MASA GABRIELLA

Betegjogok a 19-20. szazadban

A téma kapcsan els6ként feltétlendl tisztazni kell, hogy a szakirodalom mit is ért a beteg, il-
letve a betegjogok fogalma alatt. A beteg az a személy, aki az egészséglgyi ellatast igénybe
veszi vagy abban részesiil.! Egyesek kulonbséget tesznek a beteg és a paciens fogalma k-
z6tt. Véleményiik szerint a beteg az a személy, aki orvosi kezelésre szorul, de azért képes
mindennapi feladatainak ellitasira, mig a paciens munkaképtelen, és allandé orvosi vagy
korhazi feligyeletet igényel.?

A betegjogok, 3. generaciés emberi jogok, melyek a szocidlis jogok csoportjaba sorolha-
toak. Betegjog, mint fogalom alatt, nemcsak az egészségligyi szolgaltatasokat igénybevevé
betegek, hanem az egészséges emberek jogait is értjiik.? ,,A betegjogok szabalyozzik, hogy
az allampolgarok hogyan érvényesithetik emberi jogaikat az egészségiigyi ellatds soran.”* Az
ember vele sziiletett jogai, mindenkit egyetemesen megilletnek, de bizonyos esetekben kor-
latozhat6ak.> Nemcsak kizarolag a betegre vonatkoznak, hanem a beteg kozeli hozzatarto-
zbjara is.5 Ezt tamasztja ala, hogy a reprodukcids eljarasban résztvevd beteg hazas- vagy
élettarsit a beteggel azonos tijékoztatasi jogosultsag illeti meg.” Onill6 jogi fogalomként
nem léteznek. Szorosan kapcsolodnak a személyiségi joghoz, melybdl adéddan a betegjo-
gok védelme egyben személyiségvédelmi kérdés is, hatterében sokrétll jogszabalyokkal és
etikai normakkal. Kialakulasuk annak készénhet6, hogy a 20. szazad kdzepe tajan megval-
tozott az orvos-beteg kapcsolati viszony, és mar nemcsak az orvos szandéka és akarata ér-
vényesult a gyogyitas folyamatdban, hanem sziikségessé valt a beteg hozzajarulasa is bizo-
nyos kezelések esetében. Kordbban az egyszerd beleegyezés elve volt az uralkodé. Amit ke-
zelés szempontjabdl az orvos megfelelének itélt, azt a beteg — a hallgatas beleegyezés elvét
is figyelembe véve — elfogadta.® Ezt a paternalista felfogast a hippokratészi primum non nocere
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(Ne arts) elvébdl vezették le. Az orvos szamara elbirt kotelezettségek nagy sora ellenére
egészen a 19. szazadig egy egyenl6tlen kapcsolati rendszertdl beszélhetiink, melyben a be-
teg alarendelt szerepkorben fogadott el minden orvosi utasitast, melyet egyben kotelessége
is volt teljesiteni. A 19. szazad 2. felében a térténelmi, gazdasagi, tudomanyos és tarsadalmi
valtozasok elinditottak egy olyan folyamatot, mely ezen klasszikus felallds véltozdsat okoz-
ta.?

A paternalista modell nem volt mikédéképes a 20. szazadban, f6ként az urbanizalédott
tarsadalmakban nem. Az orvoslas egyre jobban piaci jelleget 6ltott, és a bizalom és egytitt-
mikodés régebbi sémait mar nem alkalmaztik a gyogyitds teriiletén.!® Az egészségligyi
szolgaltat6 kotelezettségévé valt, hogy a jogszabalyoknak és a szakmai szabalyoknak megfe-
lel6 médon elldssa a beteget. Ehhez kapcsolodott mellékkbtelezettségként a betegek megfe-
lel6 tajékoztatasa, valamint a dokumentaciéra és az adatvédelemre vonatkozé rendelkezések
betartasa.!!

Nemzetkozi szinten tébb dokumentum foglalkozott a betegjogok problémakorével a
20. szazad kozepétdl. Kiemelhet6 ezek koziil az 1948-ban, az ENSZ Kozgyilése altal elfo-
gadott Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, az 1961-es Eurépai Szocialis Karta, a WHO
altal 1981-ben kiadott Lisszaboni Nyilatkozat a betegjogokrdl, valamint a 2000-ben megje-
lent Eurépai Uni6 Alapjogi Kartaja.!?

A betegjogok érvényesitéséért valé kiizdelem az Egyesiilt Allamokbdl tevédott 4t a
nyugat-eurépai orszagokba. Az Amerikai Kérhazi Szévetség altal kiadott dokumentum — A
betegek jogai (1972. november 17.) — a hatékony beteggondozas, és a gyogyitas folyamata-
ban az orvos-beteg kapcsolat 4j dimenzidjat hozta létre.!> Amig viszont Amerikdban féként
a betegek gazdasagi jogainak korlatozasa volt a probléma gydkere, addig Nyugat-
Eurépaban inkabb az etikai és ideoldgiai jelleg.!* Eurépai viszonylatban az 1970-es évekre
tehet6 a betegjogok, mint emberi jogok védelmi kérdésének elétérbe keriilése, mellyel egy
idében merilt fel kézponti igényként kodifikalasuk is. Deklaralasuk elsésorban a beteg és
az egészségugyi intézmény kapcsolatat humanizalja, valamint koriilhatarolja azon lényeges
kérdéskoroket, hogy a beteg mit varhat el, illetve mit nem varhat el az 6t kezelS egészség-
Ugyi személyzettol, ezzel védve, egyuttal mindkét felet, a tovabbiakban esetlegesen felmeri-
16 megalapozatlan igényektdl vagy pereskedésektdl.!>

Az egészséglgyi jog lassabb fejlédése miatt Magyarorszagon csak az 1990-es években
kezdtek foglalkozni a betegjogok térvényi szinten valé szabalyozasanak problematikajaval.
A hazankban 1év6 orvosetikai normak sokaig ,fantomtérvényként” léteztek, ugyanis az
esetk6rok nagy részére tételes jogi formaban nem volt konkrét rendelkezés. Az etikai nor-
mak megszegése pedig a 20. szazad végén és a 21. szazadban mar nem jelentett kill6ndsebb
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visszatartd er6t.! A betegjogi szabalyozas hidnyanak pétlasaként adta ki 1991 juliusaban a
Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiuma a IV. szamu alldsfoglalasat A betegek tajékozta-
tasar6l!” cimmel, majd pedig egy hosszabb el6készité munka eredményeként, 1998. julius 1-
jén lépett életbe a jelenleg is hatdlyos az egészséglgyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény, mely
mar taxative felsorolta és szabalyozta a betegjogokat, figyelembe véve a hazai jogalkotas, és
joggyakortlat, valamint a nemzetk6zi dokumentumok rendelkezéseit.!8

A betegjogok koziil el6szor az egészségiigyi ellatashoz vald jog térténeti elézményeit
vazolom fel részletesebben a tanulmanyomban. Elészor kitérek par gondolat erejéig az
egészségligyi ellatashoz vald jog hatalyos szabalyozasara. Egészségtigyi ellatas alatt a ,,beteg
adott egészségi allapotahoz kapcsoldédd egészséglgyi tevékenységek Gsszességét” értjik.1”
Ezen szolgaltatas biztositisa az allam feladatai k6zé sorolhat6. Alaptérvényiink, Szabadsag
és felelGsség cim alatt, a XX. cikkében szabalyozza, kordbbi alkotmdnyunk pedig a 70/D. §-
aban szabadlyozta ezt az alapvetd jogot. Az Alkotmanybirésag szerint egy alkotmanyos mi-
nimumot lehet meghatdrozni az egészséglgyi szolgaltatasokat illetéen, de az allam maga
donthet az intézményi keretekrdl és az ellitas modjanak mértékérsl. Alkotmanyos méree
azonban nem all rendelkezésre a sz¢éls6 eseteken kivil, amely jol korilhatarolhatéva tenné
az allam feladatat.?0

Betegjogok az egészségligyrol:?!

- Bgészségiigyi ellatashoz valé jog

- Orvosi titoktartashoz valé jog

- Emberi méltésaghoz val6 jog

- Egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga

- Onrendelkezéshez val6 jog

- Az ellatas visszautasitdsanak joga

- Tajékoztatashoz val6 jog

- Gyogyintézet elhagyasanak joga

- Kapcsolattartas joga

A jog fogalmi tisztazasa érdekében meg kell emliteni, hogy a jogirodalomban gyakran
nem tesznek kilénbséget az egészséghez vald jog és az egészségiigyi ellatashoz vald jog ko-
z6tt. Fontosnak tartom ezért leszégezni, hogy az egészségiigyi ellatashoz valé jog csak rész-
jogositvanya az egészséghez vald jognak az egészséges kornyezethez valo joggal, az egész-
séges ¢letmddhoz és a sporthoz vald joggal egyttt.??

Tartalmat tekintve az egészséghez vald jog biztositja a beteg szamara:

— az egészségi dllapota altal indokolt, folyamatos, megfelel6, diszkriminaciémentes ella-
tast;

— az életmentd, illetve a stlyos vagy maradandé egészségkarosodas megel6zését biztosi-
to ellatast; és

16 SANDOR Judit: Gydgyitas és itélkezés, Orvosi ,,mithiba” perek Magyarorsgdgon. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest,
1997. 22-23.

17 POGANY, 2007. 20-21.

18 JOBBAGYT Gabor: Orvosi jog, Hippokratésztol a klnozdsig. Az Apostoli Szentszék Konyvkiaddja, Budapest, 2007.
52-53.

191997. évi CLIV. tv. 3. § ¢) pontja.

20108/B/2000 AB hatarozat.

2 Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. tv. alapjan.

22 BALOGH Zsolt et al.: Az Alkotminy magyarazata. KJK Kerszov Jogi és Uzleti Kiadé, Budapest, 2002. 668-672.



280 Masa Gabriella

— a fdjdalmdnak csillapitasahoz, szenvedéseinek csokkentéséhez szikséges kezeléseket.??

Ehhez harom aljog kapcsolédik:

— a szabad orvosvalasztis joga: mely alapjan a beteg megvalaszthatja az allapota 4ltal
szakmailag indokolt egészségligyi szolgaltatot, ahol az ellatast igénybe kivanja venni, illetve
az ellatast végzd orvos személyét.

— A mis orvos altal t6rténd vizsgalat kezdeményezésének joga: amennyiben a betegnek
kétsége tamad a kezelést végzSk eljarasaval kapcsolatosan, kezdeményezheti, hogy a felalli-
tott diagnoézissal, a gyogyintézetbdl tervezett elbocsatasaval, mas egészségiigyi szolgaltato-
hoz torténé beutaldsaval kapcsolatosan mas orvos is vizsgalja meg és csak ezt kovetSen
sziilessen dontés a kezelésével 6sszefiggésben.

— A fajdalom és szenvedéscsillapitdshoz valé jog: melyhez mindig és minden koérilmé-
nyek kéz6tt joga van a betegnek.?*

Most pedig nézzitk meg, hogy korabbi egészségligyi torvényeinkben hogyan és milyen
formdban jelent meg az egészséglgyi ellitashoz val6 jog. A koézegészségligyrol szolo 1876.
évi XIV. tc. kapcsan elsésorban azt kell kiemelni, hogy a jelenlegi hatalyos szabalyozashoz
hasonléan allami feladatként deklaralta az egészségiigyi ellatds megszervezését és az egész-
ségvédelem problémakorét.?> A térvény nem tartalmazott konkrét betegjogokat, de egyes
kotelezettségek mogott egyértelmien felfedezhetéek a betegek jogosultsagai. A kézkorha-
zak koételesek voltak minden beteget felvenni és diszkriminaciomentesen ellatni a kéralmé-
nyekhez képest, kivéve, ha férShely hianyban szenvedtek (57-58. §). A szegényeknek egy
ingyenes vagy kedvezményes ellatdsra jogositd, a hatdsag altal kiallitott vagyoni bizonyit-
vanyt kellett bemutatniuk a koérhazi ellatasuk feltételeként.?0 Megjelent a munkavallalék
egészségének védelme, bar itt még kifejezetten csak a vasutnal és a hajézasban foglalkozta-
tottak résziiltek elényben (78. §). A vagyontalan betegek ingyenes ellatasa a jarasi orvosok
tgykorébe tartozott (156. §), mely szabaly betartasat a tiszti f6orvos ellenérizte (162. §). A
19. szazad végén gondot okozott kézegészségligyi szempontbdl a killénb6zs jarvanyok je-
lenléte, melyekkel szembeni védekezési, illetve megel6zési eszkézként a térvény kozigazga-
tasi szempontbdl tébbféle rendelkezést irt els. Igy a torvényhatésagok gondoskodasi, illetve
ellatasi kotelezettségét a fert6z6 kérban szenvedSk megsegitésére (81. §), a hatdsagi és ma-
ganorvosok ,,orvosi segély”’adasat (85. §), a hatdsag intézkedését a gydgykezelések biztosita-
sa érdekében (89. §), és a kdzségek vagyontalanok, és tébolydai gyogykezelésre nem mindsi-
tett elmebetegek, siketek, stb. orvosi ellatasanak biztositasat és eltartasat (139. §). Az el6bbi
szabalyok dttekintésébdl vilagosan lathat6, hogy az allam éltal bizonyos kozigazgatasi szet-
vekre, illetve személyekre deklaralt feladatok els6sorban még nem a betegek egyéni, szemé-
lyes védelmét szolgaltdk, hanem inkabb a tirsadalom, a kéz egészségének megdvasa miatt
jottek létre, de mindenképpen kiindulépontjaként tekinthetéek az egészségiigyi szabalyozas
fejlédésének.

Koézel egy évszazad mulva sziletett meg az egészségigyrdl sz016 1972. évi 11. térvény,
amely az 1876. évi kdzegészségligyi torvénylinkhdz képest mar jéval tébb egyezséget mu-
tatott a jelenleg hatalyos egészséglgyi torvényilinkkel, de még ebben sem talalhaték kifeje-

2 'TARR Gy6rgy: Elet é5 egészség, orvos és beteg, jog és erkiles, az embers miéltisdg fogalom s3férdjaban (A3 orvosldsi jog vdzlata).
Puski, Budapest, 2003. 224-225.

24 JENEL, 2001. 4-5.

25 A kozegészségligyr6l sz616 1876. évi XIV. tc 1. §.

26 ATZEL Elemér: A magyar egészségiigyi kizigazgatis kézikinyve. TIL kotet. ,,Elet” Trodalmi és Nyomda Rt., Budapest,
1940. 371.
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zett betegjogok. A térvényalkotd felismerte az alapvet6 jogok és kotelezettségek térvényi
szinten val6 szabalyozasanak jelent&ségét, és egyes személységi, valamint vagyoni kérdésrél
rendelkezett ugyan, de még sok kérdést nyitva hagyott, kéztlik a terhesség megszakitis még
napjainkban is vita targyat képezé esetét. A paternalisztikus szemlélet jegyeit magan viselé
jogszabaly, még nem teljesen egyenrangu félként tekintett a betegre. A centralisztikus felépi-
tés egészségiigyi szervezetrendszerben az allam egészségvédelmi szerepvallalasa volt a
meghatiroz6.?” A torvény a hatilyos egészségligyi torvényiinkh6z hasonléan eléirta a lakos-
sag egészségének megbrzése érdekében a gydgyito-megel6z6 egészségiigyi szolgaltatas biz-
tositasat (23-24. §.),%® melyet kell6 idGben, a beteg allapotanak és érdekeinek megfelelGen
kellett minden esetben nyujtani (43., 46. §).?° Az orvosi ellatas ingyenességének deklaralisa
(25. § (1)), mely egyben a torvény egyik f6 célkitlzése is volt, a mar akkor is 1étez6 hala-
pénzrendszer miatt inkdbb illuzérikusnak tekinthet8.30 Az 1972-es térvényben jobban els-
térbe kertltek a beteg egyéni jogai, de még mindig egyfajta alarendelti viszonyban allt mind
az orvossal, mind pedig az egészségligyi intézménnyel szemben.

Korabbi egészségligyi torvényeinket megvizsgalva, a lakossag korébdl kiemelhetéek bi-
zonyos specialis jogosultsaggal — specialis betegjogokkal — rendelkez8k (munkavallalok,
gyermekek, elmebetegek, stb.), melyek érdekei, mar a 19. és a 20. szazadban is tobblet vé-
delmet élveztek.

1876. évi XIV. tc. 1972. évi II. tc. 1997. évi CLIV. tv.

vasuti-és hajézasi
kozegészségiigy: 77-
79.§

dolgozdk gyégyité megel6z6 munkaegészségligy:
ellatdsa: 27. § 53-55. §

csalad-és névédelmi

ndk és anyik védelme: 29. § wondozis: 41. §

intézkedés a gyer- e
ifjusdg és egészségligyi

mekek és az iskolak gyermekek és ifjak: 30. § o
Specidlis irint: 1935, § gondozis: 42. §
allampolga- Jarvanyok és raga- glim8korosak: 31. §

ri jogosultak ’ jarvanyiigy. 56. §
lyol: 80-91. § nemi betegek: 32. §

alkoholistik,

kabitoszerélvezok és gyogy- )’arvanyu%jn”erdek,bol
szert kéros mértékben fo- vegrett sziirOvizsgilat-
ayasztok ok: 42. §
tébolydai tigy: ) pszichiatriai betegek:
71-76. § elmebetegek: 33. § 189-196. §

1. tablizat: Specidlis dllampolgiri jogosultak Gsszehasonlitisa a3 egés3ségiigyi tirvények alapjan’’

A betegjogok kozil kutatisaim targyat képezte az orvosi titoktartashoz valé jog is,
melynek torténeti el6zményeit vizsgalva annak biintet6jogi vonatkozasait vettem figyelem-

27 JOBBAGYT, 2007. 32-33.
V6. 1997. CLIV. 7. § (1), (3).
»V6.1997. CLIV. 7. § (2), 6. §.
30 JOBBAGYL, 2007. 32.

31 A szerz6 sajat szerkesztése.
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be. A korabbi szabalyozas feltérképezése el6tt, a parhuzamok és hasonlatossagok kimutat-
hat6saga érdekében szét kell ejteni a hatalyos szabalyozasrol.

Alaptérvénylink a Szabadsag és felel6sség cim alatt, a VI. cikkében rendelkezik alkot-
manyos szinten a maganélet sérthetetlenségének joga kérében az orvosi titoktartashoz valé
jogrél, mely a korlatozhat6 alapjogokhoz sorolhaté. Ilyen kotlatot szabhat a kézegészség-
tgyi-jarvanylgyi érdek, hatdsagi megbizasbol végzett vizsgalat vagy az adatszolgaltatas, ta-
nuizas, stb.32

Az orvosi titok az egészségiigyi ellatasban résztvevs személyek tudomasara jutott, és a
betegekre vonatkozé egészségligyi és személyes adatok Gsszessége.?? Ezen adatok védelmé-
6l t6bb jogszabaly is rendelkezik: a 2011. évi CXII. térvény, mely az informaciés onren-
delkezési jogrél és az informacidszabadsagrol szol, a Polgari Toérvénykonyvrdl szol6 2013.
évi V. torvény, mely a 2:43. § ¢) pontjaban és a 2:46. §-ban helyezi védelem ala ezt a szemé-
lyiségi jogot, valamint a 2012. évi C. térvény Binteté Toérvénykonyvrol, mely a magantitok
megsértése (223. §) alatt az orvosi titoktartishoz valé jog megsértésének egyes esetkoreit
rendeli biintetni.

Hivatasi
titok

1. dbra: Az orvosi titok helye a titkok rendszerében’™

Az orvosi titoktartashoz val6 jog kapesan két lényeges kérdéskort kell tisztazni. Ki tar-
tozik pontosan a jog kotelezetti korébe, illetve melyek azok az informaciok, amelyekre a ti-
toktartas vonatkozik. A jog kételezettje az orvos, orvosi mindségében, és azok a személyek,
akik a gyoégykezelés soran barmilyen médon részt vesznek a beteg ellatasaban (pl. apolok,
adminisztrativ dolgozdk).

A titoktartas korébe tartozo6 informaciok:

— szorosan vett orvosi adatok, amelyek a beteget érintik,

— a megbetegedés korilményei,

— egyéb adatok és tények, amelyeket az orvos muikédésével Osszefliggésben ismert
meg.*®

32 LORINCZ, 1996. 51.

31997. évi CLIV. tv. 25. § (1) bekezdés.

3 JOBBAGYI, 2007. 60.

35 ADAM Gyorgy (szerk.): Egészségigyi jogi kézikinyr. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé. Budapest, 1990. 52-53.
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Lathatjuk, hogy a paciens kezelése folyaman barmilyen jellegl adat, tény jut az orvos
tudomadsara, fiiggetlentl attdl, hogy ez kapcsolatba hozhat6-e a betegen végzett gyégyito el-
jarassal, a kezel6orvosnak koételessége, hogy bizalmasan kezelje, és megérizze azt. Ide ér-
tend6ek a betegre vonatkozé diagnézisokon kivil a beteg maganéletének eseményei, fog-
lalkozasi és vagyoni viszonyai is. Mivel ez a titoktartds vonatkozik a kezelésben részt vevé
egészségligyi segédszemélyzetre, és az egészségiigyi intézményre is, ezért felmeriilhet a kér-
dés, hogy vajon a betegtars altal, néha az akaratan kivil tudomasara jutott adatok élveznek-
e valamilyen védelmet? Természetesen a polgari jog éltal szabalyozott altalanos titokvédelmi
kotelezettség szabalyai kétik valamilyen szinten a betegtarsat is. A beteg viszont hozzajaru-
lasaval felmentheti az érintetteket. Ebben az esetben problémat okozhat, ha a beteg bele-
egyezését hallgatolagosan feltételezi barki.

A beteg titka a beteg személyéhez k6t6d6 informacio. Az orvos-beteg k6zotti viszony
egyik alapja a bizalom, mely stlyosan sériil, ha az orvos a rdbizott titkot felfedi.?’

Az orvosi titoktartds egy olyan fogalom, amely kialakuldsa akar Hippokratészig is visz-
szavezethet6. Az orvosi eskiiben, mar az 6kor idGszakaban is az orvos kotelezettségeként
szerepelt a betegek titkainak meg6rzése. Kezdetben erkdlesi és tarsadalmi szabalyként jott
létre, amelynek megszegése esetén biintetést helyeztek kilatasba, az djkor elsé szazadaiban
valt mar jogilag is szabdlyozotta. Hazai el6zménynek tekintheté Maria Terézia 1770. évi
egészséglgyi rendelete.’® Magyarorszagon a Dedk-féle buntet6jogi javaslat még nem tartal-
mazta, de a Csemegi-kdédex 328-329. §-ai rendelkeztek az orvosi titok megsértésérsl.
Mindezek alapjan mar ekkor beszélhetiink a beteg személyiségi joganak térvényi védelmé-
r6l. A védelem alapjat azok az indokok képezték, melyek szerint az orvos a diagnézis felalli-
tasa soran a beteg személyes koriilményeirdl is ismereteket szerez akarva-akaratlan, és ezen
tények alapos ok nélkiili tovabbaddsa a paciens egyéni jogainak sérelmét jelentik. Az is je-
lent6séggel birt, hogy az orvos magan vagy hatésagi minéségében latta-e el a beteget. El6b-
bi esetében nem terhelte olyan mértékben a bejelentési- vagy a feljelentési kotelezettség,
mint utébbi esetében. Ha valaki hatdsagi orvosként jogellenesnek mindésiilé abortuszt vég-
zett, koteles volt ezt jelenteni, mig maganorvosként nem. A Csemegi-kédex csak szandékos
esetben és maganinditvanyra rendelte biintetni a titkok ,.felfedését”, mely szabdlyok a mai
napig fennmaradtak.*’ A titoktartast nem abszolut és szigoru kovetelményként szabalyozta,
hanem csak olyan esetekben allapitott meg jogsérelmet, ha alapos ok nélkil tértént a kote-
lezettségszegés. Utdbbi megitélése esetében gyakran itk6zott az érintett maganérdeke a
kozérdekkel vagy mas egyén maganérdekével, nehezitve a dontési helyzetet.#!

Az orvosi titoktartasi kotelezettség fontossagat eltéréen {télték meg a 19-20. szazad for-
duldjan a kilénb6z6 orszagokban. Abszolut és sérthetetlen jogként kezelték Hollandiaban,
Portugalidban és Bulgaridban. A relativ jog tekintetében két esetkort kilonithetink el:
Franciaorszag és Belgium csak a ,kotelességszert felfedést”, a torvény altal el6irt kotele-

36 LORINCZ, 1996. 50.

37 POLECSAK, 1999. 31.

38 Generale Normativum in re Sanitatis, 1. tész 1/VIL §.

3 ANGYAL Pal: Szeméhyes szabadsdg megsértése. A titok biintetdjogi védelme. Magdnlaksértés. In: A magyar buntetGjogi ké-
zikényve 6., Athenaeum Irodalmi és Nyomdai R.-T., Budapest, 1929. 59-60.

40 ATZEL Elemér: A batdsdgi orvos titoktartdsa. In: Balanyi Gyorgy (szerk.): Szent Istvan Akadémia T6rténelem-, Jog-
és Tarsadalom Tudomanyok Osztalyanak értekezései 1. kétet, ,,Elet” Trodalmi és Nyomda Rt., Budapest, 1940. 3-
20.

W ATZEL Elemér: A magyar egészségiigyi kizigazgatas kézikinyve. 1. kotet, Kozigazgatasi Szakkonyvek Kiadovallalata,
Budapest, 1937. 494.
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zettségként valé megszegést hagyta biintetlenil, mig Japan, Németorszag, Finnorszag,
Olaszorszag, Norvégia, Ausztria, Svajc, Oroszorszag és Magyarorszag is csak az ,,illetékte-
len felfedést” buintette, azaz az alapos ok nélkili titoksértést.*> Az alapos ok konkrét meg-
hatarozasara nem voltak meghatarozott és eléirt szabalyok vagy normék. Egyedili elvaras-
ként az érintett minél kisebb mérték( sérelmét, illetve a végsé szitkség esetén vald titoksér-
tést jelolték meg. Az ok mérlegelését rabiztak az orvosra.®3

A titoktartasi kotelezettség aloli mentesség egyik altalanos formaja volt, ha maga az érin-
tett személy beleegyezett a titok felfedésébe. A kiilonds okok kézott emlithetjiik meg:

— a jogi kotelességet (pl. bejelentési kotelezettség jarvanyok vagy bincselekmények ese-
tében),

—ajogi engedélyt (pl. tandzas esete), és

— az eltdrt engedélyt (pl. tudomanyos érdek).#

Napjaink hatalyos biintet6jogi szabalyozasaval Gsszevetve, szinte azonos mentesiilési és
egyben a jogellenességet kizaré okokkal talalkozhatunk.*

Az orvosi titoktartashoz k6t6d6 problémakat jogeseteken és példakon keresztill szem-
léltetem a kbvetkez6kben.

Egy haziorvos emlékirataiban beszamolt azokrdl a beszélgetésekrdl, amelyeket betegé-
vel a hosszadalmas kezelések soran politikardl, mavészetekrdl, napi eseményekrdl folyta-
tott. Tortént-e ez esetben titoksértés?*® A gyogyitd-megeléz6 eljaras soran az orvos, illetve
az egészséglgyi dolgozék tudomasira jutott betegre vonatkozo személyes adatok megorzé-
sével kapcsolatban nem talalunk sem a korai, sem pedig a hatalyos szabalyozasban arra vo-
natkozé rendelkezést, hogy mennyi ideig kell az ,,6rzést” végezni. AlapvetSen azt mondhat-
juk, hogy a titoktartds a beteg haldla utan is fennall.#” Az orvost és az egészséglgyi szakdol-
gozot az egészségi allapotra vonatkozé személyes adatok tekintetében a beteg gyogykeze-
lésének befejezése utan is koti a titoktartasi kotelezettség.*® Tevileges magatartast nem ko-
vetel meg a kotelezettdl, de a jogosult érdekei és jogai sem vesznek el az idémulas folytan.
Az orvosi hivatas gyakorlasinak nincsenek sem idébeli, sem pedig térbeli korlatai.#” Tehat
az Ugyben titoksértés tortént, hiszen a betegre vonatkozé tényeket semmilyen koriilmények
kozott — kivéve, ha a beteg nevét, illetve az azonositisira szolgald tényeket nem térolte, —
sem mar nyugdijas orvosként vagy halala utin emlékiratiban nem hozhatta volna nyilvanos-
sagra az orvos.»

Az orvos megallapitotta a betegérél, hogy el6rehaladott bujakérban szenved. Tudoma-
sara jutott a vizsgalat kbzben, hogy a betege vélegény. BiintethetS volt-e titoksértésért az
orvos, ha elarulta a diagnézist a mennyasszony szileinek, akiknél haziorvosként tevékeny-
kedett?s! A bujakoérral kapcesolatban a 19. szazad végén, illetve a 20. szazad elején t&bb

42 ANGYAL Pal: A titok védelme anyagi és alaki biintetdjogunkban. Magyar Jogaszegylet Kényvkiadé vallalata, Budapest,
1908. 60.

3 ANGYAL, 1908. 136.

# ATZEL, 1940. 10-15.

# V6. NAGY Ferenc (szerk.): A magyar biintetdjog kiilinis része, HVG ORAC Lap- és Konyvkiadé, Budapest, 2009.
162-164.

4 TOTH Laszl6: Az orvesi jogszabalyok magyarazatos gyiijteménye, orvosok, birdk, iigyvédek, valamint hatdsdgok részére. Novak
Rudolf és Tarsa Tudomanyos Konyvkiad6vallalat, Budapest, 1941. 450.

#T LOMNICI Zoltan: Az orvosids joga, Kommentar a gyakorlat szamara. 1.élekben Otthon Kiad6, Budapest, 2009. 71.

48 Legf. Bir. Pfv. I1I. 20.446/1997. sz.

' TORO Karoly: Az orvosi polgari jogi viszony. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1965. 211.

50 TOTH, 1941, 449,

51 ANGYAL 1908. 134.
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probléma is felmerilt. Az 1876-o0s kdzegészségiigyi torvényiink elbirta a fert6z6 és jarva-
nyos megbetegedésekkel kapcsolatban a bejelentési kotelezettséget,>? viszont sokdig vitatott
volt, vajon a fert6z6 nemi betegségekre is vonatkoztatni kell-e ezt a rendelkezést. A dilem-
mat az okozta, hogy ha ezen betegek kiléte felfedésre keril, a kés6bbiekben, egyre keve-
sebben mennek majd el az orvoshoz a hasonlé jellegli betegségeikkel, igy nemhogy cs6k-
kentenék, hanem névelik a fert6z6 nemi megbetegedések szamat. A megoldast a ,,masik
oldalrél” probaltak megtalalni. A kéjnékre vonatkozé szigora hatésagi és egészségligyi sza-
balyok alkotasaban. Az 1879. évi XL.. tc. egy honapi elzarassal biintette a hat6sagi szabalyo-
kat be nem tart6 prostitudltakat (81. §), de a 20. szdzad elején is tobb rendelet® sziiletett
mind a kéjnék, mind pedig a borbélyhdzak vonatkozasaban.>* A masik probléma, amit vizs-
galni kell ebben a jogesetben, hogy miért is tartozik felel6sséggel az orvos. Haziorvosként
felel6s mind a mennyasszony, mind pedig a mennyasszony szileinek egészségéért, ha vi-
szont elhallgatja a vélegény egészségiigyi allapotara vonatkozo tényeket, akkor elére tudot-
tan betegségbe sodorja a mennyasszonyt. Lathatéan két maganérdek iitk6zésérdl van szo,
mely esetben a mennyasszony egészségének megovasa élvez elényt, viszont, ha magat a fer-
t6z6 betegség terjedésének megakadalyozasat nézzik, akkor a tarsadalmi érdek is megjele-
nik. Mindezek alapjan az orvosnak kotelessége volt k6zolni a diagnézist a mennyasszony
szileivel.

Az el6bbi gondolatmenethez kapcsolhaté a kévetkezé tgy is. Huzamosabb tavollét
utan hazatéré férj megvizsgaltatta magat orvosaval, mert nem tudta, hogy a hazon kiviil
szerzett gonorrhoejabil kigyogyult-e mar. A vizsgalat eredménye alapjan a férj mar egészséges.
Kozolhette ezt az orvos a feleséggel? A vizsgalat eredményébdl ad6déan nem lenne sziik-
séges a kozlés, de itt is az orvosi hivatashoz kapcsol6do felelésség miatt kell atgondolni a
problémat. Mindenképpen ki kell zarni azt a lehetSséget, hogy a fétj, a fert6z6 korral, még
gyogyultnak mindsitése el6tt megfertézhette a feleségét. Ha fennall a fertézésveszély gyanu-
ja, akkor ko6zolni kell a feleséggel, és ki kell vizsgalni, egyrészt a feleség egészségének érde-
kében, mésrészt az el6z6 tigyben is hivatkozott kézérdek miatt.>

Felmertlt az a probléma a 20. szazad elején, hogy az 1896. évi XXXIII. tc. a binvadi
perrendtartasrol (a tovabbiakban: Bp.) és az 1911. évi L. tc. a polgari perrendtartasrol (a to-
vabbiakban: Pp.) eltéré rendelkezéséket tartalmazott az orvos tandzasi kotelezettségére
nézve.”” Megvizsgalva a két torvényt elmondhat6, hogy mindketté biztositotta az orvos
szamara a vallomdstétel megtagadasat alapos ok fennallasa esetén,® melyet a birénak joga
volt felilbiralni és végzésben tantzasra kételezni az orvost, mely ellen 6 a felfolyamodas
jogorvoslati eszkbzével élhetett. Mig a Pp. esetében ez a felfolyamodas halaszté hatéllyal®

521876. évi XIV. tc. 80., 156. §.

33 1913. évi 120.835/913. sz. m. kir. beligyminiszteri korrendelet a bordélyligy szabalyozasardl, 881-1008/997.
kgy. szabalyrendelet a prostitaciorol.

5 ROZSA Imre: A renddrorvos teenddi. In: Fay Aladar (szerk.): A hatésagi orvos, vezérfonal a socialhygiénével
foglalkozé: tisztiorvosok, gondozé orvosok, rendérorvosok stb. szamara. Tudomanyos Koényvkiadévallalat és
Orvosi Kényvkereskedés, Budapest, 1926. 168-169.

3 ANGYAL, 1908. 129., TOTH, 1941. 465-4606.

0 TOTH, 1941. 458-459.

Budapest, 1938. 99.

5 Bp. 205. § 2., Pp. 299. § 4.

3 Pp. 302. §.
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birt a per kimenetele tekintetében, addig a Bp.-nél® csak a jogerds hatirozat meghozatala
utan tértént meg a jogorvoslat elbiraldsa.o!

A peres eljarasok problémakoréhez kapcsolodik a kévetkezé két jogeset. Egy kavéhazi
bridge parti kézben, amelynél az orvos t6bbedmagaval kibicelt, a vadlott nemzetgyalazast
kovetett el. Az orvos, — aki egyébként a vadlottnak tényleg kezelGorvosa volt — a tantval-
lomast megtagadta, a Bp. 205. §-a alapjan. Ké6telezhette-e a birdsag vallomastételre az ot-
vost? Mivel nem az orvosi mikodési kérében tudomasara jutott informaciokkal kapcsola-
tosan kellett vallomast tennie, hanem maganemberként, hidba volt a vadlott kezel6orvosa, a
biré kételezhette tanuvallomasra.o?

A hazassag felbontasa miatt pert indit6é né férje, hivatkozott az orvosra mint tanira an-
nak bizonyitasara, hogy a felperesnek mas férfival is szoros kapcsolatai voltak. Az orvos —
aki egyébként gyomorbaja okabdl kezelte a nét — paciense bizalma folytan tudott a hivatko-
zott kapcsolatrdl, de ugy vélte ezt a titkdt megdrizni tartozik. Joga volt-e a birénak tandzas-
ra kételezni az orvost? Az el6z6 gy alapjan arra a kdvetkeztetésre juthatnank, hogy nem,
hiszen a beteg né ellatisa soran szerezte meg az orvos az informacidkat. A biré mégis
donthetett tgy, hogy els6fokon tantzasra kotelezi az orvost, mivel a per kapcsan el6fordul-
hatott, hogy az orvos tandvallomasa volt a legfébb bizonyitasi eszkéz, és ebben az esetben
a feleség személyiségi joganak kotlatozasat megengedhetének tekintették.®?

Az ismertetett jogesetek jol tikrozik az orvosi titoktartashoz kapesolodé korai problé-
makat, melyek egy részét, véleményem szerint, még napjainkban sem sikerilt rendezni,
mert az ,alapos ok” meghatarozatlan kategoridja sok értelmezési és mérlegelési lehetSséget
enged.

A betegjogok bar a 20. szazad kézepén kertiltek be ezen a néven a kéztudatba jogi
el6zménytk mar a 19. szazadban is 1étezett. A jogtorténeti szempontbdl tanulmanyozott
egészségligyi ellatashoz val6 jog, magaba foglalja az allam egészségvédelmi kotelezettségét,
mely az 1876-o0s kozegészségiigyi torvény ota 1étez6 allami feladat. Az orvosi titoktartashoz
valé jog, az egyik legrégebbi személyiségi jogunk, melynek torténeti fejlédése, megsértésé-
nek biintetGjogi vetiilete altal jol nyomon kévethetS. A 20. szazad elején még sok nehézsé-
get okozott ezen jogok biztositasa, és a tobb évtizedes jogfejlodés eredménye vezetett a mai
allapot eléréséhez.

& Bp. 378. §.
61 TOTH, 1941, 473-480.
& Uo. 480-481.
6 Uo. 480-481.
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A titoktartasi kotelezettség szabalyozasanak valtozasa a 20. szazadban6

1936. évi I. tc. az orvosi
rendtartasrol

1972. évi II. tv. az egész-
ségiigyrdl

1997. évi CLIV. tv. az
egészségiigyrdl

37. § (1) Az orvost titoktar-
tas kotelezi (1878:V. torvény-
cikk 328. és 329. §) a kezelt
vagy vizsgalt egyén egészségi al-
lapotara vonatkozé adatok te-
kintetében és ezenfeliil mindar-
ra nézve, amit az orvos ebben a
minéségben, hivatasa gyakorla-
sa kézben tudott meg. Hatdsagi
megbizasbol végzett vizsgalat
esetében a vizsgilat eredményét
azonban az otvosnak a megbi-
z6 hatésaggal kézolnie kell.

(2) Kozszolgalatban allo
vagy torvény alapjan létesilt in-
tézetnél mikédé orvos adat-
szolgiltatasi  kotelességére a
szolgilati szabalyok rendelkezé-
sei is iranyadok.

(3) Tudomanyos célra tér-
ténd kozlésre a titoktartds nem
vonatkozik, ha a kozlés a sze-
mély nevének megjelélése nél-
kiil oly médon torténik, hogy a
személyre ne ismerjenck ra.

77. § (1) Az orvos az altala
vizsgalt vagy gyogykezelt sze-
mély (a tovabbiakban: beteg)
egészségi  dllapotardl  adatot
csak a beteggel és annak hozza-
tartozéjaval, illetSleg — ha a be-
teg gyodgykezeléséhez szikséges
— a beteg gondozdjaval kézol-
het.

(2) Az orvos a megbetege-
dés korilményeit és a vizsgalat-
tal, illetSleg a gyogykezeléssel
kapcsolatban megtudott egyéb
adatokat — a 32. § (3) bekezdé-
sében emlitett adatok kivételé-
vel — kiskord, valamint cselek-
véképtelen vagy kotlatozottan
cselekvéképes nagykord beteg
esetében a beteg hozzatartozo-
javal kozolheti. CselekvSképes
nagykoru beteg hozzatartozéja-
val, tovabbd a beteg gondozé-
javal az orvos a megbetegedés
korilményeit és az emlitett ada-
tokat — a 32. § (3) bekezdésé-
ben emlitett adatok kivételével
— abban az esetben kozolheti,
ha azok kozlése a beteg ered-
ményes gyogykezelésének
(gyogyulasanak) biztositasa ér-
dekében sziikséges.

(4) Az egyéb egészségligyi
képesitéssel rendelkezé dolgo-
z6, valamint az egészségiigyi
képesitéssel nem rendelkezd
személy a beteg egészségi alla-
potara vonatkozé olyan adatot,
amelyet foglalkozasa, kézmeg-
bizatasa korében, vagy tanul-
manyai soran tudott meg, mas-
sal nem kozolhet.

138. § (1) Az egészségligyi
dolgozot, valamint az egész-
ségligyi  szolgaltatéval munka-
végzésre iranyuld jogviszony-
ban allé mas személyt minden,
a beteg egészségi allapotaval
kapcsolatos, valamint az egész-
ségtigyi szolgaltatas nyujtasa so-
ran tudomadsdra jutott adat és
egyéb tény vonatkozasiban,
idébeli korlatozds nélkil titok-
tartasi kotelezettség terhel, fiig-
getlentl attol, hogy az adatokat
kozvetlentl a betegtdl, vizsgala-
ta vagy gyogykezelése soran, il-
letve kozvetetten az egészség-
dokumentaciébol

gyl vagy
barmely mds moédon ismerte
meg.

(2) A titoktartasi kotelezett-
ség nem vonatkozik arra esetre,
ha ez aldl a beteg felmentést
adott vagy jogszabdly az adat
szolgaltatasanak kotelezettségét
irja elé.

% A szerz6 sajat szerkesztése.
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Az orvosi titok megsértésének biintetSjogi valtozasai®s

1878. V. tc a magyar
buntetStérvénykonyv a
biintettekrdl és vétségek-

1961. évi V. a Magyar
Népkoztarsasag Bin-
tet Torvénykonyvé-

1978. IV. tv. a Binte-
t6 Torvénykonyvrdl

2012. évi C. tv. a
Biintet6 Torvény-

<61 <51 kényvrol
A titok tiltott felfede- Magantitok megsér- | Magantitok megsér- | Magantitok megsér-
zése tése tése tése
328. § Azon kozhivatal- | 264. § (1) Aki a fog- | 177. § (1) Aki a fog- | 223. § (1) Aki a fog-
nok, tgyvéd, orvos, se- | lalkozasanal vagy | lalkozasanal vagy | lalkozasanal vagy
bész, gyogyszerész, szi- | kézmegbizatisanal kézmegbizatasanal kézmegbizatasanal
lésznd, a ki valamely csa- | fogva megtudott ma- | fogva tudomdsara ju- | fogva tudomasara ju-
lad vagy személy j6 | gantitkot alapos ok | tott magantitkot ala- | tott magantitkot ala-
hirnevét  veszélyeztetd, | nélkil felfedi, hat hé- | pos ok nélkil felfedi, | pos ok nélkil felfedi,
és hivatalanal, édllisinal | napig terjed6 javitd- | vétséget kovet el, és | vétség miatt elzdrdssal
vagy foglalkozdsanal | nevel6 munkaval vagy | pénzbintetéssel bun- | bintetendd.

fogva megtudott, vagy
rea bizott titkot, alapos
ok nélkil masnak felfe-
dez: vétséget kévet el, s
a sértett fél inditvanyara,
harom hénapig terjedhe-
t6 foghazzal, és ezer fo-
rintig  tetjedhetd pénz-
bintetéssel biintetendd.
Ezen intézkedés kiterjed
a fenn megjelSlt szemé-
lyek segédeire is.

329. § Nem tartozik az
cl6bbi szakasz rendelke-
zése ald azon eset: ha a
megjelolt személyek, a
tudomadsukra jutott vagy
redjuk bizott titokrdl, a
hatésagot  kotelességiik-
héz képest értesitik, vagy
ez altal megkérdeztet-
vén, vagy mint tanuk ki-
hallgattatvan, azt a haté-
sag el6tt felfedezik.

pénzbintetéssel biin-
tetendd.

(2) A biuntetés egy
évig terjed6 szabad-

sagvesztés, ha a biln-
tett sdlyos hatranyt
okozott.

tetendd.

(2) A buntetés egy
évig terjed6 szabad-
sagvesztés, javito-
nevel6 munka vagy
pénzbintetés, ha a
bincselekmény jelen-
t6s érdeksérelmet
okoz.

(2) A biuntetés egy
évig tetjedé  szabad-
sagvesztés, ha a bln-
cselekmény  jelentés
érdeksérelmet

okoz.
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GABRIELLA MASA
Patients’ Rights in the 19-20™ Century

(Summary)

The purpose of this paper is to present the relationship between the medical law and fun-
damental rights in the 19-20t century.

Nowadays some of them are guaranteed by federal law, such as the right to get a copy
of your medical records and the right to keep them private.

Many states have additional acts protecting patients. What is more, healthcare facilities
often have a patient’s bill of rights. Medical law is the branch of law which concerns the
prerogatives and responsibilities of medical professionals and the rights of the patient.

Essentially I have observed the development of the right to access to health care — each
patient shall have the right to receive life-saving care, in an emergency, care to prevent the
serious or permanent impairment to health, as well as to have his pain controlled and his
suffering relieved and the right to privacy.

A patient shall have the right to have the people involved in his health care, disclose his
healthcare and any personal data which they might learn during the course of delivering
such care to those entitled thereto and to have them handle such data in confidence.

In addition to this, it should be noted that all of the investigated rights can be found in
the Hungarian Constitution. How did it work in the previous centuries? The aim of my re-
search is to discuss the possible answers. The following resources are the most relevant in
my project: The XIV of 1876 Public Health Act, IT of 1972 Health Act, and the CLIV of
1997 Health Act. These acts are represented the development of the right to have access to
health care. The last one contains a list on patients’ rights what are guaranteed by the legis-
lation. The reason is simple: it is the obligation of the state.

The right to privacy came from the Hippocratic Oath. This is one of the oldest privacy
law which was examined by the Penal Codes and during the development of the criminal
law.

To sum it all up, it can be said that the patients’ rights in the 20 century were added to
the public awareness, but we could already see the first steps of this development in the
19t century. At the beginning of the 20 century ensuring of these rights caused many dif-
ficulties and the development of several decades resulted in the achievement of the modern
state.
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