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Az orvos felel0sségének meghatarozasa rendkiviil nehéz. Nehéz azért, mert az orvosi szakma
kiilonds szakképzettséget igényld, nagy feleldsséggel jar6 munka. Nagy feleldsséggel jar
azért, mert a masik oldalon nem mas 4ll, mint az emberi élet, egészség. Ha egy vallalkozasi
szerz6dés alapjan egy konyhabutor elkészitésére vagyunk kotelesek és hibazunk, akkor
egyszerlien kijavitjuk és legfeljebb anyagi karunk keletkezik. Ha azonban az orvos hibazik,
olyan sérelem keletkezhet, amely természeténél fogva pénzben ki sem fejezhetd. Lehet, hogy
a paciens szdmos korabbi tevékenységétol elesik, életét at kell alakitania egy torzitd heg,
fajdalom vagy csaladi ¢€letre vald képtelenség miatt. Ilyen esetekben meriil fel az orvosok
polgari jogi felelosségének a kérdése.

Az idetartozo6 iligyek szabalyozasa és a szabalyok bir6i alkalmazasa azzal a nehézséggel is jar,
hogy az érintett személyek bizonyos értelemben , kiszolgaltatott” helyzetben vannak. Amikor
megbetegszenek, ,kiszolgaltatottd” valnak sajat testiiknek, amelyet nem tudnak kontrollalni.
Egy id6 utadn, hogy mindezektdl megszabaduljanak, orvoshoz fordulnak, amikor is annak a
testiiletnek valnak ,kiszolgaltatottjava”, amelytdl a gydgyulast varjak, remélik. Amikor
nyilatkoznak, rendszerint nem tudjak, hogy a nyilatkozatuknak milyen joghatisa lesz. A
masik oldalrol pedig a nehézséget az okozza, hogy ha a beteg részérél elmarad a vart
eredmény, akkor csalodott, és majdnem természetes jelenség, hogy ilyenkor rendszerint az
egészségligyi szolgaltatoban keresi a hibat.

A polgari jogi kartéritési feleldsségnek négy alapvetd feltétele van: jogellenesség,
felrohatosag, kar, okozati Osszefliggés a kar és a felréhatd tevékenység (mulasztas) kozott. A
jogellenességet meg lehet valositani aktiv, illetve passziv magatartassal is, azaz tevéssel €s
mulasztassal. A mulasztas csak akkor valosithat meg jogellenességet, ha az illetd személy
olyan magatartast mulaszt el, amelyre jogszabaly vagy egyéb rendelkezések, illetve barmely
mas jogviszony alapjan koteles lett volna kifejteni. Tehat a jog nem kivan mindenkitdl
karelharito aktivitast. Az orvosoktol bizonyos esetekben azonban igen. Ez a kotelezettség a
segitségnyujtasban nyilvanul meg, amely nemcsak erkolcsi, hanem jogi kotelezettség is. Mas
kérdés, hogy az egészségbiztositoval szerzOdott egészségligyl szolgaltatonak mikor kell
ellatnia a nala megjelend beteget. Az egészségbiztositoval szerzOdésben allo orvos kdteles
ellatni — a jogszabdlyi eldirasok keretein beliill — a biztositott beteget. A magyar jogban
viszonylag széleskorii az ellatds megtagaddsdnak joga. A jelenlegi egészségiigyrdl szolo
torvény (1997. évi CLIV. tv. tovabbiakban Eii. Tv.) kettévalasztja a kérdést, és kiilon
szabalyozza a vizsgalat és kiilon az ellatas megtagadasanak kérdését.?

A beteg és az orvos kozotti szerzédéses kapcsolatban az orvos o kotelezettsége a beteg
megfeleld ellatasa a szakmai szabalyok alapjan: a beteg vizsgalata, kezelése, a megbetegedés
megeldzése, korai felismerése, megallapitdsa, stb.., tehat a gydgyito-megel6z6 orvosi ellatas,
amely elsdsorban szerzddésszeri polgari jogi viszony keretei kozott, sziikebb korben az
orvosi megbizasi szerz6dés alapjan teljesitett sajatos orvosi szolgaltatas. Ezekben az estekben
a polgari jogi feleldsség alapja az orvosi szolgaltatas hibas teljesitése, amit orvosi mithibanak
szoktak nevezni. A beteg €s az orvos kozotti jogviszonyban a mellékkotelezettségek is
meghatarozott jelentdségliek, igy kiilondsen a tdjékoztatasi és dokumentacids kotelezettség,
valamint a specialis adatvédelmi szabalyok betartasa. Ezeknek a kotelezettségeknek a
megsértése is lehet a felel0sség alapja. Tehat a beteg és az egészségligyi szolgaltatdé kozotti



megbizasi tartalmt szerzodés két alapvetd tevékenységre szol, az egészségligyi szolgaltatassal
kapcsolatos tajékoztatasra és magara az orvosi, egészségiligyi szolgaltatasra. A biroi gyakorlat
is kiilon szokta ezt a két alapvetd kérdést vizsgalni.

A beteg oldalan jelentkezd kotelezettségek a szerzddd felek altalanos egylittmiikodési
kotelezettségének specidlis megjelenési formai, igy a tdjékoztatasi kotelezettség a
panaszokrodl, a megbetegedés koriilményeirdl, kordbbi betegségekrdl és az orvosi utasitasok
betartdsanak kotelezettsége.

Az orvos-beteg viszonyt évezredeken keresztiil a paternalizmus hatotta at, melynek 1ényege
az volt, hogy az orvos a gondoskodd, josagos, mindent tudo atya, a beteg pedig a tudatlan
gyermek. A Corpus Hippocraticumban, a hippokratészi iratokban torvényként szerepelt:
»Szent dolgokat csak szent embereknek mutatunk meg, az avatatlanoknak nem szabad, amig
be nem vezettilk 6ket a tudas orgiaiba.” Tehat ebben az idében az orvosok nem adhattak a
pacienseknek felvilagositast, amit azzal indokoltak, hogy a beteg nem olyan miivelt, és ettdl
megrendiilhet a bizalma az orvosban.?

A valtozés a 20. szdzadban indult meg, amikor az emberek elkezdtek tdjékozdodni konyvekbdl,
sajtobol, megindult az informacidaramlas. Kiilonbdzo polgari jogi mozgalmak szervezddtek,
hogy kivivjdk az egyenjoglisdgot az orvosokkal szemben, hogy most mar ne ,beteg
gyermekként” kezeljék oket, akik nem képesek felfogni semmit sem. Szdmos nemzetkozi
forum kezdett foglakozni a beteget megilleté jogokkal. Legelészor az Egyesiilt Allamokban
kertiilt sor egy betegek jogait szabalyozo torvény elfogadésara (,,Patient’s Bill of Rights”). Az
USA mogé késébb bedllt a sorba Anglia, Finnorszdg, Hollandia, Belgium valamint
Olaszorszag is.*

A nyolcvanas években az USA-ban fogalmaztdk meg azokat az orvosetikai alapelveket,
amelyeknek egy modern, demokratikus dllamban érvényesiilnie kell. Az egyik ilyen alapelv a
beteg autonomiaja volt: az orvos azt teheti, amibe a beteg beleegyezik, a beteg pedig akkor
tud beleegyezni, ha megfelel6en informalt. Ezzel kapcsolatban harom standardot fogalmaztak
meg. A legels6 a szakmai standard, miszerint az orvosnak annyit kell elmondani a betegnek,
amennyit a tobbi orvos az adott esetben elmond. Tehat ha vitas kérdés tdmad, akkor az adott
szakteriileten szaktekintéllyel rendelkezé orvosokat hallgat meg a birdsadg, hogy 6k mirdl
tajékoztattdk volna a beteget, és ezt tekinti a tdjékoztatds zsinormértékének. Ezutdn jott az
objektiv standard, amely szerint annyit kell a betegnek elmondani, amennyi az ésszerii
dontéshez sziikséges. Tehat mindazokat a tényeket, amelyet egy atlagosan gondolkod6 ember
tudni akarhat. A legujabb a szubjektiv standard, amely szerint a legtdbbet kell elmondani:
mindazt, amit egy beteg a maga egyéni helyzetében tudni akarhat. Tehat ha egy sportolot
megmiitenek, akkor az milyen hatéssal lesz a sportold képességére. A jog ez utdbbit soha sem
kivanta meg, hiszen ez jogilag nem kovetelheté meg.”

Talan meglepd, de az elmult évek polgari peres gyakorlata azt mutatja, hogy orvosok elleni
hanem tdjékoztatasi kotelezettség megsértésébdl, igy a hibas tajékoztatasbol, a tokéletes
eredmény igéretébdl eredd sérelmek. A beteg tdjékoztatdsa, az adott kezelésbe valod
beleegyezése az Onrendelkezési jogabol fakad, melyet nem lehet megtagadni. Joga van
eldonteni, hogy a megfeleld tajékoztatds mellett beleegyezik-e a kezelésbe vagy a felsorolt
kezelési alternativak koziil melyiket valasztja. Egyébként egyre inkabb tudjak az emberek,
hogy van beleszolasuk az egészségiiket, ¢letiiket befolyasold dontések meghozatalaba, és ha a
megvalositds sordn gondjaik tdmadnak, egyre kevésbé hagyjdk sz6 nélkiil a torténteket.



Magyarorszagon ez a jelenség a '90-es évek kozepétdl észlelhetd: az egészségligyi kartéritési
eljarasok egyre novekvo részében mertil fel a tajékoztatas elégtelenségének a kérdése.

A mai biréi joggyakorlatban a mulasztds, mint jogellenesség, legfontosabb szerepet talan az
egészségiigyi szolgaltatokkal elleni kartéritési perekben tolt be.

Hazank torvénykezésében egy tobb lépcsds folyamat eredményeként alakult ki a hatalyos
szabalyozas. Az egészségligyrdl szolo 1972. évi II. tv. tartalmazott eldszor rendelkezéseket a
tajékoztatds beleegyezés kérdéskorérdl (45. §. (1) bekezdés). E torvény alapjan dontden
kétféle helyzetben keletkezett tajékoztatasi kotelezettség: az egyik a beteg allapotardl szolo
altalanos tajékoztatds, a masik kiilonféle dontési helyzetben adott tijékoztatas (pl: miitét,
rendkiviili orvosi beavatkozas). A torvény felhatalmazta az orvost, hogy eltekintsen a
tajékoztatasi kotelezettségtdl ,,indokolt esetben™ a beteg érdekében. Ez utobbit az 1990. évi
XXII. tv. hatalyon kiviil helyezte. A térvényi visszavonast a torvényjavaslat beterjeszt6i a
kovetkezOképpen indokoltak: ,, A gyakorlati tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy a
tajékoztatassal kapcsolatos kivételes szabaly valt altalanossa. A tdjékoztatast olyan esetben is
mellézik, amikor annak — jogilag meghatdrozatlan — indokoltsaga hidnyzik. E koriilmény
szlikségessé teszi a beteg ¢és hozzatartozdi érdekében garancialis szabalyként az orvos
tajékoztatasi kotelezettségének eldirasat, amelynek a jovOoben is megfelelé modon eleget kell
tennie.” Igaz a végrehajtasarol rendelkezd 15/1972.(VIILS.) EiiM rendeletnek a vonatkozo
részei hatdlyban maradtak, még azok a rendelkezések is, amelyek azt részletezték, hogy a
tajékoztatasnak tapintatosnak kell lennie, attél az orvos el is tekinthet, vagy a legsziikségesebb
adatok kozlésére szoritkozhat, ha a tdjékoztatds a betegben karos visszahatast valtana ki.
Véleményem szerint nem feltétleniil kellett volna a torvény e rendelkezését hatalyon kiviil
helyezni: meg kellene adni az orvosnak annak lehet6ségét, hogy eltekintsen a teljes
tajékoztatastol, azaz csokkenthesse az informacié mértékét, ha ezzel a beteget kdrosodastol
6vna meg. Lehet, hogy egy rakos betegnek megrendiil a gyogyulasba vetett hite, akarata, ha
betegségérdl mindent tud.

Az elsé jogszabaly, amely a tajékoztatas kérdésére vonatkozdan valoban részletes
szabalyozast tartalmazott az orvos-biologiai kutatasokrol szolo 11/1987.(VIIL.19.) EiM
rendelet volt. Ez részletesen felsorolta, hogy a beteget mirdl kell tdjékoztatni, mieldtt
beleegyezését adja a kutatasba, és ezek koOzott mar szerepel a kutatassal egyiitt jard
kockézatokrol valo tajékoztatas kovetelménye is.

Immar tiz éve, hogy hatalyba 1épett az ) egészségiigyi torvényiink (1997. évi CLIV. tv.),
amely kiemelt helyen, a torvény II. fejezetében targyalja a betegek jogait és kotelezettségeit.
Mar sokkal részletesebben szabalyozza a tajékoztatasi kotelezettséget, mivel a tajékoztatashoz
valo jogosultsag gyakorlasa az onrendelkezési jog megfelelé6 modon vald érvényesiilésének az
elofeltétele. Ennek értelmében a torvény a betegek alapvetd jogava teszi, hogy egészségi
allapotukrol altalanos jelleggel folyamatosan tdjékoztatast kapjanak.

Ezen talmenden a beteget az egyes beavatkozasok megkezdése eldtt az egészségi allapotaval
kapcsolatos minden 1ényeges koriilményrdl tajékoztatni kell, mert a megfeleld tajékozottsag
képezi alapjat a beteg egészségi allapotaval kapcsolatos dontéseinek. Ennek értelmében a
torvény felsorolja azokat az Osszetevoket, amelyeket egy megfeleld tajékoztatasnak
tartalmaznia kell. Ebben a korben kiemelkedd jelentdségili, hogy a tajékoztatasnak ki kell
terjednie arra, hogy a beteg jogosultsaga egy beavatkozés elvégzéséhez vald hozzéjarulds,
illetve a beavatkozas elutasitasa. A tajékoztatasnak fészabalyként teljes kortinek is kell lennie,
tehat a beteg egészségi allapotaval és a javasolt kezeléssel kapcsolatos minden koriilményre ki



kell terjednie. Tovabba ki kell terjednie a kezelés természetére, céljara, az alternativ kezelési
lehetdségekre, ezek kockazataira €s eredményeire, annak ismertetésére, hogy mire szamithat a
beteg, ha a felajanlott kezeléseket elutasitja, illetve valaszolni kell a beteg altal feltett
kérdésekre is.° Kiilondsen fontos a tajékoztatas a mutétek sordn, ahol a torvény kiilon irdsos
beleegyezést kovetel meg. Ugyanez a kovetelmény ,,barmely beavatkozassal 6sszefiiggésben
— ¢letében eltavolitott sejtjének sejtalkotorészének, szovetének, szervének, testrészének —
egészségligyi ellatdsaval Ossze nem fliggd barmilyen célu felhasznéaldsahoz.” Amennyiben a
beteg megkapja a megfeleld tajékoztatast, eldontheti, hogy beleegyezik-e a kezelésbe,
beavatkozésba, vagy sem.

Vannak kivételes esetek, amikor nem kell a beteg hozzajarulasa, beleegyezése: kozvetlen
¢letveszély elharitasat szolgald beavatkozas esetén, ha a beteg lemondott a tdjékoztatasrol,
miitét kiterjesztéséhez, ha az a mitét soran valik sziikségessé, valamint ha a beteg
akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van, vagy kiskor, cselekvoképtelen, vagy
korlatozottan cselekvoképes nagykord, de hozzatartozdja nincs.

Az Ei. Tv. azonban még mindig rendkiviil tagan hatdrozza meg a t4jékoztatasi
kotelezettséget, és elég nagy gondot okoz a birdi gyakorlatban .A Legfelsbb Birdsag
gyakorlata abban egyértelmli, hogy a tédjékoztatasi kotelezettséget nem terjeszti ki az
esetlegesen, véletlenszeriien el6fordulé kockazatra. ,, A beteget nem kell tajékoztatni a miitét
soran esetlegesen, véletlenszertien eléforduld kockazat lehetdségérdl, amely nem tartozik a
miitéttel viszonylag nagy gyakorisaggal egyiitt jar6 szovédmények korébe.,,”

A birdi gyakorlat alapjan az is egyértelmiivé valt, hogy ,,a beteget a miitéti kockazat kdrében
gyakran fellépd szovédményekrdl is tajékoztatni kell”.’® A Legfelsdbb Birdsag 428. szami
elvi hatarozataban pedig azt mondta ki, hogy ,,a korhaz kartéritési felel6sséggel tartozik, ha a
targyilagos, részletes, koriiltekinté és a valosdgnak megfeleld tajékoztatast a betegnek nem
adjak meg.” A Legfelsébb Birosdg ugyanezen elvi hatdrozata kimondta, hogy a korhazi
felvételhez valamint a mitéthez valo irasos beleegyezés nem elegendd a tdjékoztatdsi
kételezettség megtorténtének a bizonyitasdhoz. ' Bar a teljes korii tajékoztatas kovetelményét
a birdi gyakorlatnak kell majd kitoltenie tartalommal, de ha a térvényi megfogalmazasbol
indulunk ki, csak rendkiviil sziik korben van lehetdség arra, hogy az egészségiigyi szolgaltato
kimentse magat a felelosség alol. Nem elég, hogy az orvosnak ezekre a koriilményekre
figyelemmel kell lennie, de még szamba kell venni a beteg életkorat, iskolazottsagat,
ismereteit, magyarul értelmi szintjét, és lelki allapotat.

Nagyon nehéz azt koriilirni, hogy mi is az, amit egy atlagosan, ésszertien gondolkodd ember
megért. Hiszen mint mar emlitettem, nem elég az orvosnak a megfeleld tajékoztatast
megadnia, hanem azt a betegnek meg is kell, hogy értse. Ha egyszerre sok informaciot kap a
beteg, lehet, hogy fel sem tudja azt fogni, az agya elzarkozik a sok informacié eldl, meg sem
érti azt. A jo t4jékoztatas folyamatos kommunikaciot jelent. A 1ényeg, hogy egy bensdséges
kapcsolat alakuljon ki, ahol a beteg mer kérdezni, barmikor kérdezhet és az orvos érthetd
modon valaszol ra. Ezek eldsegitik az egylittmikodo készséget az orvossal, és kialakulhat az
idealis orvos-beteg viszony.

A mai vilagban nyilvanvald, hogy ezt a viszonyt nehezebb kialakitani, mint abban az idében,
amikor a falunak volt egy orvosa, aki tobb generaciot gyogyitott, ismerte a betegeket, és 6k
viszont az orvost. Mara ez mar teljesen megvaltozott. A régi doktor bacsis, nagyon jo orvos-
beteg viszony megsziint, és helyette valamiféle jogi szabalyozast kell bevinni az
egészségligybe, ami talan sziikségteleniil elhidegiti a dolgot. Egy haziorvosnak tobb ezer



betege van, korhazban, illetve klinikdkon pedig un. ,team”-ek dolgoznak a betegeken.
Valahogy mégis torekedni kellene arra, hogy az emberek kommunikaljanak és ma is ki tudjon
alakulni a megfelel6 orvos-beteg viszony.

Es hogy mi is a jogkovetkezménye a nem megfelel6 tajékoztatisnak? Ha a kezel6orvos nem
tudja bizonyitani, hogy megadta a megfeleld tajékoztatast, akkor feleldsséggel tartozik. Ha ezt
nem tudja bizonyitani, csak akkor mentesiilhet a felelésség alol, ha azt bizonyitja, hogy a
beteg a megfeleld tajékoztatas mellett is megadta volna a jovahagyasat a beavatkozashoz.
Tehat az orvosok érdeke lenne leginkdbb, hogy a megfeleld tajékoztatas intézménye a
gyakorlatban megoldott legyen, minél kevesebb legyen a tamadasi feliilet veliik szemben.

Védekezési lehetdség lehetne, ha minél tobb, minél részletesebb tajékoztaté nyomtatvanyokat
dolgoznanak ki. Célszerii lenne, ha ezeket kiilonb6z6 szakmai kollégiumok készitenék el.
Lehet, hogy kiilon apparatust is lehetne foglalkoztatni arra, hogy a beteg kiilonb6z6 kérdéseire
valaszoljon, hogy az orvos tdjékoztatasi kotelezettségét ellassak, és ezzel is csokkentenék az
orvosokra harulo terheket.
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