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|. Bevezet6 gondolatok

Kutatasaim soran az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos felelosségi kérdéseket vizsgalom, a
téma kidolgozésa soran elsdsorban annak polgari jogi vonatkozasait kivinom kozpontba
helyezni. Azonban gy vélem, hogy a kérdés maganjogi vonatkozasanak feltarasahoz is
elengedhetetlen a rendszerben gondolkodas, az adott jogteriiletre vonatkozd komplex
szabalyozasra valo ralatas is.

Eppen ezért tartom fontosnak, hogy az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelésségén tul
mas felel6sségi szintekbe is betekintést nyerjek. Ezért valasztottam jelen irasom témajaul az
orvos biintetdjogi felelosségének kérdéskorét. Célom, hogy egy rovid attekintést nyujtsak az
orvosi feleldsség biintetdjogi szabalyozasaval kapcsolatban, maginak a szabalyozasi
rendszernek a felvazoldsaval, illetve a leggyakrabban el6forduld tényallas, a foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés tényallasanak elemzésével.

I1. A biintetéjogi és a polgari jogi felel6sség néhany elhatarolasi szempontja

Kutatdsi téméamat elsddlegesen a polgari jogi feleldsség képezi, azonban az egészségiigyi
szolgaltatassal kapcsolatos felel0sségi viszonyok felvazolasa kapcsan a teljességre torekvés
jegyében nem mellézhetd a biintetdjogi feleldsség kérdése sem. A két feleldsség szint kozott
alapvetd kiilonbségek vannak, melyek abbdl is kovetkeznek, hogy a biintetdjog kozjogi, mig a
polgari jog maganjogi jogteriilet. Az aldbbiakban ezeket a kiilonbségeket foglalom dssze.

Alapvetd kiilonbség a biintetd €s polgari jogi feleldsségi szint kozott, hogy mig eldbbi esetben
az ellatast végzd és foglalkozasi szabalyt szegd orvost(okat) személyesen vonjak feleldsségre,
addig a polgari eljarasban a mogoéttes, intézmeényi feleldsség érvényesiil és elsddlegesen az
intézmény koteles helyt allni az okozott karért.? Az alkalmazott szankcio is alapjaiban mas
lesz. A biintetdjogi feleldsség esetén alkalmazott joghatranyként szabadsagvesztéssel kell
szamolnia a terheltnek, ezzel szemben a polgari perben az alperes (orvosi mithibaperekben
altalaban) vagyoni €s nem vagyoni kartérités fizetésére koteles, ha a felperes keresete alapos.

A biinteté és polgari jogi feleldsségre vonas alapja és az elvarhatosagi szint is teljes
mértékben mas. Biintetdjogi feleldsség esetében a kozponti elem a vétkesség, mely egy tudati
kategoria, fontos tehat az elkovetd viszonyuldsa a cselekményéhez. Ezzel szemben a polgari
jogi felel6sség alapja a felrohatosag, mely a vétkességgel ellentétben nem tudati kategoria. A
Polgari Torvénykonyv rendelkezései szerint: ,,Ha ez a torvény szigorubb kovetelményt nem
tamaszt, a polgari jogi viszonyokban ugy kell eljarni, ahogy az az adott helyzetben altalaban
elvarhato.”® Ha valaki nem igy jart el akkor magatartasa felrohatonak tekintheté.* Emellett,
ahogy emlitettem az elvarhatdsagi szint is mas lesz. Az elvarhatosdgnak harom szintjét
kiilonboztethetjiikk meg: 4ltalanos (altalaban elvarhat6), kiilonos (az adott helyzetben altalaban
elvarhato) és egyes (az adott helyzetben az egyes egyéntdl elvarhato- téle elvarhatd). A
polgari jogi feleldsségnél a mérce az elvarhatdsag kiilonds, mig biintetdjogindl az egyes
szintjéhez igazodik.

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés esetén a bilincselekmény mar akkor is
megvaldsul, ha veszélyhelyzet keletkezik (nem elegendd azonban az absztrakt veszély). Ezzel
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szemben a polgari jogi felelésség megallapitdséhoz nem elegendé a veszélyhelyzet,
sziikséges, hogy ténylegesen kar keletkezzen.

A bizonyitas is teljes mértékben eltérd a biintetd és a polgari perben. Mig a biintetdeljaras
soran érvényesiil az artatlansag vélelme és a vad bizonyitasa a vadlot terheli, addig a polgari
perben a bizonyitasi teher megoszlik a felperes és alperes kozott. A felperesnek kell
bizonyitania a kar bekdvetkezését €s mértékét, tovabba az okozati Osszefiiggést, mig az
alperesnek azt, hogy magatartdsa nem volt jogellenes és nem volt felrohato.”

Kiemelend6 tovabba, hogy a biintetéeljarasban érvényesiil az in dubio pro reo elve, azaz a
kétséget kizdrdban nem bizonyitott tényeket nem lehet a terhelt terhére értékelni. Ezzel
szemben az orvosi mithibakkal kapcsolatos polgari perekben a legfrissebb tendencia az, hogy
az un. teljes kori okozatossdg fel6l a minimalis okozatossag felé mozdult el a bir6i
gyakorlat.6 Ez mindenképp az alperesek hatranyara valo eltolodast jelent, hisz a felperestdl az
okozatossag bizonyitasa korében egyre kevesebbet varnak el, elegendé pusztin a karokozo
magatartis és a bekovetkezett karesemény kozti logikai kapcsolat.” Ezzel szemben az
alperesektdl egyre tobbet varnak el az exkulpacids bizonyitas korében és mar a legkisebb
bizonytalansag is az alperes hatranyara esik.

Emellett kiilonbségként emelném ki azt a tényez6t is, hogy a polgari eljarasban a felperes a
per ura, vannak jogai, lehetdségei, melyeket a birosagok figyelembe vesznek. Ezzel szemben
az orvosi muhibaval kapcsolatos biintetdeljaras soran a sértett nem ura a pernek, a jogait
atveszi a rendorség €s az ligyészség.

I11. Az orvosi felelésség biintetdjogi szabalyozasanak indokai

Az orvosi tevékenység targya az emberi élet, testi épség, egészség. Erezhetéen kiemelten
fontos védendd értékekrél van szo. Raadasul, az orvosi tevékenység egy igen veszélyes
terlilet. Nem maga a célja veszélyes, hisz a beteg emberek meggydgyitasa tdrsadalmilag
hasznos tevékenység. A veszélyt tehat nem a cél hordozza, hanem az ennek elérése érdekében
tett Iépések soran bekovetkezd karos kovetkezmény, ami konnyen lehet akar halalos
kimenetelli is. El6fordul, hogy ezek a karos kovetkezmények a gyogyitassal egyiitt jaro
kockézatok korében értékelhetdk, hisz nincs két egyforma ember és az emberi szervezet
reakcidi sokszor kiszamithatatlanok. Ezen kéros kovetkezmények viszont eldallhatnak akér
szandékos szakmai szabdlyszegés vagy nem kell6 odafigyelés, gondatlan magatartas
kovetkeztében is. Ilyen esetben mar sziikség van az ellatast végzé személy cselekményének
jogi értékelésére is. A fokozottan veszélyes tevékenységet ugyanis fokozott feleldsség kell,
hogy kisérje, az 4llamnak olyan szabalyrendszert kell kiépitenie, mely biztositja, hogy az élet,
testi épség, egészség megfeleld szinti védelmet nyerjen.” E jogi értékelés megvalosulhat
példaul kozigazgatasi szabalyok, polgari jogi szabalyok alapjan, végsd fokon, ultima ratio
jelleggel pedig az orvosi tevékenység biintetdjogi értékelésével is. A biintetdjogi szint
azonban kétségkiviil sziikséges, hisz kikényszeriti a maximalis odafigyelést az ellatast végzo
orvostol. Ez fontos, hisz az orvos a betege életét, testi épségét, egészségét teszi kockara, ha
nemtor6dom, hanyag magatartast tanusit. Bar az eddig elmondottakon kiviil érdemes a masik
oldalt is kiemelni. Méghozza azt, hogy az egészségiigyi ellatorendszer szamos problémaval
kiizd. Emlithetjiik itt az orvoshidnyt, mely miatt e§y személyre fokozottabb terhelés jut vagy
éppen a sziikdsen rendelkezésre all6 forrasokat is.*

Az orvos biintetdjogi felelosségre vondsara joval szitkebb korben, elvétve keriil sor a polgari
peres eljarasokhoz képest, ilyen moddon érvényesiil e szabalyok végsé esetre torténd
alkalmazasanak elve.*
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IV. Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos biintetjogi szabalyok rendszere

Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabalyozasaval kapcsolatos tényallasokat alapvetden két
csoportra oszthatjuk. Az egyik csoportba olyan tradicionalis biincselekmények tartoznak,
melyek alkalmazhatok az orvosi tevékenységre is'%:

Btk. XII. fejezet, személy elleni blincselekmények korében:
- Ongyilkossagban kézremiikddés (168.§)
- magzatelhajtas (169. §)
- foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés (171.§)
Btk. XVI. fejezet, kozrend, kézegészség elleni biincselekmények kdrében:
- jarvanyligyi szabalyszegés (284. §)
- kuruzslas (285. §)

Emellett a Btk. személy elleni blincselekményekkel kapcsolatos fejezete 1998-ban kibdviilt
egy Uj II. cimmel, mely Az egészségligyi beavatkozas, orvostudomanyi kutatds rendje és az
egészségligyi onrendelkezés elleni biincselekmények cimet viseli. Az itt szabalyozasra keriil6
tényallasok az alabbiak:

- Beavatkozés az emberi géndllomanyba (173/A §)

- Emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa (173/B §)

- Sziiletend6 gyermek nemének megvalasztasa (173/C §)

- Emberen végezhetd kutatds szabdlyainak megszegése (173/D §)

- Embridval vagy ivarsejttel végezhet6 kutatas szabalyainak megszegése (173/E-F-G §)

- Egészségiigyi onrendelkezési jog megsértése (173/H §)

- Emberi test tiltott felhasznalasa (173/1 §)
A XII fejezet II. cimében foglalt blincselekményekkel kapcsan felfedezhetiink néhany kozos
jellegzetességet. Ilyen példaul, hogy ezek a tényalldsok keretdiszpoziciok, ami azt jelenti,
hogy a tényallasokat mas jogaghoz tartozo jogszabaly tolti ki tartalommal, az elkdvetési
magtartasuk mas jogagbeli jogszabalyra utal.® Masik kozos jellegzetességiik, hogy a
biintetdjogi védelemben részesitett érték az nemcsak maga az ember, hanem a védelem
kiterjed a magzatra, embridra, ivarsejtre, emberi génallomanyra illetve a holttestre is. E
cimben szabdlyozott tényallasok 4&ltaldban mar az eldkésziileti magatartast is biintetni

rendelik, ugyanakkor, ha az Eiitv.-ben meghatdrozott célbol végzi valaki a tevékenységet
akkor az biintethetéséget kizaro oknak minésiil.™

Osszességében az orvosi tevékenység biintetdjogi szabalyozasaval kapcsolatos tényallasok
jellegzetes vondsai az aldbbiak szerint foglalhatok dssze:

- olyan magatartasokat tartalmaznak, melyek biincselekménynek mindsiilnének, ha nem
lett volna megfelel6 indok az adott magatartasra

- veszélyeztetési biincselekmények, tehat mar a veszély eldidézése is feleldsségre
vonast eredményez

- keretdiszpozicidk, melyeket mas jogagbeli normak toltenek ki tartalommal.™®
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A kovetkezOkben ezen tényallasok koziil a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
tényallasat elemzem, arra térekedve, hogy minél pontosabb képet kapjunk az orvosi mithibak
biintetdjogi vonatkozasairdl.

V. A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasanak elemzése

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés biincselekménye a Btk. XII. fejezetének els6
cimében kapott helyet az élet, testi épség €s az egészség elleni biincselekmények korében. A
magyar biintetéjogban az orvos tevékenysége altal okozott halal vagy testi sértés biintetésével
a Csemegi Kodexben talalkozhatunk.'® Ekkor még a gondatlan emberdlés, illetve a sulyos
testi sértés mindsitett esete volt az, ha valaki a foglalkozasa korében kovette el a
cselekményt.17

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa a III. biinteténovellaval keriilt be
bl'intet(')'jogunkba.18

Hatalyos formajat az alabbi szoveggel a Btk. 171. §-a tartalmazza.

Btk.171. § (1) Aki foglalkozasa szabalyainak megszegésével mas vagy masok életét, testi
épségét vagy egészségét gondatlansagbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést
okoz, vétséget kovet el és egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel, kozérdekli munkaval vagy
pénzbiintetéssel biintetendo.

(2) A biintetés

a) harom évig terjed szabadsagvesztés, ha a bilincselekmény maradandd fogyatékossagot,
sulyos egészségromlést, vagy tdmegszerencsétlenséget,

b) egy évtol 6t évig terjedd szabadsagvesztés, ha a biincselekmény halalt,

c) két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztés, ha a blincselekmény ketténél tobb ember
halalat okozza, vagy halalos tomegszerencsétlenséget okoz.

(3) Ha az elkdvetd a kozvetlen veszélyt szandékosan idézi eld, biintettet kdvet el, és az (1)
bekezdés esetén harom évig, a (2) bekezdés esetén - az ott tett megkiilonboztetéshez képest -
Ot évig, két évtdl nyolc évig, illetdleg 6t évtdl tiz évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.

(4) E § alkalmazasaban foglalkozasi szabdlyok a léfegyver haszndlatira és kezelésére
vonatkoz6 szabalyok is.

1. Jogi targy

Az élet, testi épség és egészség, mint védett jogi targyak kiemelt fontossdggal birnak éppen
ezért a jogalkotd fokozott védelmet biztosit, a felelésség hatarait elérébb hozza és mar a
sérelem bekovetkezésének veszélyét el6idéz6 magtartasokat is biintetni rendeli. A
veszélyeztetd eredmény megjelenése a biintetdjog preventiv jellegét erdsiti a represszivvel
szemben.

Bizonyos kiemelten fontos jogi targyak esetén —ilyen az egy vagy tobb személy életének, testi
épségének ¢és egészségének védelméhez fliz6dd tarsadalmi érdek is- a biintetdjog nem
elégedhet meg azzal, hogy csak konkrét sérelem bekdvetkezése esetén valik biintetendéve egy
cselekmény.!

2. Elkovetési targy

A bilincselekmény elkdvetési targya, ebben az esetben passziv alanyrol beszélhetiink*°barki
mas (vagy masok) lehet(nek). Passziv alany csak ¢l6 ember lehet, tekintet nélkiil nemére,
korara. Abban az esetben, ha valaki a foglalkozasa szabalyainak megszegésével dnmagat
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veszélyezteti, nem valositja meg a tényallast. Akkor sem valdsul meg a blincselekmény, ha
kozos foglalkozasi tevékenység gyakorlasa soran egyiittes szabalyszegésiikkel 6nmagukat és
egymast is veszélyeztetik az elkovetsk.?!

3. Elkovetési magatartas

A blincselekmény elkdvetési magatartasa a foglalkozasi szabalyszegés, éppen ezért tisztdzasra
szorul, hogy mi tekinthetd foglalkozasnak, illetve foglalkozasi szabalynak. A foglalkozés egy
gytjtéfogalom, mely feldleli az allas, hivatds stb. fogalmat és jelent minden olyan
tevékenység, melyre irott vagy iratlan szabalyok vonatkoznak. Irrelevans, hogy az adott
tevékenységhez sziikséges-e valamilyen végzettség, hogy féallasban vagy mellékallasban,
netan kedvtelésbol végzi azt valaki, hogy ellenszolgaltatasért vagy ingyenesen végzi valaki.??

A foglalkozasi szabaly meghatdrozdsa szempontjabol a tényallds keretdiszpozicionak
mindsiil, annak tartalmat az adott foglalkozdsra vonatkoz6 mas jogszabalyban
megfogalmazott szabalyok, hatdsagi rendelkezések, munkakori leiras, foglalkozas
gyakorlasaval kapcsolatos tudoményos szabalyok vagy akar a szakma 4altal kialakitott
szokasok alkotjak. A foglalkozési szabalyokat rendszerint rogzitik irasban, de ez nem
feltétleniil szijksé,ges.23 Lathatoan a foglalkozési szabalyok kore igen szerteagazo lehet, ezért
tartalmanak megallapitasa mindig szakértd bevonasat teszi sziikségessé. Az elkovetési
magatartas tevéssel s mulasztassal is megvaldsithato.

Az altalanos leirast kovetden azt vizsgalom, hogy az orvos biintetdjogi feleldssége kapcsan mi
az, ami foglalkozasi szabalynak tekinthetd. Az orvosi foglalkozasi szabalyokkal
kapcsolatosan is igaz, hogy nagyon sokrétliek lehetnek. Amellett ugyanis, hogy ide tartoznak
az Eiitv.?* rendelkezései, foglalkozasi szabalynak kell tekinteni az egyetemi tankonyvekben,
eldadasi jegyzetekben, szakfolyodiratokban, gyogyszerek mellékleteinek utasitasaban,
kiilonb6z6 szakcsoportok hatarozataiban foglaltakat is, de a szakma iratlan szabdlyait is e
korbe kell sorolni.?

Annak megitélésével kapcsolatban, hogy az ellatast végzé orvos szabalyszerlien jart-e el az
Eitv. 129. § (1)-(2) bekezdése fekteti le az alapokat. Rendelkezik a gydgymod
megvalasztasdnak szabadsagardl, ugyanakkor annak korlatairdl is. Azaz, az orvos szabadon
valaszthatja meg a vizsgalati és terapias modszert, viszont annak tudomanyosan elfogadottnak
kell lennie, nem {itkozhet a hatdlyos jogba, sziikséges, hogy a beteg hozzijaruljon a
kezeléshez, illetve, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen, mint a beavatkozas
elmaradasaval jard kockazat és a kockézat vallalasara alapos ok legyen. Nyilvan minél
nagyobb a beavatkozashoz fliz6d6 egyéni érdek anndl nagyobb kockézat vallaldsa engedhetd
meg. A gyogymodvalasztas szabadsaga csak addig terjedhet, amig azzal az orvos nem sérti
meg a foglalkozéasa szabalyait.

Az orvosi tevékenység sordn bekdvetkezd nem kivanatos eredményeket hdrom csoportba
sorolhatjuk: a beavatkozassal egylitt jar6 kockazatok csoportjahoz vagy diagnosztikus tévedés
csoportjahoz vagy pedig a foglalkozasi szabalyszegések csoportjéhoz.27 A tényallas elemzése
szempontjabol Gigy gondolom, hogy ezek rovid értelmezés elengedhetetlen.

A gyogyitas kock4zatdnak mindsiil minden olyan kéaros kovetkezmény, amely a tudomény
mindenkori alldsa szerint a beavatkozasnak nem sziikséges velejardja, éppen ezért eleve nem
szamithato ki, eleve nem keriilhetd el.Amennyiben az orvos a tevékenységét szakmai
eldirasoknak megfelelden végezte és igy all be valamely a gydgyitads kockazatdhoz tartozo
szOvOdmény jogellenesség hianydban nem 4ll fenn a biintetdjogi felelésségre vonds
lehetdsége.

A diagnosztikus tévedés bizonyos esetekben megalapozhatja a biintetdjogi feleldsséget, ha az
egyben foglalkozasi szabalyszegésnek is tekinthetd. Viszont amennyiben az orvos minden
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eszkozt igénybe vett, minden vizsgalatot elvégzett, ami segiti a diagnodzis felallitasat akkor
tévedése nem tekinthetd foglalkozasi szabalyszegésnek.

Foglalkozasi szabalyszegés abban az esetben allapithaté meg, ha az orvos a tevékenységét
nem szabalyszerlien (lege artis) végezte. Azaz, orvosi mithibarol van sz6 akkor, ha a betegség
gyogykezelése, a sériilés ellatdsa vagy mitéti beavatkozas sordn az orvosi foglalkozéssal
kapcsolatos orvostudomanyi szabalyok szerinti eljarast megsértik.29 Elképzelhetd olyan eset
is, amikor bar a szakmai hiba megallapithatdo, de az mégsem mindsiil foglalkozasi
szabailyszegésnek.30

4. Eredmény

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés eredmény blincselekmény. Az eredmény nem
sziikséges elem, nem minden bilincselekmény esetében keriil szabalyozasra. Azoknal a
blincselekményeknél (igy a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetésnél is), ahol viszont
a tényallds tartalmaz eredményt ott a bilincselekmény megvalosulasdhoz az eredmény
bekovetkezése is sziikséges.

A blncselekmény alaptényallasdnak eredménye mas vagy masok életének, testi épségének,
egészségeének kozvetlen veszélyeztetése, illetve testi sértés okozasa lehet.

Veszélyrol abban az esetben van sz, ha a sérelem ugyan még nem kovetkezett be, de annak
realis lehetdsége fennall. A tényallds a tavoli, absztrakt Veszélynél31 tobbet kivan meg, a
kozvetlen veszély ugyanis konkrét személyre és helyzetre konkretizalt veszElyt jelent, amikor
is fennélg’2 az ¢let, testi épség, egészség sérelmének redlis és azonnali bekovetkezésének
veszélye.

A gyakorlat tobb esetben is rdmutatott arra, hogy a foglalkozds korében elkdvetett
veszélyeztetés megallapithatosagahoz sziikséges az, hogy az eredmény, vagyis legalabb a
konkrét veszélyhelyzet bekovetkezzen. A hatarozat szerint foglalkozés korében elkdvetett
gondatlan vesz€lyeztetés vétsége nem allapithatd meg, ha a foglalkozasi szabalyszegéssel
okozati Osszefiiggésben csupan absztrakt veszélyhelyzet keletkezik.*® Tovabba akkor sem
allapithatd meg foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés, ha az orvos a beavatkozas
soran ugyan megsze;i a foglalkozasa szabalyait, de ez a beteg életét, testi épségét, egészségét
nem Veszélyeztette.3

Az alaptényallas sérté eredménye a testi sértés okozasa. A testi sériilés lehet 8 napon beliil és
azon tal gyogyuld is, ennek a biintetés kiszabdsanal lesz jelentdsége. Viszont abban az
esetben, ha a testi sértés maradand6 fogyatékossagot vagy sulyos egészségromlast okoz, az
mar a mindsitett esetek koz¢é tartozik.

Ezt kovetden fontos kiemelniink, hogy nem elegendd a foglalkozasi szabalyszegés és az
eredmény bekovetkezése, sziikséges ugyanis, hogy okozati 6sszefliggés legyen kimutathat6 a
kettd kozott. Nem allapithatd meg okozati Osszefiiggés, ha a foglalkozasi szabalyszegés nem
relevans oka az eredmény bekovetkezésének.®® Akkor sem, ha az eredmény kizardlag a sértett
vagy mas személy felrohaté magatartasa miatt kovetkezett be. Abban az esetben sem 4ll fenn
okozati Osszefiiggés, ha az eredmény objektive nem volt elharithatd, azaz a szabdlyszegd
magatartas nélkiil is ugyanugy bekovetkezett volna.*

Lévén, hogy materidlis blincselekményrdl van sz6, akkor valik befejezetté, ha a kozvetlen
veszély vagy a testi sériilés bekovetkezett. A foglalkozas korében elkovetett gondatlan
veszélyeztetés kisérlete fogalmilag kizart, szandékos veszélyeztetés esetén lehetséges, ha
szandékos a foglalkozasi szabalyszegés, de a veszélyhelyzet mégsem kovetkezett be.*’
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5. Alany

A blncselekmény alanya csak olyan személy lehet, aki valamely szabalyokhoz kotott
foglalkozast gyakorol és foglalkozasi szabalyok hatalya alatt all, azaz specialis alanyr6l van
s20.® Nem lehet a blincselekmény tettese az, aki olyan tevékenységet folytat, melyre
vonatkozoan nincsenek foglalkozasi szabalyok (pl. mezdgazdasagi Ostermeld). Tovabba az
sem, aki a foglalkozas tanuldja, aki tevékenységét iranyitds alatt végzi (pl.
orvostanhallgat6).® Tlletve az sem, aki rendszeresen végzett, egyébként foglalkozasi
szabalyok hatalya ala tartozo tevékenységével mas, specialis blincselekményt valdsit meg (pl.
magzatelhajtast).” Fontos kiemelniink az elkovetéi kor vizsgalatanal, hogy tarstettesség a
gondatlan veszélyeztetés esetén fogalmilag kizart, szandékos veszélyeztetés esetén lehetséges,
de feltétel, hogy valamennyi elkdvetd azonos foglalkozési szabalyok hatalya alatt 4lljon.**

Orvosi miuhibdk esetén az Eiitv. értelmez6 rendelkezéseit kell segitségiil hivnunk.
Egészségiigyi dolgozd az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az egyeb felséfoku
szakképesitéssel rendelkezd személy, az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy,
tovabba az egészségligyi tevékenységben kozremiikddo, egészségiigyi szakképesitéssel nem
rendelkezd személy. Fontos kiemelniink, hogy az elkdvetdk leggyakrabban ebbdl a korbol
kertilnek ki viszont az ujabb birdi gyakorlat szerint az alannya valadsnak nem feltétele, hogy az
elkdvetd jogosult is legyen a foglalkozds tizésére, azaz, hogy ténylegesen rendelkezzen
megfeleld képesitéssel.

A Btk. hatalyba Iépését kovetden viszont még a jelenlegitdl eltérd volt a kontarok megitélése.
Ebben az iddszakban az itélkezési gyakorlat az volt, hogy a foglalkozas korében elkdvetett
veszélyeztetés alanya csak olyan személy lehet, aki a szakképesitésének, avagy a rendszeresen
folytatott mesterségének a szabalyait sérti meg.*? Tehat, aki kontar, nem rendelkezik
megfeleld képzettséggel az nem is éallhat az adott foglalkozds szabalyainak hatdlya alatt,
tevékenysége éppen ezért nem a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasa
szerint mindsiil, hanem a testi sértésre vagy az emberdlésre vonatkozo szabalyok szerint.

Ez a gyakorlat azonban feliilirasra keriilt, aki olyan tevékenységet végez, amelyre biztonsagi
eléirasok vonatkoznak, koteles azt betartani és alanya lehet a blincselekménynek attol
fiiggetleniil, hogy rendelkezik-e az adott tevékenységhez sziikséges szakképesitéssel,
végzettséggel.”® Igy tehat, aki orvosi tevékenységet végez annak ellenére, hogy nincs orvosi
végzettsége €s ezzel veszélyhelyzetet 1déz eld vagy testi sértést okoz akkor ezt az elkovetdt az
orvosi foglalkozasi szabalyok hatadlya ald tartozonak kell tekinteni és tevékenysége
mindsithet6 a Btk. 171. §-a szerint.

Ha a tényallast kritikai szemszogbdl vizsgaljuk az itélkezési gyakorlat ellenére, legalabb
dogmatikailag indokolt kiilonbséget tenni tipikus €s atipikus elkovetési szitudciok kozott. A
tipikus elkdvetési szituaciok valamilyen modon rendelkeznek el6zményekkel, pl. az elkdvetd
mar kordbban is folytatta az adott tevékenységet, megszerezte a tevékenység végzéséhez
sziikséges tudast. Ezzel szemben az atipikus elkdvetési szituaciokra jellemz6 a szingularitas,
csak eseti elkovetést foglalnak magukba.**Gondoljunk csak példaként egy olyan esetre,
amikor valaki behatol egy lezart épitkezési teriiletre, beinditja a darut a benne felejtett
kulccsal, probalgatja a kiilonb6zé gombokat, melynek kovetkeztében a daru altal tartott teher
leesik és sériilést okoz.”> Egy ilyen atipikus elkovetési szitudcioban nem biztos, hogy
szerencs€és az alanyunk cselekményét a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
tényallasa alapjan mindsiteni. Hogyan is allhatna egy olyan elkdvetd a daru kezelésével
kapcsolatos szabalyok hatdlya alatt, aki azt sem tudja, hogy melyik gomb mire valo az
eszkozon? A cselekménye kétségkiviil biintetdjogilag értékelendd, de lehetséges, hogy mas
tényallas keretében (pl. testi sértés) célszerlibb lenne az ilyen atipikus esetekben véleményem
szerint.
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Ugy gondolom, hogy ha a tényalldst az orvosi tevékenységre vonatkoztatjuk, akkor az
atipikus elkovetok esetén egyértelmiien nem eszerint kellene mindsiteni a cselekményt,
hanem a testi sértés, illetve emberdlés keretében. Egy ilyen személy nem szerezte meg az
orvoslashoz sziikséges ismereteket, nem ismeri a foglalkozasi szabalyokat, igy azt gondolom,
hogy azok hatalya alatt sem 4llhat. A Btk. szoveg nyelvtani értelmezése is ehhez az
allasponthoz vezet minket, hisz a torvény nem ugy fogalmaz, hogy: aki foglalkozasi
szabalyok megszegésével, hanem azt mondja, hogy: aki foglalkozasa szabalyainak
megszegésével veszélyeztet. Marpedig a ketté mas jelentést hordoz. Az alkalmi elkovetok
felelosségre vonasa akkor lenne helyes e tényallas kereteiben, ha a torvényszoveg ugy
fogalmazna, hogy: aki foglalkozasi szabalyok megszegésével okoz veszélyt. Akkor ugyanis
irrelevans, hogy az elkovetd foglalkozasanak tekintheté-e az orvoslds, a mérvado, hogy
milyen szabalyok vonatkoznak az orvosi tevékenységre és azok betartasra keriiltek-e. Jelen
megfogalmazasban azonban ugy gondolom, hogy az elkdvetd felelésségre vonasanak orvosi
miuhiba miatt akkor van értelme, ha az valdéban orvos, megvan hozza a kelld szakképesitése,
hisz akkor tud megvalosulni, hogy a foglalkozasa szabalyainak megszegésével idéz eld
veszélyhelyzetet.

6. Biinosség

A foglalkozéds korében elkovetett veszélyeztetés tényallasandl a torvény eltér az altalanos
kodifikécios szabalyoktol, amikor eldszor a gondatlan elkdvetési alakzatot nevesiti. Ennek
oka, hogy ezen a teriileten a gondatlan alakzat a tipikus elkdvetési forma.*®

Fontos kiemelni, hogy a foglalkozési szabalyszegés és az eredmény tekintetében az elkdvetd
pszichés viszonya kiilonbozd lehet, éppen ezért ezeket indokolt kiilon is megvizsgalni.

A 171. § (1) bekezdése a foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés®’
tényallasat tartalmazza, elsdként ezt vizsgalom.

A foglalkozési szabalyszegés lehet szandékos vagy gondatlan. Abban az esetben szegi meg
bilindsen az alany foglalkozasi szabélyait, ha:

- felismeri, hogy a foglalkozasdnak szabalyai meghatirozott magatartasra kotelezik, mégsem
igy cselekszik (ebben az esetben a foglalkozasi szabalyszegés szdndékos);

- ha ismeri az adott foglalkozéasi szabalyt, de a tdle elvarhato figyelem és koriiltekintés
elmulasztasa miatt nem ismeri fel, hogy az adott helyzetben az milyen magatartasra kotelezi
(ebben az esetben a foglalkozasi szabalyszegés gondatlan);

- ha a tdle elvarhatd figyelem és koriiltekintés elmulasztdsa miatt az adott szitudcidban
iranyado foglalkozési szabalyt sem ismeri (ebben az esetben a foglalkozasi szabalyszegés
gondatlan).*

Amennyiben a foglalkozasi szabalyszegés szandékos, ahhoz, hogy a cselekmény gondatlan
veszélyeztetésnek mindsiiljon a veszélyhelyzet 1étrehozasara az elkovetdnek csak
gondatlansaga terjedhet ki. Ha pedig a foglalkozasi szabalyszegés gondatlan fogalmilag
kizart, hogy az eredmény létrehozasa tekintetében az alanyt szandékossag terhelje.

A 171. § (3). bekezdése a foglalkozas korében elkovetett szdndékos Veszélyeztetést49
szabalyozza. Ilyen esetben tehat arrdl van sz6, hogy azon til, hogy a foglalkozasi
szabalyszegés szandékos, a veszélyhelyzet eléidézése is szandékos lesz. Fontos, hogy ilyen
esetben sem lehet szandékos a testi sértés, mint eredmény eldidézése, csupan a foglalkozasi
szabaly megszegését €s a veszélyhelyzet 1étrejottét kivanhatja az elkovetd vagy nyugodhat
bele, a testi sértést nem. Ezt hivjuk limitalt veszélyeztetési szandéknak. Ez nemcsak a
szandékos veszélyeztetés kapcsan emelendd ki, hanem a mindsitett eseteknél is. Ott is igaz
ugyanis, hogy a mindsité eredmény létrehozaséra az elkovetdnek csak gondatlansaga terjedhet

74



ki, ellenkezd esetben a testi sértés vagy emberdlés tényallasa alapjan kell megitélni a
cselekményét.50

Nem allapithato meg az elkdvetd feleldssége abban az esetben, ha a foglalkozasa szabalyainak
megszegésével kapcsolatban még gondatlansag sem terheli, illetve akkor sem, ha a szabaly
felismerése ellenére a szabalyszegd magatartds ¢€s az ebbdl kovetkezd veszélyhelyzet
elharitasara nincs mas cselekvési lehe‘c(’isége.5l

7. Minositett esetek

A mindsitett esetek korében a Btk. egy haromlépcsds szabalyrendszert tartalmaz, melyben
egyre magasabb biintetési tételekkel sujtja a cselekmény elkdvetdjét az egyre sulyosabb
végkimenetel miatt. Az alabbi mindsitett eseteket hatarozza meg a Btk.:

1. IépcsOben: maradando6 fogyatékossag, sulyos egészségromlés, tomegszerencsétlenség
2. 1épcsOben: halal
3. 1épcsdben: kettonél tobb ember halala, haldlos tomegszerencsételnség.

Nagyon fontos kiemelni a mindsitett esetekben megfogalmazott eredményekkel kapcsolatban,
hogy azokra az elkdvetének kizardlag gondatlansaga terjedhet ki. A Legfelsobb Birosag 41.
szamu Biinteté Kollégiumi véleménye szerint a szdndékos veszélyeztetési biincselekmények
esetében az elkdvetdnek a veszélyhelyzet el6idézésén talmenden, a mindsitett alakzatokba
foglalt barmely kéaros eredményre kizardlag csak gondatlansdga terjedhet ki. Abban az
esetben tehat, ha bebizonyosodik, hogy az elkovetd szandéka példaul maradando
fogyatékossag eldidézésére iranyult, akkor mar nem e bilincselekményt elkdvetdje, hanem a
testi sértés mindsitett esetét valdsitotta meg. Ugyszintén ha szandéka kiterjedt a halél
okozasara mar nem e tényallas szerint értékelendd a cselekménye, hanem az emberdlés
keretében. >

V1. Zaré gondolatok

A gyogyitd tevékenységhez vald hozzéaallas kapcsan megfigyelhetd, hogy igen nagy utat
jartunk be az 1d6k folyaman. Kezdve attol az iddszaktol, amikor az orvosokra gy tekintettek,
mint ,,nagy fehér vardzslokra”, tevékenységiikbe senki sem latott bele, €s ha valami probléma
tortént senkinek sem az jutott eszébe, hogy az orvos hibat vétett és barmilyen szinten
feleldsségre kellene vonni. Ehhez képest manapsdg ugy vélem, hogy kedvezbtlen
tendenciaként jelenik meg nemcsak hazdnkban, hanem a vildg mas orszagaiban is a gyogyitd
tevékenységet 6vezd fokozott figyelem. Katasztrofalis allapotokhoz vezethet, ha a jelenlegi
uton haladva fenntartjuk, illetve fokozzuk a jovében azt a szemléletet, hogy a beteg ember a
gyogyitdiban a potencidlis kdrokozot, a gyogyitd a betegben a potencidlis felperest lassa, €s a
,»mi lehet a beteg baja - els6dleges kérdés helyett- a mi lehet a bajom a betegbdl” szemlélet
harapozzon el a gyogyitok korében. A gybdgyuldshoz, a gyogyitdshoz —miként azt
mindannyian sajat boriinkon is tapasztaljuk- alapvetden, az egymasra utalt felek kolcsonds
bizalma elengedhetetlentil sziikséges feltétel.

Az egészségligyi szolgaltato ellen inditott kartéritési perek szamanak emelkedése €és a megitélt
Osszegek nagysaganak fokozdodasa szamos kedvezotlen folyamatot generdl. Gondoljunk csak
a defenziv medicinara, a felelésségbiztositassal kapcsolatos problémakra, az egyes nagyobb
kockazatot hordozé orvosi szakteriileteken praktizal6 orvosok szdmanak csokkenésére.

A biintetdjogi szabalyozas azonban tartja az ultima ratio jelleget, nem tipikusak az orvosok
elleni biintetd perek. Ez mindenképp pozitivum, Gigy vélem, hogy nem is sziikséges, hogy egy
tarsadalmilag hasznos, kivdnatos tevékenységet komoly biintetdjogi fenyegetettség Ovezze.
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Adddhatnak azonban olyan szélsdséges esetek, ahol sziikséges lehet az 4llami biintet6hatalom
érvényesitésére, a betegek védelme érdekében, hisz arr6l sem szabad megfeledkezniink, hogy
az emberi élet, testi épség €s egészség kiemelten fontos védendo érték.
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