoztatast a beavatkozas el6tt, tovabba halala miatt sérelmet
szenvedett a teljes csalddban éléshez vald joguk is. A Kuaria allaspontja szerint a
beteg alairta a ,,Beleegyezs nyilatkozat" elnevezési dokumentumot, amely szerint
hozzajarult a , Betegtijékoztaté  szivkatéteres vizsgalat el6tt"  cimd
betegtajékoztatoban részletesen ismertetett beavatkozas elvégzéséhez. Az irdsbeli
tdjékogtatds  egyértelmilen tartalmagta a baldlos s3ovddmény és ag allergids  reakcio
bekivetkezésének lebetdségét, és utalast tartalmazott arra nézve is, hogy a beteg széban
is kapott tajékoztatast, amelynek soran lehetésége volt a részletes irasbeli
betegtajékoztaté nyomtatvany mellett szoban is kérdezni annak érdekében, hogy
megalapozott dontést hozhasson a beavatkozas elvégeztetése kérdésében.
Nincsen sem torvényi, sem szakmai alapja annak, hogy amennyiben az adott
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beavatkozas szovédményei, kovetkezményei és altalaban a  tdjékoztatds
megkivant elemei altalanosithatok, és sablonok formajaban megfogalmazhatdk, a
nyomtatvanyban leirt részletes, az adott beavatkozasra specifikus tajékoztatas ne
lenne elfogadhaté. Az egészségiigy miikodését akadalyozna és lehetetlenitené el,
ha minden betegnek ugyanazt a tajékoztatist kilon le kellene {rni, ez nem
elvarhaté, és ilyen kovetelményt az Eitv. sem fogalmaz meg. A perbeli esethen ag,
irdsbeli tajékoztatd megfelelt az Eiity. szerinti Rovetelményeknek, ezért a szoébeli
tajékoztatas kérdésének mar nem kellett 6nall6 jelentéséget tulajdonitani (IKuria
P£v.20.835/2019/7.).

A kovetkez6 eset is a fentebbi példajat erdsiti, csak éppen a masik oldalrél,
amelyben a Kuaria dgy foglalt allast, hogy megallapithaté az egészségligyi
szolgaltaté kartéritési felel6ssége, ha a paciens nem kerilt minden lényeges
informacié  birtokdba, amely alapjan megalapozottan  donthetett a
beavatkozasokhoz val6 hozzajarulas megadasarol vagy megtagadasarol. Ez pedig
bekovetkezett a vitds esetben, hiszen a beteg dltal aldirt irdsbeli beleegyezés csak
dltaldnossagban emiitette a plasztikai sebészeti beavatkozdsok kockdzatait, szovddményeit, de
azg adott miitéti tipusra vonatkoz0, s3emélyre szabott irdsbeli tajékoztatast nem tartalmazott,
és a megfelel6 szobeli tajékoztatast sem tudta bizonyitani a szolgaltaté. Emiatt a
beteg nem volt tisztaban az endoszképos mutét elényeivel, hatranyaival, és azzal
sem, hogy ez a mutéti beavatkozas mennyiben kilénbozik a hagyomanyos

mutéttél, nem tudta megfeleléen gyakorolni 6nrendelkezési jogat (Kuria
P£v.21.053/2016/10.).

Példaként emlitendS egy olyan eset is, amelyben a beteg ugyanazon
intézményben, ugyanolyan tipusd, jobb oldali nyaki borda mdtéten esett at
nagyjabdl 9 év kilonbséggel, a probléma pedig abbdl adédott, hogy a mdsodik
miitét alkalmaval nem kapott résgletes tajékoztatdst, banem csak visszantaltak az elsd
beavatkozdsra, hogy ugyanaz irdnyadd, mint abban ag esetben wolt. Sajnélatos médon
azonban a masodik mutét sz6védményeként vallidegfonat-karosodas alakult ki,
melynek tlinetei tartésan jelentkeztek. A Kuria megallapitotta, hogy a felperes
nem kapott az Eitv.-nek megfeleld, egyéniesitett, részletes tajékoztatast, enélkil
pedig nem rendelkezett kell6 informaciéval ahhoz, hogy hozzajiruljon a
beavatkozashoz, vagy visszautasitsa azt, ezaltal nem gyakorolhatta 6nrendelkezési
jogat. Tajékozott beleegyezés hianyaban az egészségiigyl intézmény felel a miitét
kovetkeztében kialakuld sz6védményért is, amely a mutét elvégzése nélkil nem
kovetkezett volna be (Kuaria Pfv.22.569/2017/7.).
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Egy masik vitds esetben az okozott problémat, hogy a beteg egy adott
sz6védmény kapcsan, mely nala sajnalatosan bekdvetkezett, azt a tijékoztatast
kapta a beavatkozas el6tt, hogy tartds lehet ez az allapot, nala azonban maradandé
egészségkarosodas alakult ki, amit nem emlitettek. A Kuria ugy foglalt allast, hogy
az orvosnak a beteg aktualis allapotabdl kiindulva, a mutéti kockazatokrdl és
varhaté  sz6védményekrél olyan tajékoztatast kell nyujtania, amelynek
eredményeként a beteg olyan helyzetbe keriil, amelyben 6nrendelkezési jogat
gyakorolhatja. Ezt a kbvetelményt kielégiti, ha a mutét lehetséges sz6védményei
kozott altalanossaghan a bénulds lehet&ségét is megemliti, Zdjékoztatdsi kotelezettsége
agonban nem terjedbet addig, hogy eldzetesen ,prognozist” adjon arrdl, hogy e bizonyosan
bekivetkezik-¢ és ha igen, az milyen sulyossagu vagy idStartamu lesz (BH2013.
219.).viii

Sajatos csoportot képezhetnek azok az esetek is, amelyekben azért sériil az
onrendelkezéshez vald jog, mert az egészségiigyi szolgdltatd felrohatian nem ismeri fel
a magzat fogyatékossagdt, és/vagy a terbes ndt nem tajékoztatia megfelelden, emiatt pedig 6
nem donthet a terhessége megszakitasarol. Régota jelen vannak az ilyen tipusu
esetek az Onrendelkezési jog megsértése kapcsan (Példaul: BH1998.380.,
Legfelsébb Birdsag Pfv.111.20315/2009/5.), és a kozelmultban is elvi jelentSségti
dontésekkel fejlédott a joggyakorlat e téren. A jogszabalyi alapot a magzati élet
védelmérdl sz616 1992. évi LXXIX. térvény (tovabbiakban: Mvtv.) képezi, mely
arrél rendelkezik, hogy a terhesség a 12. hetéig szakithaté meg, ha a magzat
orvosilag valoszinGsithetSen silyos fogyatékossdagban vagy egyéh kdrosoddsban sgenved, a
20. hetéig — a diagnosztikus eljaras elhizddasa esetén 24. hetéig — szakithaté meg,
ha a magzat genetikai, teratoldgiai drtalmanak valoszindsége ag 50%-ot eléri. Azt, hogy a
magzatnal fennall olyan egészségligyi ok, mely a terhesség megszakitasara alapot
adhat, a genetikai tanacsadd, a prenatilis diagnosztikai kozpont, illetve a
szakmailag illetékes orszagos intézet altal kijel6lt korhaz sziilészeti-négydgyaszati
osztalyai kézul barmelyik kettének egy-egy szakorvosa egybehangzé véleménnyel
allapitja meg, véleményeltérés, illetve terhességmegszakitist nem javaslé orvosi
dontés esetén pedig szakmai feliilvizsgalatra van lehetéség (Mvtv. 12. § (2)-(3)
bekezdés).

Nagyon jol szemlélteti ezeknek az eseteknek a 1ényegét az Gjabb joggyakotlatbél
szarmazé példa, amelyben Down-szindromas, sulyosan karosodott gyermek
szilletett. A Kuria ugy foglalt allast, hogy az egészséglgyi szolgaltato felel a
sziil6knek azokért a karaiért, amelyek azért kovetkeztek be, mert a magzat
genetikai  rendellenességét nem ismerték fel. E felrohaté magatartas
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kovetkeztében ag anya nem gyakorolbatta onrendelezési jogdt, és emiatt silyosan
karosodott gyermeke sziletett. Az Onrendelkezési jog megsértésének
kovetkezménye, hogy felmeriilnek a gyermek felnevelési koltségei, amelyek az
orvosi hiba hianyaban nem meriltek volna fel, mert megfelel6 tdjékoztatds esetén
az anya a tOrvényben biztositott jogaval élve donthetett volna a terhesség-
megszakitasrél (EBH2015. P.11.). Nagyon fontos, hogy a terbesséomegszakitds elvi
lehetdségérdl vald tajékogtatisi kotelegettség azokban az esetekben is kitelezd, amikor ag orvos
dllaspontia szerint nem dllnak fenn a beavatkozds jogszabalyban meghatdrozott feltételei
(Lasd: EBH2002. 747. és Kuria Pfv.21.981/2018/10.). Az orvos tajékoztatasi
kotelezettsége szélesebb kord, mint a magzati artalom valdszinGségének
megitélése, tekintve, hogy a betegnek a terhességmegszakitast nem javaslé orvosi
vélemény esetén is lebetdsége van feliilvizsgdlator kérmi (32/1992. (XII. 23.) NM
rendelet a magzati élet védelmérdl szolo 1992, évi LXXIX. torvény
végrehajtasarol 1. §).

Egy fontos példaként emlithets eset, melyben a magzatnal a terhesség 20. hetében
végzett genetikai tanacsadason dongaldbat diagnosztizaltak, az anyat pedig arrdl
tajékoztattak, hogy a rendellenesség sziilés utan korrigalhatd, igy Gnmagaban nem
képezi terhességmegszakitis javallatat. A megsziletett gyermeknél multiplex
arthrogryposis betegséget diagnosztizaltak, t6bbszor végeztek rajta korrekcids
mutétet a dongalab miatt, a fejleszté foglalkozasok ellenére mozgaskotrlatozott,
mind az als6, mind a felsé végtagjainak mozgasterjedelme, funkcidja csékkent,
kerekesszékkel mobilizalhaté. A Kuria allaspontja alapjan, ha az adott fejlédési
rendellenesség genetikai vagy teratolégiai artalomnak mindsil, és fennallasanak
valoszinlisége az elvégzett vizsgalatok alapjan eléri az 50%-ot, akkor nem
vizsgalhato, hogy az adott rendellenesség az élettel Osszeegyeztethetetlen-e, vagy
hogy mekkora eséllyel korrigalhat6 a sziilést kbvetéen. Ebben az esetben az Mvtv.
6. § (3) bekezdése alapjan a rendellenesség tényérdl, annak mibenlétérél, a
terhességmegszakitas jogszabéalyban biztositott lehet6ségérdl, és a szakmai
feltulvizsgalat igénybevételének a lehetGségérdl a sziildket tajékoztatni kell, hogy
az anya Onrendelkezési jogaval élve  donthessen az  esetleges
terhességmegszakitasrél (Kuria P£v.21.981/2018/10.). Az Mvtw. 6. § (3) nem ag
drtalom mértékét hatarozgza meg 50%-ban, hanem 1igy rendelkezik, hogy a terhesség— az adott
iddszakban — akkor szakithatd meg, ha az drtalom valosziniisége éri el ag 50%-ot (Kuria
P£v.20.140/2022/6.). A jogszabalyban megjelend sulyos fogyatékossignak, egyéb
karosodasnak, genetikai, teratoldgiai artalomnak nincsen egyértelmi definicidja,
taxativ felsorolasa, az alapjaul szolgalé egészségi okokat az orszagos szakintézet
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vagy kollégium moédszertani utmutatdi alapjan kell megallapitani, ezért fontos a
beteg tajékoztatasa a terhességmegszakitas elvi lehetGségérdl, és a feltlvizsgalat
lehet6ségérdl, a jogalkalmazas pedig a szabalyozas sziikségszerd hianyossagai
miatt ingovanyos talajon jar (Pribula, 2023, p. 12.).

Mindenképpen  kiemelend6 az emlitett esetcsoport joggyakorlataval
kapcsolatban, hogy sokaig széttartd volt a birdi gyakorlat abban a tekintetben,
hogy a terhesség megszakitasahoz fiz6d6 Onrendelkezési jog sérelme altal a
fogyatékos gyermek sziiletésével elnehezedett élethelyzetben mire terjed ki az
egészségligyi szolgaltatd kartéritési felel6ssége. Az egyik alldspont szerint, amely
megjelent az itéletekben, a fogyatékos gyermek teljes felnevelési koltségére, mig a
masik nézGpont szerint csak az egészséges és a fogyatékos gyermek felnevelése
kozti kilonbozetre (Pribula, 2023, p. 12). A Kuria a 2/2022. jogegységi
hatirozataban pontot tett a kérdés végére azzal, hogy a sziil6k gyermek vallalasa
mellett dontSttek ezekben az esetekben is, szandékuk az egészséges gyermek
felnevelésére iranyult annak minden koltségével, igy a sziildk vagyoni kdrként ag
egésséges gyermek felnevelésébil eredd kiaddsokon feliil felmeriilt egészséakdrosoddsbil fakads
tobbletkiltségekre tarthatnak igényt.

Erdekes, hogy bar a torvény a beleegyezés érvényességi kellékévé teszi a
megfelel$ tajékoztatast, a birdi gyakorlat nem a jognyilatkozat semmissége fel6l
kozeliti meg a kérdést, hanem az egészségligyi szolgaltatd felrohatdsiga oldalardl,
azt vizsgalja alapvetSen, hogy az elvarhaté gondossagnak megfelelGen tortént-e a
tajékoztatas, igy a szolgaltaté kimentheti-e magat a felréhatdsagi vélelem aldl
(EBH 2000.200.).ix

A tartalmi kritériumok mellett adott esetben formai elfirdsokkal is szamolni kell az
érvényes beleegyezés korében. Ez nem tekinthetd {6 szabalynak, ugyanis
altalanossagban elmondhaté, hogy a beteg érvényes beleegyezéséhez elegendd, ha
szoban teszi meg, de akdr az is, ha rdutald magatartist tandisit, és felfekszik a
vizsgalbagyra, vagy éppen szabadda teszi a karjat a vérvételhez (Doésa, 2011, p.
574). Vannak viszont olyan egészségligyi beavatkozasok, amelyeknél a
hozzajarulas csak frdsos formdban lesz érvényes, a kévetkez6kben erre hozunk fel
néhany példat. llyen példaul az dmvagiv beavatkozishoz valé hozzajarulas. Az
egészségligyi torvény alapjan invaziv a beteg testébe béron, nyalkahartyan vagy
testnyfldson keresztil behatol6 fizikai beavatkozas, eltekintve azoktdl az
esetektbl, amelyek a beteg szempontjabdl elhanyagolhaté kockazatot jelentenek,
igy tehat egy vérvételnél példaul nem sziikséges irasbeli nyilatkozat (Ettv. 3. §{ m)
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bekezdés). A definici6 ellenére tobb esetben nem egyértelmd, igy a birésagnak
kell vizsgalnia, hogy az adott beavatkozds invazivnak tekinthet6-e, mig az
orrendoszkopiat példaul nem, addig a gastroscopiat, cystoscopiat, illetve a
foghuzast invaziv beavatkozasnak mindsitettex (Hidvéginé Adorjan — Sariné
Simké, 2012, p. 60.). Bizonytalan esetben célszert lehet irdsos nyilatkozatot kérni,
mert az nem probléma, ha olyan esetben torténik irasban a beleegyezés, amikor
ez nem volt nélkilézhetetlen, a forditottja viszont mar eredményezhet jogvitat,
ahogyan az a kovetkez6 példa alapjan is lathaté (Kovacsy, 2009, p. 428.). A
bir6sag megallapitotta, hogy 6nmagaban az az adminisztrativ mulasztas, hogy
nem tortént {rasos beleegyezés invaziv beavatkozasnal, nem alapozza meg az
egészségligyi szolgaltato felelGsségét. A hozzajarulas alakisagi szabalyainak célja
annak dokumentalasa, hogy a beteg a beavatkozashoz a beleegyezését megadta-e.
E szabalyok megsértésének, valamint a szakmai szabalyszegéseknek és
mulasztasoknak annyiban van jelentGsége, amennyiben a betegnél kialakult
egészségkarosodassal okozati Osszefliggésbe hozhatok és ezeket nem a
jogellenesség, hanem a felréhatosag aloli kimentés korében értékeli a birdsag
(Kuaria Pfv. 21.157/2015/3).

Irasbeli beleegyezést kivan meg a fentieken tl a torvény pszichidtriai betegek esetén
ag onkéntes gydgykezeléshez vald hogzdjarnlashog (Ettv. 15. § (5) és Eutv. 197. §.)
vagy éppen olyankor, amikor a betegbdl valamely beavatkozas soran életében
sejtet, sejtalkotorészt, sxovetet, s3ervet, testrés3t tavolitanak el, és et nem semmisitik meg a
sgokdsos modon, hanem felbasgndljak, példanl oktatisi célra (Eutv. 19. § (1) bekezdés).
Mig az életinkben eltavolitott sejtjeinket, szOveteinket, szerveinket az
el6bbieknek megfeleléen kifejezett irasbeli hozzajarulasunk nélkil nem
hasznalhatjak fel, csak megsemmisithetik, a szabalyozas éppen ellentétes a
holttest esetében. A halottbdl atiiltetés céljabol szervet és szévetet csak akkor
nem lehet eltivolitani, ha az ellen az elhunyt életében kifejezetten, irasbeli
nyilatkozat formajaban tiltakozott (Eitv. 211. §). Tekintve, hogy sokan nem
ismerik az ezzel kapcsolatos jogi szabalyozast és nem tesznek ilyen irdsos
nyilatkozatot, a gyakorlat — mondhatni contra legem — az, hogy a hozzatartozokat
kérdezik meg, 6k hoznak doéntést ezzel kapcsolatbanxi (Hidvéginé Adorjan —
Sariné Simké, 2012, p. 60.). Ugyancsak irasbeli beleegyezé nyilatkozatot kivan
meg az Bitv. példaul ag emberi reprodukcidra irinyuld eljdrdsban, a mivi meddové tételhez,
vagy akdr ag, embrid adomdnyozdsaboz is (Bitv. 168. § (4), 184. § és 176. §).
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Az okiratoknak tébbféle tipusat kiilonboztetjitk meg, igy beszélhetiink egyszerd
maganokiratrél, teljes bizonyité ereji maganokiratrél (Pp. 325. §), valamint
kozokiratrol (Pp. 323. §), mely utdbbi kett6t mindsitett okiratnak is nevezhetjiik.
Ezeket a fogalmakat az Etitv. hasznalja, de nem definidlja, gy a 2016. évi CXXX.
torvény a polgari perrendtartasrél (tovabbiakban: Pp.) rendelkezéseit tekintjiik
iranyadonak. A felsorolt okirat tipusok kozil a beavatkozasokhoz térténd
beleegyezéshez legtobb esetben elegend6 az egyszerd maganokirat i amely olyan
maganokirat, ami nem felel meg a teljes bizonyité erejii maganokirat formai
kovetelményeinek (Pp. 326. §). Tipikusan ilyen példaul egy nyomtatott okirat,
amelyet a beleegyezésre jogosult alair. Abban az esetben, ha a beteg olyan
allapotban van, hogy nem tud irni, de a megfelels belatasi képességgel
rendelkezik, igy gyakorolhatja 6nrendelkezési jogat, invaziv beavatkozashoz, vagy
az Onkéntes gyogykezelésbe vételhez az irasbeli nyilatkozat helyett megfelel a
szOban vagy rautalé magatartassal két tanud jelenlétében megtett nyilatkozata is
(Eitv. 15. § (5) bekezdés).

3. Az onrendelkezési jog korlatai

Ahogyan mas betegjog, ugy az 6nrendelkezési jog sem korlatlan. Viszont fontos,
hogy mivel alkotmanyos alapokon nyugszik, lényeges tartalma nem, egyébként
pedig csak térvényi szinten meghatarozott esetekben és médon korlatozhato.
(Eatv. 15. § (1) és Hidvéginé Adorjan — Sariné Simké — Ohar, 2020, p. 170.). E
betegjog  altalanos  korlaaként is a paciens kotelezettségei kozott
szabalyozottakat hozhatjuk fel, azaz a jog gyakorldsa sorin tisgteletben kell tartani
egyrészrdl a vonatkoz jogszabalyokat és azg egészségiigyi szolgdltatd miikidési rendjér (Eitv.
26. § (1) bekezdés), mdsrészt az egészségiigyi dolgozok torvényben foglalt jogait, illetve mds
betegek jogait is (Eutv. 27. § (1)-(2) bekezdés).

Fentebb emlitettiik, hogy a beteg a beleegyezését barmikor, alaki kétottség nélkil
visszavonhatja. Meglatisom szerint az is a jog korlatjaként értelmezhetd, hogy
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén kotelezbetd az ennek kivetkeztében felmeriilt
és indokolt kiltségek megtéritésére. Ennek alkalmazdsa johet széba példaul olyan
esetben, amikor egyedileg, kifejezetten az adott személynek gyartott implantatum
betiltetése a mtét targya (Pogany, 2007, p. 62.). Megteheti ilyen esetben is, hogy
utobb mashogy dont, mégsem vallalja a beavatkozast, de a koltségek
megtéritésének a kotelezettségével szamolnia kell, amennyiben alapos ok nélkil
torténik a beleegyezés visszavonasa. Ugyanakkor az alapos ok meghatarozasat a
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jogszabaly nem részletezi, de arra tekintettel, hogy az orvosi beavatkozis az
élethez, testi épséghez, egészséghez valé jogot érinti, mindenképp tdgan
értelmezend6 az alapos ok fogalma (Désa — Hanti — Kovacsy, 2016, p. 51.).

Az dnrendelkezéshez val6 jog tartalmanak meghatarozasakor a kiindulépontunk
az volt, hogy barmely egészségligyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy
ahhoz a beteg érvényes formaban és tartalommal beleegyezését adja. Lényeges,
hogy ez csak a {6 szabdly, ami aldl az egészségligyl torvény megjelenithet
kivételeket 1is. A tovabbiakban ezekkel az Onrendelkezési jogot érintd
korlatozasokkal foglalkozunk, igy a vélelmezett beleegyezéssel, a beleegyezés
nélkil elvégezhet6 beavatkozasokkal, illetve az invaziv beavatkozasok
kiterjesztésének kérdéseivel.

Az 6nrendelkezési jog egyik nevesitett korlatjat jelentik azok a helyzetek, amikor
a torvény vélelmezi a beleegyezés megaddsat, azaz ilyenkor annak ellenére is jogszerten
végezhet6 el a beavatkozas, ha sem a beteg, sem mas nem adta ahhoz
hozzajarulasat. A beleegyezési vélelem tObb feltétel egyiittallisa esetén
alkalmazhat6 (Lomnici, 2007, p. 183.). Az egyik feltétel, hogy a beteg maga nincsen
olyan dllapotban, hogy beleegyezését tudja adni a beavatkozashoz. Ilyenkor, ahogy
latni fogjuk a kévetkez6 fejezetben, £f6 szabalyként értesiteni kell a beteg altal
meghatalmazott helyettes dontéshozot, amennyiben ilyen személy nincsen, akkor
invazfv beavatkozas esetére a térvény jeloli meg a helyettes dontéshozok korét,
akik kozil valakinek beleegyezést kell adnia. Lehet azonban olyan helyzet, és ez a
masodik konjunktiv feltétel, hogy a meghatalmazott vagy torvényes belyettes dontéshozik
nyilatkozatinak besgersése késedelemmel jarna. Ez nem azt jelenti, hogy ilyenkor meg
sem kell probalni beszerezni a hozzajarulast, meg kell kisérelni elérni a
nyilatkozattételre jogosult személyt, ha ez sikertelen, akkor lehet vélelmezni a
beleegyezést (K&szegfalvi, 2001, p. 58.). Amennyiben invaziv beavatkozasrél van
sz0, van egy harmadik feltétel is, ilyen tipusu beavatkozashoz ugyanis csak akkor
vélelmezhet6 a beleegyezés, ha a késedelem, amivel a helyettes dontéshozok
nyilatkozatanak beszerzése jarna, a beteg egészségi dllapotinak silyos, vagy maradandi
kdrosoddsdhoz, vezetne (Eutv. 17. § (1) b) pont).

Az onrendelkezési jog legerésebb, abszolut jogi korlatozasat jelentik azok a
helyzetek, amikor egydltalin nincsen sgiikség  beleegyezésre a  beavatkozds jogszerit
elvégzéséhez, sem a betegt6l, sem mastol, ugyanakkor a lehet6ségekhez képest a
beteget ilyenkor is megilleti a tajékoztatds joga. A torvény egyrészrdl ilyenként
jeloli meg azokat az eseteket, amikor a paciens koézvetlen életeszélyben van, és
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mindent megeléz az a szempont, hogy gyorsan segitséget kapjon. Megjegyezziik,
hogy specialis helyzetekben életmentd beavatkozast sem kell, illetve nem lehet
elvégezni, amennyiben a jogszabalyi feltételeknek megtelel6 beteg, tobb 1épcsés
eljarasrendben,  szigord  formai  kévetelmények  mellett,  érvényesen
visszautasitotta azt (Etutv. 20-23. §).xv

Az 6nrendelkezési jog teljes korlatozasanak masik jogszabalyban nevesitett esete,
amikor mdsok életének, egésgségéneke a védelmérdl van s30, a beavatkozas vagy intézkedés
elmaradasa ezt sulyosan veszélyeztetné. Gondoljunk ebben a koérben példaul a
kitelezd jarvanyiigyi intézkedésekre, melyek alkalmazasahoz nincsen szikség az
érintett beleegyezésére (Eiitv. 56. § (3) bekezdés). Egy jarvanytigyi érdekbdl
végzett szlrGvizsgalat, jarvanylgyl megfigyelés, vagy éppen hatésagi hazi
karantén esetében, de barmely jarvanyugyi intézkedést emlithetnénk, az egyén
onrendelkezési jogaval szemben a k6z6sségi érdek keril el6térbe.

Emellett emlithetjiik ebben a kategéridban a psgichidtriai  betegek  siirgdsségi
Qydgykezelését, vagy kotelezS gyogykezelését. SiirgSsségi gyogykezelésre az adhat
alapot, ha a beteg kézvetlen veszélyezteté magatartast tanusit, és ez csak azonnali
pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithaté el (Eutv. 199. § (1)
bekezdés).xy Kételez6 gyodgykezelés pedig akkor indokolt, ha veszélyeztets
magatartast tandsit, de stirgGsségi gyogykezelése nem indokolt (Eiitv. 200. § (1)
bekezdés).xvi Amig a paciens veszélyeztets, kézvetlen veszélyezteté magatartisa
fennall, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétSl az ezek elharitisat célzd
korlatozasok tekintetében (Eiitv. 191. § (1) bekezdés).

A torvény felhivja a figyelmet egy specialis esetkorre, a 24. hetet betiltott magzatot
ugyanis kiemeli a ,,masok” halmazbdl és kifejezetten nevesiti. Azaz amennyiben
varandos nérél van sz6, és egy beavatkozas elmaradasa miatt a 24. hetet betdltott
magzata élete, testi épsége sulyos veszélybe kerlilne, nem kell az anyatdl
beleegyezést kérni, vagy a masik oldalrol megkdzelitve, nem utasithatja vissza az
anya a beavatkozast (Kaszas, 2013, p. 220.). Ez alapjan a 24. hetet betoltott
magzat életének, testi épségének a védelme érdekében az anya Onrendelkezési
joga mar abszolut korlatozas ala esik. Az, hogy egyaltalin a terhesség barmely
szakaszaban elsébbséget élvez az anyai 6nrendelkezés, példaul jogszabalyban
meghatarozott feltételekkel és id6korlatok kozott kérheti a  terhesség
megszakitasat, a 24. hétig akar olyan beavatkozast is elutasithat, aminek
elmaradasa kdvetkeztében a magzat élete, testi épsége sulyos veszélybe kertl,
olyan moédon lehetséges, hogy a magzatot a jog nem tekinti jogalanynak,

159



Debreceni Jogi Mahely 2023. (XX.) 1-2.
Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, Debrecen
(University of Debrecen, Faculty of Law, Debrecen)
DOI 10.24169/DJM /2023 /1-2/7

embernek. Ezaltal ag élethez vald jog nem alanyi jogként illeti meg, hanem az dllammnak van
egy életvédelmi kotelezettsége ag irdnyaba, ami visgont nem abszolit, igy képzelhetS el a
terhesség meghatarozott szakaszaban az anyai 6nrendelkezéshez valé jog
elsédlegessége. =i Erdekes ebben a kérben a napjainkban kifejezetten gyakoriva
valo csdszdrmetszéssel kapesolatos nrendelfeziési jog kérdéskire, mert tobb olyan eset
mertlhet fel, amikor az 6nrendelkezési jog korlatozott. A preventiv, orvosi célbol
elrendelt csaszarmetszésnél, amikor elére ismert a beavatkozds ténye,
egyértelmlien sziikséges az irdsos beleegyezés (Ungvary, 2023, p. 10.). Akkor
viszont, amikor a sziilés folyaman 1ép fel olyan kértlmény, amely miatt indokolt
a beavatkozas, mar masabb lehet a helyzet. Ha a csaszarmetszés elmaradasa miatt
a 24. hetet betdltétt magzat egészsége, testi épsége keriilne suilyos veszélybe, a
fent kifejtettek szerint nem szikséges az anya beleegyezése, azt nem utasithatja
el. Amennyiben anyai veszélyeztetettség all fenn, csak kézvetlen életveszély
esetén engedi mellézni a térvény a beleegyezést, a stirgds szitkséget, ami a
kozvetlen életveszélyt megel6z6 allapot (Eutv. 3. § i) pont), nem sorolja a
kivételek koézé. Végezetil felmeriilnek az Onrendelkezési jog korlatai
csaszarmetszés kapesan azokban az esetekben is, amikor az anya az, aki
kifejezetten kéri, szeretné a beavatkozast. Amennyiben a beteg vizsgalata alapjan
megallapitast nyer, hogy a beteg altal kért ellatis jogszabalyba vagy szakmai
szabalyba Utk6zik, az orvos az ellatast megtagadja (Ettv. 131. § (4). Az orvost
megilleti a vizsgalati és terapids modszer megvalasztasa, azonban egy-egy
beavatkozas alkalmazhat6saganak feltétele, hogy annak kockazata kisebb legyen
az elmaradassal jaré kockazatndl, és a kockazatvallalasra alapos ok legyen (Eiitv.
129. § (2) b) pont). Tehat a n6 kérése 6nmagaban nem elegendé indok a matét
elvégzésére, hiszen a betegen kizardlag az ellatisahoz sziikséges, szakmailag
indokolt beavatkozasok végezhetSk el (Eiitv. 10. § (2).

Az onrendelkezési jog harmadik nevesitett korldtja a beleegyezés kiterjesztéséneke
lebetdsége. Itt arrdl van sz6, hogy az invaziv beavatkozas sorin felmerild
kortlmények alapjan a beavatkozast ki kellene terjeszteni a tervezetthez képest,
azaz olyan beavatkozast is el kellene végezni, ami nem volt el6re lathato, igy amire
a beleegyezés nem terjedt ki eredetileg. 6 szabalyként ilyenkor nincsen lehetSség
a beteg beleegyezése nélkill a beavatkozas elvégzésére, sziikséges a hozzajarulasat
kérni. Két kivételes esetben azonban megengedett a beleegyezés kiterjesztése és
a tovabbi szikséges beavatkozas elvégzése hozzajarulas nélkil is. Az egyik
értelemszerlien a sirgds sziikség, ami az egészségl allapotban bekovetkezett olyan
valtozast jelenti, amelynek kovetkeztében azonnali egészségligyi ellatas hianyaban

160



Debreceni Jogi Mahely 2023. (XX.) 1-2.
Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, Debrecen
(University of Debrecen, Faculty of Law, Debrecen)
DOI 10.24169/DJM /2023 /1-2/7

a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sdlyos vagy maradandd
egészségkarosodast szenvedne (Eitv. 3. § i) pont). A masik ennél mar jéval
kevésbé egyértelmd helyzet, amit akként hatiroz meg a torvény, hogy a beteg
szdmdra ardnytalanul silyos terhet jelentene a beavatkozds elmaraddsa. Azt, hogy mi jelent
az aranytalanul sulyos teher, nem hatirozza meg a jogszabaly, igy tehat esetrdl
esetre torténé mérlegeléssel kell donteni. Még inkabb specialis a helyzet akkor, ha
a kiterjesztés eredményeként valamely szervét, testrészét, vagy ezek funkcidjat
vesztené el a paciens, mert erre csak az el6bb emlitett aranytalanul sdlyos teher,
vagy a mar kdzvetlen életveszélyes allapot adhat alapot.

A Kiterjesztéssel érintett esetek bizonyos kérének athidalasaban az a megoldas is
segithet, ha az orvos el6re felhivia a beteg figyelmét arra, hogy az adott
beavatkozassal leggyakrabban annak milyen iranya kiterjesztése valhat
szitkségessé, ezekrol el6zetesen tajékoztatja és beleegyezését kéri, igy nem all el6
a fenti helyzet. Természetesen ez nem jelentheti egy altalanos, beavatkozas
kiterjesztéshez szlikséges nyilatkozat megtételét, mert ez esetben nincsen meg a
megfelelé tajékoztatas az egyes lehetségekkel kapesolatban. Es nyilvanvaléan a
varatlan, ritkin el6fordul6 helyzetekre sem jelenthet megoldast (Készegfalvi,
2001, p. 60.).

A beavatkozas kiterjesztésének jogszeriségét illetéen a birdsagok is szamtalan
esetben allast foglaltak, egyes helyzetekben jogszerlinek, mig mas korilmények
alapjan jogellenesnek itélték meg a kiterjesztéssel kapcsolatos orvosi déntést.
Abban az esetben példaul, amikor egy gyomortiikrézéses eljarasban talalt eltérés
eltavolitasa érdekében végzett mitét soran végil az egész gyomor eltavolitasara
sor keriilt, megfelelének talalta a beavatkozas kiterjesztésérdl valé a dontést a
Kuria (Kuria Pfv.21.447/2019/6.). A teljes gyomrot amiatt tivolitottik el az
alperes orvosai, mert feltarast kovetSen a gyorsfagyasztasos eljarassal végzett
korszovettani vizsgalat eredménye rosszindulatd daganatsejtek jelenlétét igazolta.
A gyomor teljes elvesztésével jaré mitét beleegyezés hianyaban az Eiitv. szerint
csak akkor elvégezhetd, ha annak elmaradasa a beteg szamara aranytalanul silyos
terhet jelent, vagy kézvetlen életveszélyben van. Kozvetlen életveszély fennallasat
a szakvélemény cafolta, viszont azt megallapitotta, hogy a kétszeres miitéti terbelés,
kétszeres vdrbatd szovddmeny, figyelemmel az, érintett betegségeire, ardnytalannl silyos ferhet
Jelentett volna, gy a beavatkozds kiterjesztése jogszeri volt. Ugyanakkor tortént egy
diagnosztikus tévedés is ebben az esetben, az eltavolitas utan végzett szovettani
vizsgalatok alapjan kideriilt, hogy nem lett volna sziikség a gyomor eltavolitasara,
de a diagnosztikus tévedést az 6nrendelkezéshez vald jogtdl fiiggetlentl vizsgalta
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a birésag. A beteg 6nrendelkezési joga nem sériilt, ugyanakkor az egészségiigyi
szolgaltaté nem az elvarhat6 gondossaggal jart el a diagnozis felallitdsa soran, igy
a kartéritési felel6ssége fennallt.

Egy masik esetben szintén jogszerinek mindsitette az etikai bizottsag, majd végso
fokon a Kuria a beavatkozas kiterjesztését. A beteg mitralis billentyGmegtartd
mitéten esett at, melynek soran a mitétet végz6 orvosok azt allapitottak meg,
hogy a sérilt mellimplantatumabdl a széveten keresztil szilikon csorog a bal
szivpitvarba. A pdciens életének megmentése érdekében gondoskodtak a sériilt implantdtum
eltavolitisardl, mely kiterjesztett beavatkozdst az életveszélyes dllapot egyértelmiien indokolta.
Ugyanakkor felkértek egy plasztikai sebészt, hogy helyezzen be egy uj
implantatumot, ami mar nem az életveszélyes allapot elharitasarél szolt, és amely
miatt a beavatkozast végzé orvos ellen etikai eljarast inditottak. Megallapithato
volt, hogy a beteg a miitét soran olyan helyzetbe keriilt, hogy az 4j implantatum
minden t6bblet-trauma nélkil behelyezhetd volt, ezzel szemben, ha ez elmarad,
Gjabb mutéti beavatkozasra lett volna szikség, annak minden terhével,
kockazataval. Ennek megfelelen helytalléan hivatkozott az alperes arra, hogy a
beavatkozas belegyezés nélkili elvégzését indokolhatja az is, ha annak elmaradasa
a beteg szamara aranytalanul sdlyos terhet jelentene. Teljesen elfogadhato,
életszerl és logikus kovetkeztetésen alapult az alperesi érdekelt arra vonatkozo
nyilatkozata, hogy amennyiben a mutétet a régi implantatum kivétele és a kifolyt
szilikon eltavolitasa utan leallitja, akkor ez a tovabbiakban a beteg szamara
kilonbsen sulyos traumat jelentett volna, mindezeken tal Gjabb mitétnek kellett
volna magit alavetnie (Kuria K£.39.095/2020/5.).

Nem értékelte megfelel6nek viszont a beavatkozas kiterjesztését a birosag abban
az esetben, amikor a felperes és az alperes kozott szerz6dés jott 1étre szeméremtaji
plasztika elvégzésére. A beavatkozas arra iranyult, hogy az alperes a felperes
kisajkaiban pigmentalédott lelogd részeket eltavolitja azzal, hogy a kisajkak alsé
része kisebb lesz, fels§ részeit azonban a beavatkozas nem fogja érinteni. Az
alperes a mutét soran a baloldali kisajkat teljesen eltavolitotta, mig a jobboldalit
részlegesen csonkolta. A mutét kévetkeztében a kisajkak tertiletén aszimmetria
alakult ki, a higycsényilas és a htivelybemenet részlegesen fedetlenné valt. A
szeméremtaji teriileten érzészavar alakult ki, esztétikai és funkcionalis zavart
okoz6 karosodas kovetkezett be. Az alperes az orvosi beavatkozas soran nem tett
cleget az el6irt gondossagi kévetelményeknek azzal, hogy a wmiitétet a felek
megdllapoddsan  tilmenden, orvosi indikdcid nélkiil kiterjesztette, ezzel megsértve a
felperes onrendelkezéshez valé jogat (Kuria P£v.20.753/2011/7.).
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4. Az 6nrendelkezési jog gyakorlasa

Az 6nrendelkezési jog kapcesan kiemelten fontos annak attekintése, hogy az egyes
cselekvEképességi kategoriakhoz tartozé érintettek esetén ki jogosult dontéseket
hozni az egészségligyi beavatkozasokat érintGen. A cselekvéképesség érvényes
jognyilatkozat-tételi képességet jelent: a cselekvOképes személy sajat akaratabol és
sajat nevében jogokat szerezhet és kotelezettségeket vallalhat (Méhes, Varga,
2021, p. 13.). A cselekvOképesség fogalmat, kategoridit az Eiitv. hasznalja, de
azokat nem definidlja, igy a 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykényvrdl
(tovabbiakban: Ptk.) vonatkozé szabalyrendszerét tekintjilk iranyadonak (Fridli,
2001, p. 105.).

Fészabalyként a cselekviképes beteg maga hoz dontéseket az egészségiigyl
beavatkozasaival kapcsolatban. i Amennyiben a timogatott déntéshozatalrdl
sz6l6, 2013. évi CLV. térvény szerinti Zdmogatija van az egészségigyi ellatassal
Osszefiigegd dontések tekintetében, a beteg kérelmére biztositani kell, hogy a
tamogaté a beleegyezés megadasa soran jelen lehessen, azzal kapcsolatban a
beteggel egyeztethessen, de jelenlétének hidnya nem teszi érvénytelenné a
beleegyezést (Eiitv. 15. § (3a) bekezdés; Korosi, 2017, p. 90.). A cselekvSképes
paciens dénthet ugy is, hogy kézokiratban, teljes bizonyitd erejl maganokiratban
vagy — {rasképtelensége esetén — két tant egyiittes jelenlétében megtett
nyilatkozattal megnevezi azt a cselekvéképes személyt, aki jogosult helyette a
beleegyezés jogat gyakorolni, azaz helyettes doéntéshozét nevezhet
(meghatalmazott helyettes dontéshozo) (Eitv. 16. § (1) bekezdés). Ezzel
parhuzamosan vagy ettél figgetleniil pedig nyilatkozataval ki is zarhat
személyeket az Onrendelkezési jog nevében t6rténé gyakorlasabol. A helyettes
dontéshogonak akkor is kulcsszerep jut, ha a beteg elvesztené cselekvéképességét,
ilyenkor ugyanis 6 lesz az elsé a torvényi sorrendben, aki gyakorolhatja a beteg
képviseletében a beleegyezés jogat. Nagyon fontos hangsilyozni, hogy a helyettes
doéntéshozé megnevezésének lehetGsége a cselekvéképes személyek mellett
megilleti az egyébként jogilag korlatozottan cselekvSképesnek tekinthetd, 16.
életéviiket betoltott kiskoraakat is (Etv. 16. § (6) bekezdés).xix Az 6nrendelkezési
jog bévitésével kapcsolatos attorést ebben a korben a 36/2000. (X. 27.) AB
hatirozat hozta meg, amely alkotmanyellenesnek nyilvanitotta azt a toérvényi
szabalyozast, ami nem tett kilonbséget a kotlatozottan cselekvéképes és a
cselekvOképtelen személyek kozott az  egészségiigyi  ellatasokba  t6rténd
beleegyezés, az ellatas visszautasitasa kapcsan. Az Alkotmanybirdsag megitélése
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szerint a korlatozottan cselekvéképes betegek beleegyezési és visszautasitasi jogat
a cselekvSképtelen és a cselekvéképes betegekre vonatkozé szabalyok kozotti
»tartomanyban” volt sziikséges rendezni, tekintve, hogy a belatasi képesség
diszfunkcidja sem azonos mértékd (Barzo, 2015, p. 11.).

A Ptk. szabdlyai szerint eselekviképtelen személyek — minimalis kivételtdl eltekintve,
melybe nem tartozik bele az egészségiigyi ellaitaishoz valé hozzajarulas — nem
tehetnek Onalléan, érvényesen jognyilatkozatot (Ptk. 2:22. § (1) és 2:14. § (1)
bekezdés). Igy a neviikben az Eitv. altal meghatarozott személyi kér adhat
beleegyezést. Egy tobblépcsds rendszert jelenit meg ebben a kérben a jogszabaly,
mely nemcsak az 6nrendelkezési jogra, hanem az egyes ellatasok visszautasitasara,
illetve a tajékoztatasra is vonatkozik. Ha a beteg cselekvSképtelen, elsésorban a
fentebb emlitett, még cselekvéképesen megnevezett, meghatalmazott helyettes
dontéshozd  gyakorolja a nevében az Onrendelkezési jogot* A beteg altal
megnevezett helyettes dontéshoz6 beleegyezését valamennyi egészségligyi
beavatkozashoz (invaziv és nem invaziv) ki kell kérni. Amennyiben nincsen
meghatalmazott helyettes dontéshozoja a betegnek, az Eiitv. nevezi meg a
torvényes helyettes dontéshozokat, akik kézil a nyilatkozattételre jogosultak
sordban az elsé helyen a forvényes képviseli all. Nem minden cselekvéképtelen
személynek van viszont térvényes képvisel6je, gondoljunk példaul az allapot-
cselekvSképtelenséere, vagy akar olyan személyre, akinek bar tartésan, teljesen
hianyzik a belatasi képessége, de nem indult meg a gondnoksag ald helyezési
eljarasa (Sariné Simko, 2019, p. 11.). Amennyiben térvényes képvisel nincsen,
vagy nem érhetd el, elsGsorban meghatarozott a beteggel egy hdgtartdsban él,
cselekvoképes hozzatartozok jogosultak az 6nrendelkezési jog gyakorlasara a
torvényben meghatarozott sorrendben, ha ilyen hozzatartozo6 sincs, vagy nem
elérhets, akkor a mem egy hagrartisban éli cselekvOképes hozzatartozok
meghatarozott sorrendben (Eiitv. 16. § (2) ¢ pont). i Lényeges kiillonbség a beteg
altal megjelolt helyettes dontéshozokhoz képest, akinek a beleegyezését
valamennyi ellatas esetén kell kérni, hogy a térvényes helyettes dontéshozok csak
korlatok kozott gyakoroljak a beteg nevében az dnrendelkezési jogot. Az egyik
korlat, hogy nem kell a beleegyezésiiket kérni minden egészségiigyi beavatkozidshoz, csak ag
imvaziy (Eiity. 3. § m) pont)~ii beavatkozasokhoz. Az invazivnak nem mindsild
beavatkozasok esetén a korabbi évek paternalista szemlélete k6szon vissza. Ilyen
esetekben gyakorlatilag az orvos mérlegel és dont a beteg nevében, mivel a
paciens maga a belatasi képességének hianya miatt nem tud, a jogszabaly pedig a
torvényes helyettes dontéshozdk beleegyezését nem koveteli meg. Masrészt a
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torvény védi a beteg érdekeit azaltal is, hogy a hozzatartozok dltal az invaziv
beavatkozashoz adott hozzijarulds a folmeriil kockazatoktdl eltekintve nem
érintheti hdtranyosan a beteg egészségi dllapotat, igy killondsen nem vezethet sulyos vagy
maradandé egészségkarosodasahoz (Eitv. 16. § (4) bekezdés). Tehat a
hozzatartozok nem hozhatnak olyan déntést, ami a beteg szamara a kezel6orvos
szerint hatranyos, igy az invaziv beavatkozasok kapcsan is kiemelten fontos
szerephez jut az orvos mérlegelése, adott esetben feltilbiralhatja a hozzatartozok
dontését (Dosa — Hanti — Kovacsy, 2016, p. 55.). Abban az esetben pedig, ha
tobb, egy sorban nyilatkozattételre jogosult helyettes déntéshozé van, és 6k
ellentétes nyilatkozatot tesgnek, a beteg egészségi allapotat varhatdan legkedvezébben
befolyasolé dontést kell figyelembe venni, azaz itt is a kezelSorvos szava lesz a
donts végsé fokon (Hidvéginé Adorjan — Sariné Simko, 2019, p. 47.). Lényeges,
hogy amennyiben a beteg a cselekvéképességét visszanyeri, a hozzatartozé
nyilatkozatardl 6t haladéktalanul tajékoztatni kell (Ettv. 16. § (4) bekezdés), és az
is fontos szabaly, hogy a cselekvéképtelen beteg véleményét is figyelembe kell
venni a szakmailag lehetséges mértékig.

Felmeril a kérdés, hogy indokolt-e killénbséget tenni a meghatalmazott helyettes
déntéshozé és a térvényes helyettes dontéshozé jogai kozott? Utdbbiaknak csak
az invaziv beavatkozasokhoz kell hozzajarulnia, illetve a kezel6orvos is
felulbiralhatja végsé fokon a dontését. Meglatasom szerint a killonbségtétel amiatt
lehet indokolt, mert a meghatalmazott helyettes dontéshozé személyérdl maga a
cselekvéképes beteg dontott, 6 jellte ki, mig azt a kort, akiket a térvény nevez
meg, senki nem valaszthatja. Optimalis esetben persze a felsorolt hozzatartozok
is megfeleléen tudjak képviselni a paciens érdekeit, de a fenti gondolatmenettel
alatamaszthat6 a jogalkot6 déntése.

A harmadik cselekvGképességi kategoria a korlitozottan cselekviképes betegek kore.
Fontos kiilonbség a cselekvéképtelenekhez képest, hogy a korlatozottan
cselekvéképesek jognyilatkozatai mar nem semmisek altalanossagban, hanem a
torvényes képvisel6 beleegyezésével vagy utdlagos jovahagyasaval érvényesek
(Ptk. 2:12. § (1) és 2:20. § (1) bekezdés). Azaz esetikben az dnrendelkezési jog
gyakorlasahoz mind a paciens, mind a toérvényes képvisel§ jognyilatkozata
szitkséges lehet. Lényeges eltérés van viszont a kiskord és a nagykord
korlatozottan cselekvéképesek kozott abban a tekintetben, hogy a kiskord
nevében a torvényes képvisel6 altalanossigban jogosult Onalléan is
jognyilatkozatot tennixv Igy van ez az egészségiigyi jognyilatkozatokkal is,
megteheti Gket 6ndlléan  (Kovacsy, 2009, p. 440.. Ugyanakkor itt is
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hangsutlyozando, hogy a 76. életévét betoltits, cselekviképességében részlegesen korltogort
kiskorinak is lehet dltala vilasgtort helyettes dontéshozdja, aki jogosult a nevében az
egészségligyi ellatasba torténd beleegyezés jogat gyakorolni a torvényes képvisel6t
megelSzve a sorban. CselekvSképességiikben részlegesen kotlatozott nagykoraak
esetén viszont a tOrvényes képviselS csak kivételesen tehet a gondnokolt nevében
onalléan jognyilatkozatot, csak akkor, ha a karosodastdl valé megdvisa
érdekében azonnali intézkedésre van szitkség (Ptk. 2:20. § (4) bekezdés). Tovabbi
kilonbség a kiskoruak és a cselekvéképességlikben részlegesen korlatozott
nagykoruak tekintetében, hogy kiskoruak esetén tgycsoportok nincsenek, a
cselekvEképesség részleges korlatozottsaga dltalanos, a nagykordak viszont
azokban az tgycsoportokban, melyekre nem terjed ki a cselekvéképességiik
kotlatozasa 6nélléan, érvényesen is tehetnek jognyilatkozatot. Igy ha a
gondnoksag ald helyezé hatiarozatban nem szerepelnek az egészségligyi ellatassal
Osszefiiggd dontések, azokat maguk hozhatjak meg.

Amennyiben a korlatozottan cselekvéképes személy nevében az 6nrendelkezési
jogot torvényes képviselGje, vagy meghatalmazott helyettes dontéshozoja
gyakorolja, hozzajarulasukat csak az invaziv beavatkozasok esetén sziikséges
kérni, és dontésitk nem érintheti hatranyosan a paciens egészségi allapotat (Eiitv.
16. § (7) bekezdés). Ezaltal a kezel6orvosnak itt is szélesebb dontési jogkor jut a
torvény  altalanos  szellemisége  dltal megengedetthez  képest.  Azaz
visszakszonnek a cselekvOképteleneknél a térvényes helyettes dontéshozokra
érvényes korlatok. Ami érdekes, hogy itt a jogalkoté nemcsak a torvényes
képvisels, hanem a beteg altal meghatalmazott helyettes dontéshozé jogait is
korlatozza, akinek a jogkore cselekvképtelen személyek esetén nem esik
korlatozas ala. Itt is érvényesil az a kivanalom, hogy a cselekv6képességében
részlegesen korlatozott személy véleményét is figyelembe kell venni a szakmailag
lehetséges mértékig.

Frdekes kérdés, hogy olyankor, ha a beteg nem maga egyezik bele egy
beavatkozasba, vagy nem maga utasitja vissza, hanem helyettes dontéshozo, az ag
dnrendelkezési joga dtrnbdzdsdt jelenti-e? Az Bitv. az 6nrendelkezési jog helyette
torténé gyakorlasanak nevez minden ilyen esetet. Az Alkotmanybirdsag
allaspontja szerint az Onrendelkezési jog, mint az emberi méltésagbdl fakadd
cselekvési autonémia kifejez6dése személyhez kotétt. Amikor az  egyéni
cselekvési autonémia korébe tartozéan a jog mas személy fellépését
intézményesiti, nem azg dnrendelfezési jogot ,rubdizza dt” mdsra. A ,belyette torténd
Joggyakorlds” az dnrendelkezési jog egyidejii tirvényi korldtozdsa mellett bigtosit mdsnatk
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dontési lebetdséget. Alkotmanyossagi szempontbdl igy arrél van sz, hogy a
korlatozottan cselekvképes, illetve cselekvGképtelen betegek tekintetében — mig
ez az allapot f6nndll — az 6nrendelkezési jog érvényestilését a torvényi szabalyozas
nem teszi lehet6vé, a beteg helyett térvényes képviselSie, vagy az erre feljogositott
mas személy jar el (36/2000. (X. 27.) AB hatarozat I11. pont). A képviseletet ellat6
személynek az a feladata, hogy a beteg értékrendjét, korabbi megnyilatkozasait,
magatartasat alapul véve dontsén a kezeléssel, beavatkozassal kapcsolatban
(Fridli, 2001, p. 111.).

Osszegzés

Az egészséglgyl torvényben megjelen6 kilenc  betegjog kozll az
onrendelkezéshez valé jog kulcsfontossaginak tekintheté az atalakult,
mellérendeltté valt orvos-beteg kapcsolat tekintetében. A gyakorlatban ugyanis a
tajékoztatassal szorosan 6sszefonddva segiti a betegeket abban, hogy a kiilénb6z6
egészségligyl beavatkozasokhoz megfelel6 informaltsag birtokaban, igy valods
dontési helyzetbe kertilve adhassanak hozzajarulast.

A tanulmany megirasanak célja, hogy komplex vizsgalat ala vonjuk a legsziikebb
értelemben vett Onrendelkezéshez valé jogot. A jog torvényi tartalman és
értelmezésén, valamint a jog alapveté lényegével kapcsolatos, ma is érvényes
korabbi alkotmanybirésagi alapokon tdl igyekeztiink els6sorban az Gjabb, utébbi
néhany év itélkezési gyakotlatdbdl példakat emliteni, és az ezekben szerepld
jelentésebb megallapitasokat megjeleniteni. A téma pontos lehatarolasat
kovetSen attekintettiik az Snrendelkezési jog kozponti elemének tekinthetd,
egészségligyl beavatkozashoz torténd hozzajarulas érvényességéhez sziikséges
tartalmi és formai kévetelményeket, joggyakorlatbél vett példakkal is
alatamasztva. Bzt koévetSen a jog korlataival foglalkoztunk, melyek kozil a
legfontosabbak azok az esetek, amikor nincsen sziikség a beteg beleegyezésére,
vagy azt vélelmezni kell, illetve kérdéseket vetnek fel a gyakotlatban a beavatkozas
kiterjesztésével kapcsolatos esetek is. Tekintve, hogy az emberek a polgari jog
szabalyai szerint nemcsak teljes belatasi képességgel rendelkez6, cselekvéképes
személyek lehetnek, hanem vannak korlitozottan cselekvéképesek és
cselekvSképtelenek is, megkertilhetetlen annak az attekintése, hogy ki gyakorolja
az egyes cselekvOképességi kategoridk esetén a beleegyezés jogat, illetve az egyes
helyettes dontéshozoi kategoriak esetén milyen killénbségekkel, korlatozasokkal
talalkozhatunk.
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Osszességében elmondhaté, hogy a beteg Onrendelkezéshez valé joginak
vizsgalata aktudlis és indokolt, tekintve, hogy az ezzel kapcsolatos jogvitak,
karigények folyamatosan jelen vannak, és igy a joggyakorlatnak is dwjabb
kihivasokra kell reagalnia ezen a teriileten.
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i Bizonyos jogosultsagok, mint pl. az orvosi titoktartashoz valé jog, tajékoztatashoz valé
jog megjelent a szabalyanyagaban.

i Az egészséglgyi térvény betegjogi katalogusan tul fontos emlitést tenntink arrdl is, hogy
bizonyos betegjogok alapjai koézvetlenil az Alaptérvényben is megtalalhaték [pl.
egészséghez vald jog (XX. cikk), emberi méltésaghoz vald jog] illetve a Ptk. személyiségi
jogi fejezetébdl is levezethetdk egyes jogosultsigok (pl. emberi méltésaghoz vald jog,
élethez, testi épséghez, egészséghez valo jog).

i A jogszabaly és igy a jogok tartalma is azéta természetesen tobb modositason is atesett.
v Az emberi méltésighoz val6 jog azt jelenti, hogy van az egyén autonémiajanak,
onrendelkezésének egy olyan mindenki mas rendelkezése aldl kivont magja, amelynél
fogva — a klasszikus megfogalmazas szerint — az ember alany marad, s nem valhat
eszkOzzé vagy targgya. A méltésaghoz valo jognak ez a felfogasa kilonbozteti meg az
embert a jogi személyektdl, amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatok, nincs érinthetetlen
lényegiik.” (64/1991 (XII. 17.) AB hatirozat.

V1. § ¢) A térvény célja megteremteni annak feltételeit, hogy minden beteg megérizhesse
emberi méltésagat és 6nazonossagat, onrendelkezési és minden egyéb joga csorbitatlan
maradjon.

Vi 2. § (1) A beteg személyes szabadsaga és onrendelkezési joga kizardlag az egészségi
allapota altal indokolt, e t6rvényben meghatarozott esetekben és médon korlatozhaté.

Vi Tovabbi feltétel pedig, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas
elmaradasaval jaré kockazatnal, illetSleg a kockazat vallalasara alapos ok legyen. (Eiitv.
129. § (2) b)).

Vit BH2013. 219. A példaként emlitett esetben a beteg hatséoldali mellkasi metszésbél
végzett szivmitéten esett at, melynek kévetkeztében egyrészt maradandé alsé végtagi
bénulas, masrészt jobb csipStajéki lokalizalt bérsérilés alakult ki nala. A beteg allispontja
alapjan a kialakult bénulds felréhat6 magatartds kovetkezménye, illetve azt kifogasolta,
hogy nem tajékoztattdk arrdl, hogy a bénulas maradandé is lehet, a tdjékoztatasban csak
tartés bénulas lehetSsége szerepelt, fgy informaciéhiany miatt nem gyakorolhatta
megfeleléen az 6nrendelkezési jogat.

x EBH 2000.200.: Az alperes dltal 1991. november 13-dn elvégzett mitét olyan
kockazattal jart, amely ha nem is tdl gyakori, de ismert, lehetséges, és olyan sulyos
karosodassal jar6 szo6védményt okozhat, amely mindenképpen indokolta volna az alperes

170



Debreceni Jogi Mahely 2023. (XX.) 1-2.
Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, Debrecen
(University of Debrecen, Faculty of Law, Debrecen)
DOI 10.24169/DJM /2023 /1-2/7

orvosal részérdl a felperes errdl vald tajékoztatasat. Ez nem tortént meg. Az alperes nem
bizonyitotta, hogy errdl a lehetséges sz6védményrél — amely olyan sulyd karosodashoz
vezethet, amelyrél a betegnek mindenképpen tudomast kell szereznie — a felperest
tajékoztatta. Ezért a felperes a tdjékoztatas hianyaban nem volt abban a helyzetben, hogy
eldontse: vallalja-e a kockazatok ismeretében a mitétet vagy ahhoz nem jarul hozza. Az
alperes kartéritési felel6ssége tehat orvosainak mulasztasdban all, mert a tajékoztatas
elmulasztasa folytan a felperes nem volt abban a helyzetben, hogy maga déntse el: a
lehetséges kockazat és sz6védmény ismeretében is vallalja-e a mutétet, vagy ahhoz a
hozzajarulasat megtagadja.

x Példak:

Kuria P£v.20.867/2022/18. Az alperes otvosainak tanivallomdsai, a petben kirendelt
szakérté aggalymentesnek tekintett szakvéleménye és az orvosi dokumentumok alapjan
azt allapitotta meg, hogy 2015. november 20-an a felperest nem mitotték, az
orrendoszkdpia ugyanis nem invaziv beavatkozas, hanem diagnosztikus vizsgalat.
Budapest Kornyéki Torvényszék 10. P. 20.376/2018/38. A foghizis invanziv
beavatkozas, ezért a betegnek irasban kell ahhoz beleegyezését adnia.

A testnyflason keresztil végzett gastroscopia, cystoscopia invaziv beavatkozasnak
tekinthetd.

X BEuty. 15. § (5) és Eutv. 197. §. A pszichiatriai beteg gyégykezelése akkor tekinthetd
onkéntesnek, ha intézeti gyogykezelésébe a beteg vagy helyettes dontéshozdja
beleegyezett.

xi Hz az eljardas csak cselekvéképtelen személyeknél megfelels, korlatozottan
cselekvSképes és cselekvEképes személy maga tehet tiltakoz6 jognyilatkozatot életében.
st Vannak kivételek, mint példaul a midvi meddévé tételhez kozokiratban, vagy teljes
bizonyité ereji maganokiratban szitkséges a hozzajarulas, vagy példaul szévet
adomanyozasnal teljes bizonyité erejd maganokiratban kell beleegyezést adnia a
donornak.

v Ennek részleteire jelen tanulmany keretei nem adnak lehet6séget, lasd: Eitv. 20-23. §.
v Eatv. 199. § (1).

A kozvetlen veszélyezteté magatartas pedig az Eiitv. 188. § ¢) pontja alapjan: a beteg —
akut mentalis zavara kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére
kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés hidnya allapotanak tovabbi
romlasat eredményezné, amely siirg6sségi gyogykezeléssel harithato el.

i Eitv. 200. § (1).

A veszélyeztet6 magatartas pedig az Eitv. 188. § b) pontja alapjan: veszélyeztetd
magatartas: a beteg — mentalis zavara kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi
épségére, egészségére jelentSs veszElyt jelenthet, és a kezelés hianya allapotanak tovabbi
romlasat eredményezné, amely kotelez6 gyogykezeléssel harithatd el, de a megbetegedés
jellegére tekintettel a stirgds intézeti gydgykezelésbe vétel nem indokolt.

wii Bzzel a kérdéskorrel kapesolatban az Alkotmanybirdsdg fejtette ki allaspontjat ilyen
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médon a 64/1991 (XII. 17.) AB hatirozatban, valamint a 48/1998 (XI. 23.) AB
hatarozatban.
,»Az onrendelkezési jog mint a magzati élet feletti rendelkezés alapja eleve csak akkor
meriilhet fel, ha feltessziik, hogy a magzat jogilag nem ember.”
»Az  Alkotmanybirésag megallapitja, hogy noha a Magzatvédelmi térvény nem
rendelkezik kifejezetten a magzat jogalanyisagarol, a terhességmegszakitas e térvényben
foglalt szabalyozasaval az Orszaggytlés implicite azt juttatta kifejezésre, hogy szerinte a
magzat jogilag nem ember.”
»,Ha az alkotmanyozo vagy a térvényhozé ugy dont, hogy a magzat jogilag nem ember,
vagyis nem jogalany ... és ezért nem illeti meg az élethez és a méltésaghoz valé alanyi jog,
akkor az Alkotmannyal 6sszhangban nemcsak lehetséges, de mellézhetetlen is a magzati
élet védelmére vonatkozo allami kételesség.”
Wit Az egészségligyi szolgaltatd felrohatéan jar el, ha a nagykoru, cselekvSképes beteg
helyett az édesanyjaval iratja ald a mutéthez szitkséges beleegyez6 nyilatkozatot.
(P£VI1.20.222/2013/6.).
six Ennek a jogi lehetéségnek azért van kiloéndsen nagy jelentGsége, mert igy az érinett
kiskoru egészségligyi jognyilatkozatainak az érvényességéhez nem a térvényes képviseld,
hanem a megnevezett helyettes déntéshozé (akar nagykord barat, kilonéls, sziléi
feligyeleti joggal nem rendelkez6 szul6) beleegyezése lesz sziikséges.
xx Bz értelemszerien a nagykoriakra vonatkozik, akik kordbban cselekvéképesek voltak,
igy tehettek ilyen jognyilatkozatot, illetve, a 16. életéviiket bet6ltott kiskoraakra, akiknek
szintén biztositja a térvény a helyettes dontéshozé megnevezésének a lehetGségét a
fentebb {rtaknak megfelel6en.
=i Ami a k6vetkez6: Eiitv. 16. § (2) b) pont:

- hazastars vagy élettars, ennck hidnyaban

- gyermek, ennek hidnyaban

- szul6, ennek hianyaban

- testvér, ennek hianyaban

- nagyszil, ennek hidnyaban

- unoka.
i Ami ugyanaz, mint az el6z6 labjegyzetben, csak itt nem egy haztartdsban él6
hozzatartozokrol van mar sz6. (Eitv. 16. § (2) ¢))
xii A beteg testébe béron, nyalkahartyan vagy testnyildson keresztil behatoléd fizikai
beavatkozas, ide nem értve a beteg szamara szakmai szempontbol elhanyagolhaté
kockazatot jelent6 beavatkozasokat. (Eatv. 3. § m) pont).
v A t6rvényes képviseld a korlatozottan cselekviképes kiskoru nevében maga is tehet
jognyilatkozatot, kivéve azokat, amelyeknél jogszabaly a kotlatozottan cselekvoképes
kiskord sajat nyilatkozatat kivanja meg, vagy amelyek a kotlatozottan cselekvéképes
kiskord munkaval szerzett j6vedelmére vonatkoznak. (Ptk. 2:12. § (4) bekezdés).
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