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Utolagos tajékoztatas: az orvosi
vizsgalatok/beavatkozasok utani
igazmondas maganjogi aspektusai

1. Bevezetes

Az orvos-beteg kapcsolat origdja a kommunikacioban rejlik. Egy orvos akkor tudja fel-
allitani a diagnoézist, ha a beteg elmondja mikortol, milyen (egészségiigyi) problémakkal
kiizd és az hogyan hat ki a mindennapi életére. A beteg pedig akkor tud az egészségéért
tenni a tovabbiakban, ha az orvos a diagnozis felallitasa utan nyiltan elmondja észrevételeit,
tapasztalatait, vagyis, ha megfelelden tajékoztatja 6t. Az orvosi szakmaban a kommunika-
ci6 a tomoren megfogalmazott informacio cserénél sokkal nagyobb jelentéstartalommal
bir. Magaban foglalja a torddést, egyiittérzést, és a masikkal szembeni tiirelmet. Részét
képezi a verbalis, non-verbalis, és adott esetben az irasbeli kommunikacid, amelyeket
egyiittesen kell figyelembe vennie az orvosnak és a betegnek ahhoz, hogy teljes képet
kapjon a betegségrol, az életmodrol, magarol az emberrdl. Nem véletleniil szoban forgd
mondas az orvosok kozott, hogy a beteget kell gyogyitani nem a betegséget. Ehhez viszont
minden olyan informaciora sziikség van mindkét oldalon, ami lehetové teszi a gyogyulast.
Ezért az egészséges élet felé vald haladashoz az egymassal szembeni 6szinteség az, ami
nélkiilozhetetlen. Laikusként azt gondolhatja az ember, hogy az orvos mindig ezen moralis
iranymutatasok mentén kommunikal és cselekszik, holott a valdsagban ez nem feltétleniil
van igy. A megfelel6 tajékoztatasra, az Gszinte és nyitott kommunikaciora vald rendkiviil
fontos odafigyelést a tragikus koriilmények kozott tobb, mint 30 éve elhunyt 10 éves
Robbie Powell iigye hivta fel a figyelmet, amelynek hatasa mind a mai napig érzédnek.
Robbie Powell egy ritka autoimmun betegséggel, Addison-korral kiizdott, amely bar sulyos
tiineteket okoz, megfeleld kezeléssel gyogyithatonak mindsiil. Ennek ellenére par honap
leforgasa alatt Robbie olyan végesen elgyengiilt, hogy mar nem lehetett megmenteni.
Will Powell — Robbie édesapja — nem nyugodott bele fia halalaba és addig probalt utana
menni a tragikus eredmény okainak, mig végiil olyan szdvevényes titkolozasok keriiltek
napvilagra, amelyeket nem is gondolna az ember, hogy a valésagban megtdrténhetnek.

* V. évfolyam, jogasz szak, Szegedi Tudoméanyegyetem, Allam- és Jogtudoményi Kar, témavezetd: Prof. Dr.
Gorog Marta, egyetemi tanar.
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Robbie Powell tigye azért is rendkiviili, mert mar az elsé tiinetei alkalméval, az orvos
részérdl torténd megfeleld tajékoztatds mellett megel6zhetd lett volna a végeredmény.
Robbiet ugyanis mar a legelején kérhazba szallitottak, ahonnan par nap utan elbocsatottak,
mondvan torokfert6zés, gyomor-bélhurut okozza tiineteit. A koérhdz vezetd gyermekorvosa
azonban gyanitotta, hogy Robbie Addison-kdorban szenved a nélkiil, hogy ezt a sziiléknek
elmondta volna, s bar el lett rendelve az adrenokortikotropin hormon teszt (ACTH teszt),
amely megerdsithette volna a diagndzist, azt mégsem végezték el a korhazban. Ez volt
az elsd az allitdlagos 9 lehetdség koziil, ami megmenthette volna a gyermek életét. Innen
indul Robbie kalvaridja, amelynek soran az dszinteség és a nyitott kommunikacio pillérén
nyugod¢ tajékoztatas kovetelménye, valamint az elvarhaté gondossag kdvetelménye min-
den tekintetben sériilt — tobbszor is.! Robbie sziileinek kiizdése az igazsagért, az orvosi
nyitottsdgért végiil allami — és eurdpai — szinten nyitott fiilekre talalt, ugyanis az dszinteség
¢s transzparencia hianyanak felismeréseként sziiletett meg 2014 novemberében, Anglidban
egyediilalloan a 2008. évi torvény (szabalyozott tevékenységek) 2014. évi rendelet: 20.
rendelete a ,,Duty of Candour” > amely az 6szinteséget jogi kotelezettségként irja el az
egészségiigyi szféraban. A kilenc zaradékbol allo rendelkezés széleskorti, amely az egész-
ségiigyi ellatas soran felmertilt hibakkal és mulasztasokkal kapcsolatos tajékoztatason
tul kiterjed a kart elszenvedett betegek és csalddtagjainak értesitésére, tdmogatasara és
résziikre torténd bocsanatkérésre is.?

Ez az dszinteség jogi kotelezettséggé valo dtalakulasa vezetett a kutatdsom koézéppontja-
hoz, amelynek sordn a hazai viszonylatban probaltam meg valaszt talalni arra, hogy val6jaban
mit mond a szakmai etika, ezaltal a gyakorlatban mennyire érvényesiil az igazmondas az
orvosok részérdl, van-e egyaltalan igényérvényesitésre mod, ha ennek sérelme felmertl.
Bar Anglidban mar kiilon szabalyozast vezettek be erre a kérdéskorre, arra lettem figyel-
mes, hogy hazankban az §szinteség, mint jogi kdtelezettség, kiilon nem szerepel, viszont
a tajékoztatas jogintézményében manifesztalodott. Jogaszok, orvosok szamtalan esetkorben
foglalkoznak a tajékozott beleegyezés intézményével, de tulajdonképpen senki nem figyelt
fel arra a kérdésre, amelyre Robbie ligye ravilagitott. Hogyan valosul meg a tajékoztatas, az
egyes vizsgalatok, beavatkozasok utan. Mennyire fedik fel az orvosok az igazsagot. Ezért
az altalam felallitott kutatasi kérdés az, hogy jelenleg nincsen pontosan szabalyozva, hogy
az orvos milyen mélységben koteles dszintének lenni az egyes hibdkkal, tévedésekkel és
eredményekkel kapcsolatosan. A kutatasi kérdésbol fakado hipotézisem pedig, ha nincsen
pontosan szabalyozva az orvos igazmondasa, akkor nincs is lehetdség az 6nallé jogecim
szerinti igényérvényesitésre. Ebbdl kifolyodlag az altalam elnevezett és kutatott utélagos
tdjéekoztatas intézményét kiillonb6zo aspektusokbol vizsgaltam meg, hogy valaszt kapjak
a kérdésre. A dolgozatot — altalam fontosnak tartott szempontok alapjan — 6t nagyobb részre
osztottam. Az elsd részében kibontasra keril kutatasi adatok alapjan, hogy miért bir rele-
vanciaval globdlisan az orvosi magatartassal 0sszefiiggd nemkivanatos eseményekrdl valo

https://www.open.ac.uk/researchcentres/herc/blog/robbie-powell-time-truth-justice-and-accountability (letdltve:
2022.10.31.).

2 Lasd bdvebben: https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/regulations-enforcement/regulation-20-duty-candour

(letdltve: 2022.10.31.).

3 OLIVER, QUICK: Duties of Candour in healthcare: the truth, the whole truth, and nothing but the truth?
Medical Law Review (30) 2022/2. 331-333. pp. Kiemelendd, hogy ez a fajta dszinteségi kotelezettség kiterjed
a ,bejelentési kitelezettség ala tartozo biztonsagi eseményekre”, amelyet a 2008. évi torvény (szabalyozott
tevékenységek) 2014. évi rendelet: 20. rendeletének (7) bekezdése részletesen szabalyoz.
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nyilt kommunikacio. A méasodik részében a tajékoztatas és az 6nrendelkezési jog kapcsolata
kertil kifejtésre, amely azért relevans, mert dnrendelkezés és autonomia megléte nélkiil nem
is beszélhetnénk a tajékoztatashoz vald jogrol. A harmadik részében az erkdlcs €s a bioetika
oldalarél — deontologia és konzekvencionalista elmélet tiikkrében — keriil megkozelitésre az
orvosi igazmondas, tdjékoztatas kérdéskore. A negyedik részében az utdlagos tdjékoztats
tartalma van gorcsd alé véve, ideértve a normaszoveg jogértelmezését is. Végezetiil pedig
kitérek az utolagos tajékoztatas megvaldsulasara a gyakorlatban, itéletekkel alatamasztva,
valamint arra, hogy milyen igényérvényesitési lehetéségek mertilnek vagy meriilhetnek fel.

1. Nyilt, dszinte kommunikacio relevanciaja — statisztikdk

Természetesen a tévedésekrdl €s a hibakrol vald nyilt kommunikacio mellett és ellen is
sz6lnak érvek, azonban mara mar bizonyossa valt, hogy sokkal nagyobb haszonnal jar az
igazsag felfedése az eltitkolassal szemben.* Szamos tanulmany foglalkozott azzal a kérdés-
korrel, hogy miért perelnek be egyes orvosokat — akar tobbszor is — és miért van az, hogy
vannak orvosok, akik egész ¢életiikon keresztiil nem keriilnek birosag elé a szakmajukkal
Osszefiiggésben.’ Evidensnek tlinhet azokat az orvosokat perelni, akik szakmailag rosszab-
bak, azonban a kutatasok ezt a feltételezést megdontik: a beperelt orvosok kozel ugyanolyan
kvalitassal rendelkeznek — mind szakmailag mind technikailag, mind a betegellatas objektiv
paramétereit tekintve. Logikusnak tiinhet a paciensek kezelt betegségének sulyossaga sze-
rint is a kiilonbségtétel, azonban itt sem mutatkozik eltérés. Meglepé médon a legnagyobb
differenciat a két orvoscsoport kozotti kommunikacios stilus képezi, tulajdonképpen ez
a legnagyobb indikacidja annak, hogyan reagal a beteg: perel vagy belenyugszik abba,
hogy senki sem tokéletes és tévedések és hibak mindig eléfordulhatnak. ¢ A kevésbé perelt
orvosok tobbet foglalkoztak azzal, hogy az egyes vizsgalatokat és az ahhoz kapcsolodo
tovabbi kezeléseket, eljarasokat jobban elmagyarazzak, az eredményekkel kapcsolatos
tudnivalokat érthetdbbé tegyék; alapvetden tlirelmesebbek voltak és tobbszor alkalmaztak
a humor eszkozeit. A beperelt orvosok viszont a hianyos informacio kozlés mellett gyakran
éreztették az id0 szlikosségét igy kevesebb idot is foglalkoztak a beteggel, annak panasza-
ival.” A fentieket alatdmasztja az a kutatasi eredmény is, ahol az 6sszesen 227 pert inditott
beteg, illetve hozzatartozoinak indittatasat analizaltak. A kutatas eredménye alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a perinditok kozel 13%-a tartotta megfelelonek az orvostol
szarmazo6 tajékoztatast. Kozel 90%-uknak a motivacioi kozé tartozott, hogy nem kapott
magyarazatot mi tortént, mig kozel 70%-uk azt sérelmezte, hogy érzelmeiket figyelmen
kiviil hagytak.® A kiilonboz6é tanulmanyok eredményei rendkiviil jol szemléltetik, hogy
a nyilt kommunikaciot elvarjak a betegek. A nyilt kommunikacio6 és 6szinteség azonban
nem csak a hiba, tévedés megtorténtének beismerését jelenti, hanem az magaban foglalja
annak részletezését, — hogy mi miért tortént, mindez milyen hatdst gyakorol a beteg egész-

PILLIG JANOS — ERDELYT KAMILLA: Az egészségiigyi kartéritési perek kommunikdcios vonatkozdsai. Orvosi
Hetilap (157) 2016/17. 656. p.
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ségére, ¢letére —, tovabba magaban foglalja az orvos sajnalkozasat — bocsanatkérését — is,
valamint annak kifejtését, hogy mit fognak tenni a betegért a jovében.’

Korébban az uralkodé felfogas szerint az orvosi hiba és tévedés szégyennek szdmi-
tott, ebbdl kifolydlag nem meglepd, hogy az eltitkolas tiint — és még tiinik — a legjobb
megoldasnak. Hiszen azok az orvosok, akikr6l kideriilt, hogy mégsem ,,tévedhetetlenek”
olyan kovetkezményekkel kellett szembenéznitik, amelyek végiil a szakmai periféridjara
helyezték 6ket €s egyfajta tarsadalmi megpecsételés dldozatava valtak. Azonban az elmult
évtizedekben jelentds valtozason ment keresztiil a kommunikacio, és a ,,hallgatas kultardja”
helyett eldtérbe Iépett az dszinteség fontossdga — egyfajta paradigmavaltas kovetkezett
be.!" Ez a fajta paradigmavaltas elséként az Egyesiilt Allamokbol indult a 2000-es évek
elején, amikor a Joint Commission elnevezésii mindségbiztositasi szervezet 1étrehozta
az elsé olyan orszagos kiterjedésti programot, amely elrendeli a nemkivanatos esemé-
nyekrdl szold nyilt tdjékoztatast. Ezt a fajta protokoll alkalmazéasat 2001-ben kezdte el
a Michigani Egyetem, ahol végiil 2003-t6] kezdve minden felmeriild hibarol nyiltan ta-
jékoztattak a betegeket. A kezdeményezést nagyszamu szkepticizmus fogadta — mivel
a perek novekedésével szadmoltak — azonban ennek ellenkezdje valosult meg és szdmos
pozitiv eredmény sziiletett. Mig a program kezdetekor, 2001-ben 121 j pert inditottak az
intézménnyel szemben, addig 2006-ban mar csak kdzel 60-at. A folyamatban 1évé perek
szdma pedig 262-r6] 83-ra csokkent az évek leforgdsa alatt. Az egyetem nemkivanatos
orvosi eseményekkel kapcsolatos koltségei — 0sszemérve a protokollt megeldzd korabbi
hat év adataival — 61%-kal csokkentek."" A Joint Commission altal bevezetett program
hatasarara (is) rovid idon beliil mar Ausztraliaban is olyan széleskorli programokat indi-
tottak, amelyek az egészségligyi ellatas folyaman bekodvetkezd hibdk és tévedések nyilt
kozlését hivatottak 6sztondzni.'> Eurdpaban, azon belill is az Egyesiilt Kiralysagban is
megindult ezen protokollok kezdeményezése,'* amelynek torvénnyé vald alakulasahoz
a Robbie Powell iigye hatott katalizatorként.

Mara mar nyiltan beszélnek arrol, hogy az orvosi szakma velejardja a hibak megléte. Az
ezzel valo foglalkozas pedig azért sziikséges, mert ennek minimalizalasa, kikiiszobolése,
tovabba megel6zd és tamogatd modszerek rendszerszintli kialakitasa akkor lehetséges,
ha tisztaban vagyunk az orvosi magatartassal 6sszefiiggé problémakkal.'* Ezt ismerték
fel a nyugati allamok a 2000-es évek elején. ,,A hibak kivizsgalasanak [tehat] legfébb
célja a rendszerszintli hidnyossagok feltarasa és kijavitasa, annak érdekében, hogy hasonld
hiba ne kdvetkezzen be tobbé.”!* Az orvosi tévedésekkel kapcsolatos nyilt kommunikacio
lathatd modon nem kizardlag a betegbiztonsagot hivatott timogatni, mivel az az orvosok,
valamint egészségiigyi intézményeknek kolcsonos érdeke is.!'® Magyarorszagon azonban
tovabbra is uralkodo felfogés az orvosi tevékenységgel 6sszefiiggd hibak eltitkoldsa a szak-
emberek kozott €s ahhoz, hogy e téren valtozas torténjen kdzelebbrol kell megvizsgalni
a vizsgalatok/beavatkozasok utani tajékoztatassal kapcsolatos részletszabalyokat. Vajon

® PILLIG — ERDELYI 2016, 655. p.
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a jogszabalyszovegek, etikai rendelkezések is a mellett érvelnek, hogy az dszinteségnek
nem abszolutnak kell lennie, vagy ez ,,csak™ az orvosok attitiidjében van jelen?

1Il. Az onrendelkezési jog és a tajekoztatashoz valo jog szimbiozisa

Az ember barmikor kertilhet olyan helyzetbe élete soran, amikor valamely egészségiigyi
szolgaltatd igénybevételére van sziiksége. Ez a helyzetbdl adodo kiszolgaltatottsag mar
eleve egyfajta frusztracioval jar, hiszen az ember altalaban akkor fordul orvoshoz, amikor
az egészségével kapcsolatban problémak meriilnek fel. Ezen problémak megjelenése de-
terminalja azt, hogy a beteg egyfajta alarendelti poziciobol indul, mivel elsddlegesen nem
sajat akaratabol dont az egészségiigyi szolgaltato igénybevételérdl, hanem valamilyen kiilsé
koriilmény hatasara. Azonban a betegjogok altal lehetdség nyilt arra, hogy a pacienseket
egyenrangu félként kezeljék az egészségiigyi ellatas soran, s ezaltal ne targyai, hanem
alanyai legyenek annak.'” Az 1997. évi CLIV. tv. az egészségligyr6l kilenc betegjogot ne-
vesit, amelyek koziil a tajékoztatashoz vald jog nagy jelentdséggel bir, mivel azok jelentds
fundamentumaként szolgal.'® Emellett fontos kiemelni, hogy a hazai birdi gyakorlat szerint
a betegeket megilletd jogok koziil a tajékoztatashoz valo jogot sértik meg a legtobb eset-
ben' éppen ezért elengedhetetlen annak goreso ala vétele, kiilondsen az altalam vizsgalt
¢s elnevezett utolagos tajékoztatas intézménye.

Mieldtt a tajékoztatashoz vald jog részletes kibontasra kertilne, a betegjogok koziil az
onrendelkezéshez valo jog megvizsgalasara van sziikség, ugyanis e két nevesitett jog kéz
a kézben jarnak egymassal. A kezdetben egészségiligyi problémak miatt kiszolgaltatott
helyzetben 1évo6 fél az 6nrendelkezési jog gyakorlasaval tud egyenld pozicioba keriilni az
orvossal szemben, amely az egészségligyi szolgaltato megvalasztasa, s ezaltal a jogviszony
létrejotte utan is végigkiséri a pacienst. A tajékoztatashoz valo jog fontossaganak és érvénye-
stilésének elengedhetetlen feltétele tehat az onrendelkezési jog megléte, amely oda-vissza
is igaz. Magat az onrendelkezési jogot a filozofia atyjai az egyén autonoémidjaval, valamint
a cselekvés szabadsagaval azonositjak. Példaul Kant az ember onrendelkezését akként
hatarozta meg, hogy az ,,magaban foglalja a valamit6l és a valamire vald szabadsagot”.?°
Engelhardt ezt a Kanti felfogast igy interpretalta, hogy az ember maga alkotja a szabalyokat,
ezaltal onmaga szabalyozdja.?! Sartre elmélete tiikkrében az 6nrendelkezés és az autonomia
része az onmegvalositasnak. Azzal, hogy az ember folyamatos dontéseket hoz, egy folyamat

17 KovAcs JOzser: A modern orvosi etika alapjai: Bevezetés a bioetikiba. Medicina Konyvkiadd. Budapest,
2006. 576-577. pp.

LukAcs VIKTORA: A tdjékoztatashoz valo jog szerepe az egészségiigyben, kiilonos tekintettel a tajékozott
beleegyezés elvére. In: Kappel Gergely — Kis Kelemen Bence — Pozsarko Andras (szerk.): Az egészségiigy és
a jog kapcsolata. Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudoményi Kar Orias Nandor Szakkollégium. Pécs,
2020. 65. p.

DO6sa AGNEs: Kdrtéritési feleldsség. Tn: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi felelésség. Semmelweis Kiadé. Budapest,
2006. 115. p. ,,Szamtalan cikk, beszamold, napi tapasztalat azt igazolja, hogy aranyait tekintve a tajékozta-
tashoz valo jog az egyik leggyakrabban sériil6 betegjog.” POGANY MAGDOLNA: A betegjogok szabdlyozdsa
és gyakorlata. JATEPress. Szeged, 2007. 56. p.

KovAcs GABOR: Az egészségiigyi beavatkozas és kutatas rendje elleni biincselekmények, valamint az egész-
ségiigyi dnrendelkezési jog megsértése. UNIVERSITAS — GYOR. Gyér, 2015. 235. p.
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részévé valik, és ez a folyamat 6nmegvaldsitasnak tekinthet6.2? A filozofusok altal taglalt
példak lathatéan hasonloképpen fogalmazzak meg az onrendelkezés magjat, ,,ami tehat az
egyén sajat akaratanak szabad kialakitdsa, illetve akaratdnak megvaldsitdsa: a cselekvési
szabadsag.”?*A hazai gyakorlatban az 6nrendelkezés/autonémia koncepcid szorosan dsz-
szekapcsolodik az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga gyakorlataval.>* Mivel Magyarorszag
1993 6ta az Eurdpa Tandcs tagallamai kozé tartozik, kotelezettséget vallalt arra, hogy az
Eurépai Emberi Jogi Egyezményben ¢és a Birdsag joggyakorlatdban megfogalmazottakat
betartja, illetve betartatja.® Erre a nemzetkozi hatasra, az 6nrendelkezési jog fontossagat
az Alkotmanybir6sag 1990-ben rogzitette és ezzel kapcsolatban kifejtette, hogy ,,az szerves
része az Alkotmanyban?® megfogalmazott emberi méltosagnak.”’ Az Alkotmanybirosag
a24/2014 (VII. 22.) AB hatarozataban azt is kifejtette, hogy ,,a cselekvoképesség meghata-
rozasanak kiinduldpontja a cselekvési autondmia, melyen keresztiil az dnrendelkezési jog
kifejezésre jut. A cselekvési autondmia a befolydstol mentes dontési jogot jelenti, amely
kifejezésre juthat jogiigyletek létrehozasaban, szerzédéskdtésben, kiillonbozo jognyilatko-
zatok tételében, hazassagkotésben, végrendelkezésben, stb.”?

Az orvos-beteg viszonylatdban a beteg cselekvési szabadsdga mara mar igen nagy
teret kapott, azonban ez nem mindig volt igy. A korabban globalisan uralkodé paternalista
felfogas szerint megengedhetd az, hogy a paciens beleegyezésének hianydban az orvos az
altala megfelelének tartott vizsgalatot/beavatkozast elvégezze.?’Réviden megfogalmazva,
a paternalista szemlélet szerint ,,az orvos meghozza a dontést, amelyet k6zo/ a beteggel”.*
A betegnek ebbe nincsen beleszolasa, ebbdl kifolydlag orvoscentrikus az egész kommu-
nikacié. A betegek fliggd viszonyban vannak szemben az egészségligyi szolgaltatoval,
melyben a betegek véleményei, nyilatkozatai inkdbb zavaro, mintsem eldsegitd koriil-
ményként értékelendéek.’! Ez a fajta nézOpont lathatoan tehat a betegek onrendelkezési
joganak tagadasanak mindsiil.*> Ezzel ,,az orvos szava szent” gondolkodassal szemben
a betegkozpontu felfogds magat a személyt, az egészségligyi szolgaltatast igenybe vevot
allitja fokuszba, hiszen ahogy azt Rendtroff és Kemp is megfogalmazza, ,,[a]z orvosetikai
elvek sarokkove maga az emberi személy(iség)”.* Ennek megfeleléen az orvos-beteg
kozti kommunikécié mar nem egyoldali, hanem nagyobb tér jut a betegnek, hogy kifejtse
elvarasait, igényeit, illetve hogy megossza félelmeit, igy az orvos-beteg kapcsolat mellé-
rendelti viszonyba keriil.** Ahhoz azonban, hogy az ember szabadakarata kifejezésre jus-
son, s ezaltal tudjon donteni sajat testi integritasa feldl, megfeleld és elegends informacid

22 KovAcs 2015, 235. p.

# Uo. 235-236. pp.
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26 Ma mar Alaptorvény.
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24/2014. (VIL 22.) AB hat. [140].

KovAcs 2015, 244. p.

MALovics Eva — VAIDA BEATA — KUBA PETER: Paternalizmus vagy kizés dontés? Pdciensek az orvos — beteg
kommunikdciordl. In: Hetesi Erzsébet — Majo Zoltan — Lukovics Miklos (szerk.): A szolgaltatasok vilaga.
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birtokaban kell lennie egészségével kapcsolatban. Itt torténik meg az dnrendelkezési jog
¢s a tajékoztatashoz vald jog atfedése.

1. Tajékoztatas és onrendelkezes a gyakorlatban, avagy a tdajékoztatas alappillére
az onrendelkezés

A tajékoztatashoz valo jog megjelenése a jogalkotasban egészen a XX. szazad kozepére
vezethetd vissza. Az 1959. évi 8. tvr. tartalmazott elsdként szabalyozast a beteg és hoz-
zatartozdjanak megfeleld tajékoztatasarol, illetve a miitétek (irasbeli) beleegyezésérol.
Keésobb aztan az 1972. évi Il. tv. célul tiizte ki egyes teriiletek részletesebb szabalyozasat,
ami a beteg tajékoztatasanak kovetelményére, valamint a beleegyezésre is kiterjedt. 1972
utan viszonylag hosszabb id6t kellett varni, ugyanis a rendszervaltas idoszakdban még
nem keriilt sor 4j egészségiigyi torvény megalkotasara, ekkor még csak a meglévo rende-
leteket modositottak. Végiil aztan az egészségligyi ellatorendszerben 1év6 hianyossagok és
diszkrepanciakra valo megoldasként sziiletett meg a ma is hatalyos 1997. évi CLIV. tv az
egészségiligyrdl (tovabbiakban: Eiitv.)*> Hazankban jelenleg a tajékoztatashoz valo jogot
az Eitv. 13-14. §-a rogziti,*® mig az dnrendelkezési jogot a 15.§. Véleményem szerint e
két nevesitett jog nem véletlen keriilt a torvényben kozvetlen egymast kovetden imple-
mentalasra, hiszen kdlcsonosen fiiggnek egymastol.

1. sz. abra

5.) A beteg
4‘] ismét dontési
4)A helyzetbe keriil,
A beavatkozdst Ujra visszatér
3.) A beteg a kivetden az ahhoz az
tajékoztats eras Or‘\’glsélso-?,eggy
2.) Megfeleld alapjan vagy {(ijé oztat'(isi alas:
tzij) ékoztatas a beleegyezik kotelegettséggel B mazﬂcua(t -
1.) A beteg beavatkozassal, . vagy tartozik az egyes 0{1(1;elli s?n éf:ﬁm
kivalasztja az ellatassal, stb. visszautasitja a vizsgalatokkal J gakoﬂésa
egészségiigyi kapcsolatosan - beav'atkozast, _— kes - gy
szolgaltatot/ellat tajékozott ezaltal az eavatkozds(o
ast - beleegyezés onrendelkezési al) kapcsolatban
onrendelkezési jogat ismét yi y’tolagos’
jog gyakorlasa gyakorolja tajékoztatis

Az onrendelkezési jog és a tdjékoztatashoz valé jog szimbiozisa (forrds: sajdt készités)

,»Az donrendelkezési jog az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggésben azt jelenti, hogy a be-
tegnek joga van arra, hogy az egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos dontési folyamatban részt
vegyen... Az dnrendelkezéshez valo jog értelmében — 6 szabaly szerint — a cselekvoképes
beteg — elsd 1épéskeént — maga donti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni és
ha igen, akkor annak soran milyen beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket
utasit vissza. Az dnrendelkezési jog tehat 1ényegében a kezelésbe torténd beleegyezés jogat
jelenti, ha a beteg nem adja beleegyezését a kezeléshez, akkor visszautasitja azt. A beteg

35 Dosa Aanes: Osszehasonlité egészségiigyi jog (Orvosetikai kérdések jogi szemmel). Complex Kiadé. Budapest,
2012. 16-17. pp.
3% A tajékoztatasi kotelezettséget az Eiitv. 134.§-135.§-a.
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azonban a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat csak akkor tudja gyakorolni, ha olyan
megfeleld tajékoztatast kapott eldtte, amit a torvény részletesen szabalyoz.” 37 Kovetke-
zésképpen, az atadott informacio képezi magjat az énrendelkezési jog gyakorlasanak.’®

A szakirodalom legféképpen a tajékoztatashoz fiiz6d6 jogot, azon beliil is a tajékozott bele-
egyezés intézményét részletezi rendkiviil aprolékos modon.* Azonban, ahogy a folyamatébra
is mutatja, a tdjékoztatashoz és az onrendelkezéshez fiz6d6 jog ,,nem all meg” a tdjékozott
beleegyezés intézményével. Miutan a beteg 3. 1épésként gyakorolta dnrendelkezési jogat —
s ezaltal beleegyezett egy (invaziv)* kezelésbe vagy vizsgalatba — ismét a tijékoztatashoz
ftiz6d6 jog Iép eldtérbe. Ezt a torvény a 13.§ (4) bekezdésében a kovetkezdképpen fogalmazza
meg: ,,A betegnek joga van megismerni ellatasa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzeéset kovetden azok eredmeényét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltero ered-
ményt és annak okait”. A dontési folyamatabrabdl adododan a torvény ezen rendelkezését az
utolagos tajékoztatds intézményének tekintem utalva arra, hogy a beavatkozast kovetden, arra
vonatkozoan €s azzal kapcsolatosan torténik a tajékoztatas. Tehat az utolagos kifejezés nem
valamilyen kotelezettség hianyanak pétlasara vonatkozik, hanem idébeliséget jeldl a tajékoz-
tatds folyamatéban a vizsgalat, illetve a beavatkozashoz képest. Allaspontom szerint ennek
az intézménynek részletes megvizsgalasara sziikség van, hiszen a tajékoztatashoz vald jog
részének tekintendd mégis vannak olyan részelemei, amelyek rendkiviil sajatosak és ezaltal
tovabbi kérdéseket vetnek fel, amelyek nem csupan hazédnkban, de nemzetkdzi szinten is
megvalaszolatlanok. Nem beszélve arrdl, hogy a dontéshozatali folyamat itt sem ér véget,
ugyanis ez determindlja, hogy a beteg dnrendelkezési jogat miként fogja gyakorolni a késéb-
biekben. Ahhoz, hogy az utdlagos tajékoztatasrol — az orvosi nyitottsagrol és dszinteségrol
— atlathatd képet kapjunk, elengedhetetlen annak tobb oldalrol valé megkozelitése, kezdve
tavolabbrol — a probléma megkozelitésének moralis és etikai kérdéseitdl — egészen a jog tar-
talmdig, majd torvényszoveg konkrét értelmezéséig, egészen a jogérvényesités lehetdségéig.

1V. A deontologia és a konzekvencionalista elméletek

Hogy tisztan lassuk az utolagos tajékoztatas intézményét, elsdként vissza kell nytlni az
az orvosetika alapjaihoz, ahol a deontologia és a konzekvencionalista/utilitarista elmélet
kivaléan szemlélteti az igazsag elmondasanak moralis aspektusait a klinikai gyakorlat-
ban. Erre pedig azért is van sziikség, mert ahogy a német szovetségi alkotmanybirosag is

37 DOsa — HANTI — KOVACSY: Kommentadr az egészségiigyi torvényhez. Wolters Kluwer. Budapest, 2016. 49. p.

# Uo. 42. p.

 Tlyen tajékozott beleegyezéssel foglalkozo szakirodalmak példaul: Ddsa AGNEs: 4 tdjékozott beleegyezés az
eurdpai dllamok jogaban és a nemzetkozi dokumentumokban. Acta Humana 1996/7. 25. 47-61. pp.; KovAcs
16zSEF: Tdjékozott beleegyezés a sebészetben. Magyar Sebészet MaSeb (67)2014/1. 3-8. pp.; ELO GABOR et al.:
A tajékozott beleegyezés jogi és etikai problémai. Orvosi Hetilap (148)2007/25. 25. 1155-1162. pp.; KEGLEY,
JACQUELYN ANN K.: Challenges to informed consent. EMBO reports (9)2004/5. 832-836. pp.; CHADHA, NEIL K.
— REPANOS, CoSTA: How much do healthcare professionals know about informed consent? A Bristol experience.
The Surgeon (2)2004/6. 328-333. pp.; DOLGIN, JANET L.: The Legal Development of the Informed Consent
Doctrine: Past and Presen. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics (19)2010/1. 97-109. pp.; CHARLES, W.
Lipz et al.: Informed Consent: Legal Theory and Clinical Practice. Oxford University Press. New York, 2001.
Eiitv. 3. § m) pontja szerint invaziv beavatkozas: ,,a beteg testébe béron, nyalkahartyan vagy testnyilason
keresztiil behatol6 fizikai beavatkozas, ide nem értve a beteg szamara szakmai szempontbol elhanyagolhato
kockazatot jelent$ beavatkozasokat”.
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kifejtette hatarozataban ,,az orvos és beteg kozott 1étrejovo kapcesolatot — a jogi normak
mellett — a foglalkozasi etika szabélyai iranyitjak”.*!

A bioetika egy rendkiviil fontos dga az orvostudomanynak, amely irdnyt mutat a minden-
napokban a megfeleld gyakorlathoz. Olyan értékeket és alapelveket fogalmaz meg, amelyek
kozponti magjat képezik a szakma gyakorlasanak, tovabba olyan moralis kérdésekkel
foglalkozik, amelyek az orvosi kotelezettségek lehetséges sszetitkozésénél, illetve a kotele-
zettségek potencialis kimenetele soran meriil(het)nek fel.** Masképpen megfogalmazva, az
ovosetika — a paciens érdekeit figyelembe véve — az orvos valasztasan alapuld dontésekkel/
cselekvésekkel, valamint az orvos feladataival és kotelezettségeivel kapcsolatban felmertilé
moralis kérdéseket vizsgalja. A gyakorlati etikan beliil a helyes cselekvésre vonatkozo
teoridknak két tipusa kiilonboztethetd meg: az egyik szerint az erkdlcsi elv vagy szandék
hatdrozza meg egy cselekvés moralis értékét, amely a cselekedetet determindlja, a masik
szerint viszont a cselekedet kovetkezményei alapjan lehet megallapitani egy cselekmény
helyességét. A korabban emlitett etikai megkozelitéseket deontologiai vagy szandéketikai
teoridknak, az utdbbit konzekvencionalista vagy kovetkezményetikai elméleteknek szo-
kas nevezni.* Jelen tanulmany témaja és a két elmélet alapjan a kdvetkez6 orvosi joggal
kapcsolatos gyakorlati kérdés meriilhet fel az utolagos tajékoztatds soran: ha egy orvos
akar vizsgdlatot, akdr (invaziv) beavatkozast végez — fiiggetleniil, hogy sikeres volt-e vagy
sem — meg kell-e adnia a tdajékoztatast a beavatkozas folyamatardl és annak eredményérdl?
Igazat kell-e mondania a vizsgalat/beavatkozds kimenetelérdl?

1. A deontologia, valamint a konzekvencionalista elmélet kézelebbrol

A deontologia elmélet elterjedése Immanuel Kant nevéhez fiizodik, aki vallotta, hogy a sza-
balyoknak mindig eleget kell tenni fiiggetleniil a kovetkezményekt6l.* Ezt az elméletet,
a ,,Legyen igazsagossag, vesszen a vilag!” mondassal szoktak kifejezni.* A deontologia,
mint erkdlesi elmélet a kotelesség teljesitésén alapszik, amelynek az az alapelve, hogy
minden erkdlcsi szabalyt be kell tartani. (Ezért is hivjak magyarul kotelesség tananak/
elméletnek).** A deontologia megkozelités szerint, ha minden erkdlesi szabalyhoz teljes
egészében alkalmazkodunk, akkor tekinthetd az adott cselekedet értékesnek, moralisan
helyesnek. Erkolcsi szabalyok alatt azt értjiik, amelyeket az emberi kultura, a tarsadalom
alakitott ki az évezredek folyaman. Ezek talnyomo részt altalanos érvénytiek és nem csak az
egyén helyes ¢életvitelére iranyulnak. Ilyen példaul: Ne lopj! Ne 6lj! Ne hazud;! utasitasok.
Lathato, hogy olyan szabalyokrol van szo, amelyek kategorikus jelleglieck — tehat nem lehet
Oket athagni — és javarészt tiltott formaban jelennek meg.*’” Eléfordulhat az az eset azonban,
amikor a szabalyokat pozitiv formaban hatarozzdk meg, pl. a ne hazudj helyett, mindig
mondj igazat utasitast adjak. Az is lehet, hogy esetlegesen kevésbé szigortian fogalmazzak

41 Dosa AGNES: Az orvos kdrtéritési feleldssége. HVG-ORAC. Budapest, 2010. 62. p.

42 JHARNA, MANDAL — DINOOP, KOROL, PONNAMBATH — SUBHASH CHANDRA, PARUA: Utilitarian and deontological
ethics in medicine. Trop Parasitol (6)2016/1. 1. 5-7. p.

4 SzoLcsANYI TIBOR: Racionalitds és etika. Iskolakultara (17)2007/3. 121. p.

# Rez1 ELEK: Bioetika kérdések erkolcsi megitélésének szempontjai. Keresztény Magvet (108)2002/1. 63. p.
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meg, pl. azt mondjak, hogy ritkan hazudj. Ez viszont nem adja vissza a vart eredményt,
amelyben a deontoldgia képviseldi hisznek. Véleményiik szerint mar az is érték 6nmagaban,
hogy a szabalyokat betartjak és a mondat pozitivva formalasa jelentéstani kiilonbségeket
vet fel. A ne hazudj és a mindig mondj igazat nem értelmezhetd ugyanugy, mivel a ha-
zugsag nem azonos az igazsag elhallgatasaval.* Immanuel Kant allaspontja az volt, hogy
minden embernek kotelessége az igazat mondani, még akkor is, ha az artalmas lehet. Ugy
vélte, hogy a hazugsag nem csak az adott személyre, hanem az egész tarsadalomra karos,
ezért az soha nem lehet kifogés. Ha a kar az igazsadg elmondasaval kovetkezik be, akkor
az balesetnek tekintendd a karokozo6 személy szankcionalasa nélkiil, mig a hazugsagbol
szarmaz6 karért minden esetben annak okozdja felel.* Kant kovetkezetes gondolkodasa
tehat az volt, hogy az igazsag kimondasa abszolut kotelezettség, még akkor is, ha az artatlan
emberek ,,sérelmét” eredményezi.*® Ez a deontoldgia elméletre levetitve az orvoslason beliil
azt jelenti, hogy a kompetens betegeknek minden esetben el kell mondani az igazsagot
fiiggetleniil a kovetkezményekt6él.>! Elmondhato, hogy a deontologia atyja allaspontja
alapjan az utdlagos tajékoztatasnal is az orvosnak minden esetben az igazat kell mondania.

A deontoldgia elméletet a konzekvencionalista elmélettel — azon beliil is az utilitariz-
mussal — szoktak szembehelyezni, mivel ez utobbi, a cselekmény eredménye alapjan vonja
le az egyén szandékat és ezaltal a cselekmény erkolcsiségét. A konzekvencionalista elmélet
attol egyedi, hogy még akkor is, ha a cselekedetek sokszor végeredményében a ,,nagyobb”
jot szolgaljak, azt tekinti moralisan helyesnek eltekintve attdl, hogy legtdbb esetben ezen
cselekmények az egyén szempontjabol kedvezétleniil hatnak.’? Vagyis az az erkolcsos és
moralisan helyes dontés, ami végeredményében jo kovetkezményeket hoz a tarsadalom sza-
mara. A konzekvencionalista elméleten beliil szot kell ejteni az utilitarizmus (haszonelviiség)
felfogasrol. A két irdnyzat tulajdonképpen ugyanaz, sokdig szinonimaként hasznaltak dket,
de mara mar jobban koérvonalazodott a kiilonbség abban, hogy a konzekvencionalista elmélet
a kovetkezményesség aspektusait, mig az utilitarista szemlélet a tarsadalmi jot helyezi el6térbe.
Tehat a haszonelvii szemlélet szerint a dontések meghozatala a legtobb ember szdmara elért
legnagyobb haszon figyelembevételével torténik.> Az a helyes, ha maximalizaljuk a kollektiv
jolétet, az egyén jolétével szemben, vagyis haszonelviiség alapjan hozott dontés az érintett
egyének szamara sérelemmel jarhat, mikozben a nettd eredmény a maximalis haszon.>* A ha-
szonelviiség azt a moralis teoriat célozza, hogy kizardlag egyetlen alapelv van az etikdban,
ami nem mas, mint a hasznossag.> E szerint minden koriilmények kozott meg kell teremteni
a lehetd legnagyobb egyensulyat annak, hogy az értékek (boldogsag) feliilmuljak a negativ
értékeket (boldogtalansagot).® Masképpen megfogalmazva, ha a cselekedet a boldogsagot
akarja eldsegiteni, erkolcsileg helyesnek tekintendd, szemben azokkal a cselekedetekkel,

“ REz12002, 62. p.

4 YUSRITA, ZOLKEFLL: The Ethics of Truth-Telling in Health-Care Settings. Malaysian Journal of Medical Sciences
(25)2018/3. 136. p.
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2 PETER, MACK: Utilitarian Ethics in Healthcare. The International Journal of the Computer, the Internet and
Management (12)2004/3. 67. p.

3 JHARNA — DINoOP — SuBHASH 2016, 5-7. pp.
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amelyek boldogtalansagra 6sztondznek. Vagyis az eredmények hatdrozzak meg a beavatkozas
erkolcsiségét. Ezt véleményem szerint kiterjesztden kell értelmezni, ugyanis nem csak azokra
vonatkozik, akik végrehajtjak, hanem azokra is, akiket érint vagy érinthet az adott cselekedet.

1.I. Az orvosetikai elméletek relevancédja az utélagos tajékoztatasnal

Az eldbb részletezett deontoldgia elméletnél mar kifejtésre keriilt, hogy az igazmondas
minden esetben kdtelessége az embernek — egészségligyi dolgozonak. Ez a fentebb megfo-
galmazott — utdlagos tajékoztatassal kapcsolatos — gyakorlati példa esetében sincsen mas-
képpen. Az élet, az autondmia/dnrendelkezés tiszteletének az elve és az igazsagossag elve
azok, amelyeket szem el6tt kell tartania egy deontologiai felfogast orvosnak, ezek alapjan
kell a dontését meghozni, hogy az erkodlcsileg helyes legyen. Vagyis el kell mondania, az
adott vizsgalat/beavatkozas eredményét vagy hogy azok mennyire voltak sikeresek, vagy
éppen sikertelenek. A konzekvencionalista, illetve a haszonelviiség elmélete esetén mar
kissé komplikaltabb a helyzet. A haszonelviiség elmélete alapjan, véleményem szerint az
orvosnak be kell szamolnia a beavatkozas/kezelés eredményérdl eltekintve attol, hogy az
milyen érzelmet valt ki az egyénbdl, vagyis a betegbdl. Az orvos 6szintesége ugyanis nem
kizarolag a beteget érinti, hanem a késdbbiekben hozz4 fordulokat is, hiszen az infokommu-
nikacios eszkozoknek kdszonhetden egy orvos sikeressége vagy éppen sikertelensége futo-
tlizként tud terjedni a tarsadalomban. Az 6szinteséggel az orvos megadja annak a lehetdségét,
hogy a késdbbiekben a betegek tudjanak majd valasztani egy magasabb sikerességi rataval
rendelkezd orvost szemben egy kevésbé jartassal vagy éppen forditva. Tovabba megadja
annak lehetdségét, hogy a paciensek tudjak, mennyire nyilt és a cselekedeteiért felel6sséget
vallalo orvossal keriilnek, illetve keriilhetnek szembe. Az eredmény alapjan az egyénnek
lehetdsége nyilik arra is, hogy tudja, mit kell tennie az egészségének megdrzése vagy éppen
javitasa érdekében. Egy kevésbé sikeres beavatkozas lehet gyogytornaval, tobb pihenéssel
vagy akar gyogyszerszedéssel korrigalhatd, de ha a tajékoztatas hidnyzik, a beteg nem tud
tobbet tenni, csak passziv résztvevdje lesz a kovetkezményeknek. Roviden 6sszefoglalva az
6szinte igazmondassal az orvos lehetdvé teszi, hogy a beteg, illetve a kdzvetetten érintettek
onrendelkezési jogukat befolyastol mentesen tudjak gyakorolni. Az igazmondassal az orvos,
mind a beteg, mind a kozvetetten érintettek érdekeit figyelembe veszi, mikdzben 6 — vagyis
az egyén — esetlegesen, de nem biztosan hatranyosan jon ki a helyzetbdl. A beavatkozas
eredményességétdl azért kell allaspontom szerint eltekinteni a haszonelviiség értelmében,
mert mind a két esetben az orvos a pacienst és a tarsadalmat helyezi elétérbe. A sikeres
beavatkozasnal van annyi kiilonbség, hogy ott az egyén (vagyis az orvos) nem keriil hat-
ranyosabb helyzetbe, de az utilitarista és a konzekvencionalista szemlélet szerint ennek
nem is kell mindig igy lennie. A sikeres beavatkozas utani tajékoztatast kovetden a paciens
elégedetten, boldogan tavozik, amibdl kdvetkezik, hogy utana tobben fognak az orvoshoz
fordulni, ami tarsadalmilag hasznos. Az, hogy az egyén a t4jékoztatasbodl pozitivan vagy
negativan jon ki meso vagy macro szinten nézve irrelevans, hiszen az orvos erkolcsileg jo
dontést hozott a tarsadalom szamara beleértve a beteget is. A legtobb orvos azonban nem
késziilt fel arra, hogy azt az alapelvet, ami hajtja dket beliilrdl — vagyis ami az egyén (legyen
az sajat vagy a beteg) érdekét helyezi elsd helyre — megvaltoztassak. Allaspontom szerint
a fentebb levezetettek alapjan barmely etikai tedria megfeleld iranytl az utélagos tajékoztatas
soran, hiszen mind a kettd az igazsag elmondasat és az dszinteséget hivatott alatdmasztani.
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V. A(z utdlagos) tdjékoztatishoz valo jog tartalma

,»A beteg tajékoztatashoz vald joga alapvetd..., hiszen az informécidkhoz val6 hozzéju-
tds modja, a kapott informacidk terjedelme, mindsége a beteg egészségiigyi ellatasanak
tovabbi alakulasat is alapvetdéen meghatarozza.”’ Ezt az is alatamasztja, hogy ,,a beteg
tajékoztatashoz vald jogat, illetve az egészségiigyi dolgozo tdjékoztatasi kotelezettségét
szamos mas agazati jogszabaly is rogziti az dltala szabalyozott jogviszony vonatkozasa-
ban.”8 A tajékoztatashoz vald joghoz kapcsoldddan megfogalmazott szabalyok altalanos
iranymutatoként szolgalnak, amelyek mind a tdjékozott beleegyezés, mind az utdlagos
tajékoztatas intézményére is egyarant vetitheték. Fontos kiemelni, hogy a tajékoztatasra
vonatkozo részletszabalyok az Eiitv. — ben tobb helyen jelennek meg, igy ahhoz, hogy
komplex képet lassunk az utdlagos tdjékoztatas intézményérdl, tobbszor segitségiil kell
hivni azokat.

Kérdésként meriilhet fel az, hogy az altaldnos tajékoztatasra vonatkozo részleteket egy
az egyben at lehet-e emelni az utédlagos tajékoztatasra vagy vannak olyan altalanosként
megfogalmazott szabalyok, melyek mégis csak a tajékozott beleegyezés intézményére
vonatkoznak. Eppen ezért a dolgozat kovetkezé fejezetében a 13. § (4) bekezdése — .4
betegnek joga van megismerni ellatasa soran az egyes vizsgdlatok, beavatkozasok elvégzé-
sét kovetden azok eredményét, esetleges sikertelenséget, illetve a varttol eltérc eredmenyt
és annak okait” — el6szor tartalmilag keriil részletezésre — dsszehasonlitva az altalanos
tajékoztatashoz valo joggal, azon belill is a tajékozott beleegyezéssel — azt kovetden pedig
szorol szora lebontva a nyelvtani és teleologikus értelmezés alapjan keriil analizalasra.

1. Tajékoztatas jogosultia, kotelezettje, idopontja, terjedelme, valamint modja és
formdja

Elséként érdemes tisztazni, hogy altalanossagban ki a tajékoztatashoz valo jog jogosultja,
illetve kotelezettje. Az Elitv. szerint a tajékoztatashoz valo jog ,,az egészségligyi ellatast
igénybe vevo vagy abban részesiilé személyt illeti meg,” vagyis a beteget. Erre a torvény
részletesebb leirast is tartalmaz és lehetdséget biztosit a cselekvoképes betegnek, hogy
megnevezze azt a személyt, aki jogosult helyette a tajékoztatasra.® Az is eléfordulhat,
hogy a beteg cselekvdképtelen és nincsen olyan altala megnevezni kivant cselekvoképes
nyilatkozattételre jogosult személy, akit tajékoztatni lehetne. Erre vonatkozéan a torvény
kimeritden tartalmaz felsorolast, hogy kit illethet meg a tajékoztatas joga.®' Véleményem
szerint ez az utdlagos tajékoztatasnal sincsen masképp, evidens, hogy ki a jogosult. A ko-
telezetti oldalon viszont mar dsszetettebbek a szabalyok. Tagan értelmezve kotelezett az
egészségiigyi dolgozd, vagyis ,,az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, a mas fels6foka
egészseégiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy, az egészségligyi szakképesitéssel ren-
delkezd személy, tovabba az egészségiigyi tevékenységben kozremiikodo egészségiigyi
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szakképesitéssel nem rendelkez6 személy.”®? Szitkebb értelemben, a tijékoztatas kotelezettje
a kezeldorvos, amelyet véleményem szerint az utdlagos tajékoztatasra is alkalmazni kell.
Kozelebbrdl megnézve az Eiitv. 13.§ (4) bekezdését latjuk, hogy a térvény betegjogként
nevesiti az utdlagos tajékoztatast, nem emlitve in concreto annak kotelezettjét, az Eiitv.
134-135. § viszont részletesen leirja a tdjékoztatas kotelezettjének a kezeldorvost. Tehat
az Ettv. 13. § (4) bekezdésének kotelezettje csak a szitken értelmezett kezelGorvos lehet,
melyet a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe VI. II. 5. 2) pontja is aldtdmaszt: ,,a t4jé-
koztatas a kezelGorvos feladata és feleldssége.”®

Ahogy azt az 6nrendelkezési jog fejezetében 1€vo folyamatabran is lehetett latni, a tajé-
koztatas intézménye, onnantdl kezdve, hogy a beteg egészségiigyi szolgaltatot vesz igénybe
tobb szakaszban is megjelenik. Eppen ezért a torvény nem is ad konkrét idépontot a tajé-
koztatasra vonatkozdan, hanem azt akként hatarozza meg, hogy annak folyamatosnak® kell
lennie: el6szor a betegfelvétel soran kell tajékoztatni a beteget, ezt kovetden a kiilonbozd
eljarasok, kezelések vagy a sziikséges beavatkozdsok megkezdése eldtt és utan, végezetiil
pedig még mielbtt a beteg elhagyna az egészségiigyi intézményt.®® A tajékoztatasnak meg
kell tehat torténnie minden esetben, tovabba akkor is, ha azt a beteg kéri.*

A tajékoztatas terjedelmének van egy altalanos és egy részletes meghatarozasa.’” Az
altalanos meghatarozas arra vonatkozik, hogy ,,a tdjékoztatasnak teljes kortinek és egyé-
niesitett formaban megadottnak kell lennie.”®® A teljes korii tajékoztatas kovetelménye azt
célozza, hogy a vizsgalat/beavatkozas eldtt mire kell terjednie a tajékoztatasnak.”® Ezt az
Eiitv. 13. § (2) bekezdése a) — i) pontjaban taxative sorolja fel. Tehat a torvény kimeritéen
sorolja fel azokat a tartalmi elemeket, amelyekrél mindenképpen kell tajékoztatni a beteget,
amennyiben azok a beavatkozassal 6sszefiiggésben allnak. Ez alapjan elmondhatd, hogy
a teljes korti tajékoztatas a tdjékozott beleegyezés intézményére szikiil, azt nem lehet tdgan
értelmezni és az utdlagos tajékoztatasra vetiteni.

2. sz. abra

/ A tajékoztatas terjedelmének altalanos \
meghatarozasa

Teljes kort: Egyéniesitett:
Az Eiitv. 13. § (2) A tajékoztatast a
bekezdésében foglalt beteghez meérten,
valamennyi elemére ki kell 6t kériilményre
térnie a tajékoztatasnak > tekintettel kell
abszolut tajékoztatas van megadni
Tajékozott beleegyezés
intézménye

A tdjékoztatas terjedelmének dltaldnos meghatdrozasa (forrds: sajat készités)
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A tajékoztatas terjedelmének részletes meghatarozasa arra vonatkozik, hogy mirdl kell
tajékoztatni a beteget, amig egészségligyi ellatast vesz igénybe.”” A torvény kiilonb6z6
tajékoztatashoz fliz6do jogot emlit, és ezek egyikeként jelenik meg az utdlagos tajékoz-
tatds intézménye.

3. sz. abra

A tajékoztatas terjedelmének részletes
meghatarozasa

Eiitv. 13. § (2)a) - 1) Tajékozott beleegyezés

13.§ @) Utolagos tajékoztatas

Tajékoztatas az ellatasban
13.§(6) kozremiikodok nevérdl,
szakképesitésérol, beosztasarol

13.§(9) Tajékoztatds az ellatas téritési dijarol

A tdjékoztatas terjedelmének részletes meghatdrozasa (forrds: sajat készités)

Annak ellenére, hogy a tdjékoztatdshoz valé jog alatt a torvény elséként hatarozza meg
a teljes kortiséget egyfajta iranymutatoként, az nem terjed ki az utdlagos tajékoztatasra,
hanem az csak a tajékozott beleegyezés intézményét hivatott szabalyozni. Ennek dogmatikai
meghatarozasa a dolgozat kozponti kérdését veti fel: vajon az utdlagos tajékoztatasnak is
teljes kortinek kell lennie? Ha igen, ebben a kontextusban mit neveziink teljes kortinek?
Mennyire részletekbe menden kell megadni a tajékoztatast, ha a tajékozott beleegyezésnél
a jogalkoto tételesen hatdrozta azt meg?

A tajékoztatas terjedelmének tartalmat a birdsagi gyakorlat tovabb bdvitette, €s megal-
lapitotta, hogy a beteg betegségérdl és allapotarol torténd tajékoztatasnak targyilagosnak,
részletesnek, koriiltekintdnek és a valosagnak megfelelonek kell lennie.”! Bar a birdsagnak
ezen EBH 2001. 428. szamu dontése a tajékozott beleegyezés intézményével kapcsolatban
kertilt megfogalmazasra, ugy gondolom, hogy ez az egyben alkalmazhaté az utdlagos
tajékoztatas soran. Itt meg kell emliteni az Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe VI. II.
5. 3) pontjat is, ami hasonldan a birésag dontéséhez azt fogalmazza meg, hogy ,,a tdjékoz-
tatds legyen a valdsagnak megfeleld, targyilagos és dszinte.” Annak a megitélése viszont,
hogy a tajékoztatdsnak milyen mélységbe menden kell részletesnek lennie a kovetkezd
fejezetekben keriilnek tisztdzasra. Ahogy az fentebb emlitésre kertilt, a tdjékoztatas terje-
delmében fontos szerepet jatszik az egyéniesitett formaban megadott tajékoztatds, amelyet
allaspontom szerint az utdlagos tajékoztatas intézményére is alkalmazni kell. Az egyéni-
esitett forma kovetelményét a joggyakorlat hosszu id6 alatt munkalta ki, ugyanis annak
meghatarozasa, hogy a tajékoztatds jogosultja az atlag-ember vagy az érintett beteg, éveken
at vitatott volt. Mara mar az osztrak, német és a svajci birdi gyakorlat egységesen azon

7 Dosa — HaNTI — KovAcsy 2016, 40. p.
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az allasponton van, hogy az ligyben ¢érintett beteget kell a kiinduléopontnak tekinteni, nem
pedig a jozanul gondolkodd, atlagembert.”” Ezt az iranyvonalat koveti az Eiitv. is, amikor
kimondja, hogy egyéniesitett formaban kell megadni a beteg szamara a tajékoztatast.” Az
egyéniesitett forméaban torténd tajékoztatds megadasa azt is jelenti, hogy azt az tigyben
érintett beteg szamara érthetd modon kell megadni, amelynek soran 6t kritériumot kell
figyelembe venni: életkor, iskolazottsag, ismeretek, lelki allapot, valamint az e tekintet-
ben megfogalmazott kivansag.”*” E kritériumokkal kapcsolatban kiemelendd, hogy ezek
nem korrelalnak egymassal, egyik megléte nem feltételezi a masik meglétét.” Példaul, az
iskolai végzettség még nem feltételezi azt, hogy a beteg elegendd ismerettel rendelkezik
allapota vagy éppen a betegsége feldl, igy mindegyiket kiilon kell vizsgalni.”” Az életkor
és iskolazottsag kritériuma, mint objektiv tényez6 egyfajta mérceként szolgal,”® amelyre
az dgazati jogszabalyok pontos leirast tartalmaznak, igy azok figyelembevétele nem okoz
nehézséget. A probléma az dket kovetd harom szubjektiv kritériummal van, hiszen azok
megitélése a tajékoztatast végz0 személynek rendkiviil nehéz.” Azokat az orvos csak
akkor tudja figyelembe venni, ha a beteg nyiltan és dszintén kommunikal vele. Itt jon
be a mellérendelti viszony jelentdsége, hiszen az orvos és a beteg ebben a szituacidoban
egymadsra (is) vannak utalva. Az orvos ugy tudja tdjékoztatashoz valo jogat a torvényben
foglaltaknak megfelel6en gyakorolni, ha elétte a beteg is megfeleld és elegendd informa-
cioval szolgalt. A torvény ezen része meglatasom szerint, alatdmasztja a betegkézpontt
felfogas jelenlétét Magyarorszagon, nem engedve, hogy informdacids aszimetria legyen az
orvos miatt. Az egyéniesitett formaban megadott tajékoztatas soran a legnagyobb kihivast
egyébkeént a lelki allapot megitélése okozza nem beszélve arrdl, hogy az ,,idében valtozd
lehet, [ezért még] tajékoztatas eldtt — a torvény szovegéhez ragaszkodva — fel kell mérni
a beteg aktualis lelkiallapotat és a tajékoztatast ennek megfelel6en kell megadni.”®® Adodik
a kérdés, hogy a tdjékoztatast iddben a fenti kritériumok figyelembevételével el lehet-e
halasztani, netan azok valamelyike — foként a lelki allapot — a tajékoztatasi kotelezettség
aldl adhat-e felmentést? Annak ellenére, hogy a beteg lelki dllapotanak a felmérése sokszor
nehézségbe titkdzik, az még nem alapos ok arra, hogy a kezel6orvos mentesiiljon a ta-
jékoztatasi kotelezettség alol, csupan ,,arra lehet indok, hogy a tdjékoztatdst vagy annak
egy részét egy késébbi iddpontra halasszak.”! A beteg mentalis instabilitisa nem adhat
felmentést az igazsag kozlése alol, igy arrdl elébb vagy utobb tudomast kell szereznie
a kezeldorvostol. A kérdés tovabbra is az, hogy milyen mélységben.

A tajékoztatds modjaval kapcsolatban kifejezett tételes rendelkezést sem az Eiitv. sem
pedig az Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe nem tartalmaz. Az Eiitv. 134.§ (3) bekezdése
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a tajékoztatasi kotelezettségek alatt a tajékoztatds formajat illetéen minddsszesen annyit
ir, hogy ,,a szdobeli tajékoztatds nem helyettesithetd az eldre elkészitett altalanos ismertetd
segédanyagok atadasaval.” Az Eiitv. ezen §-at azért is érdemes kiemelni, mert rendkiviil
explicit moédon keriilt megfogalmazasra, amelyre val6 hivatkozas a gyakorlatban nagy je-
lentdséggel bir.3? Az Eiitv. 134. § (3) bekezdéséhez hasonld megallapitast tett a Legfelsébb
Birosag, amikor dontésében megallapitotta, hogy a miitéthez val6 hozzéjarulas alairdsa
onmagaban nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a tajékoztatas ténylegesen megtortént.®
Az Eiitv. 6nrendelkezéshez valo joghoz tartoz6 §-aiban taldlunk eldirast arra, hogy a beteg
milyen modon adhatja meg hozzdjarulasat/beleegyezését, az 6t érint6 kivizsgalasokkal és
kezelésekkel kapcsolatosan. Ez torténhet szoban, irasban, vagy rautalo magatartassal.’* Az
orvos szemszogeébol torténd informdcid atadasa rdutalé magatartassal fogalmilag kizart,
hiszen ahogy fentebb kifejtésre kertilt, a tajékoztatasnak targyilagosnak, részletesnek, ko-
riiltekintének és a valésdgnak megfeleldnek kell lennie, ezeket pedig értelemszertien rautalo
magatartassal nem lehet megtenni. Kérdésként mertilhet fel az orvos oldalan, hogy vajon
az irasbeli és a szdbeli tajékoztatds megadhatok-e vagylagosan, vagy ezek konjuktive kell,
hogy teljesiiljenek. Ahogyan az a torvény szovegébdl is 1athatd, mas megitélés ald esnek
azok a tajékoztatasok, amelyek invaziv beavatkozassal kapcsolatosak, szemben azokkal,
amelyek rutinszerli vizsgalatok. Az elébbihez ,,a beteg irdsbeli vagy — amennyiben erre
nem képes — két tanu egyiittes jelenlétében, szoban vagy mas moédon megtett nyilatkozata
sziikséges,”® tehat nem elegendé a szdobeliség 6nalldan. (Ezen tulmenden az onkéntes
pszichiatriai kezelésre iranyulo kérelem esetén kell az irasbeli forma.)* Ebbdl is latszik,
hogy kiemelt figyelmet fordit a jogalkot6 az invaziv beavatkozasokhoz tartozé eldzetes
tajékoztatasra és szigorubb eldirasokat fogalmaz meg. Ez nem véletlen, hiszen ahhoz,
hogy a paciens az orvos tevékenységébdl fakadd kockazatot at tudja vallalni, megfele-
16en kell tajékoztatni. Az utobbihoz mivel a térvény nem kdveteli meg expressis verbis
az irasbeliséget, igy a szobeli tajékoztatas elegendd (lehet). Osszefoglalva, az invaziv
beavatkozasokhoz szdbeli és irasbeli tdjékoztatds sziikséges, mig a rutinszert, egyszertibb
vizsgélatokhoz — esetleg nem invaziv beavatkozasokhoz — csak a szobeli tdjékoztatas
elegendd. A szobeli tdjékoztatdsnak minden esetben meg kell térténnie, amely a vizsgalat/
beavatkozas el6ttre és utanra is igaz.

Korabban mar emlitettem, hogy a gyakorlatban a legtobb pert a tdjékoztatashoz vald jog
megsértésére — azon beliil is a tajékoztatas hidnyara — hivatkozva inditjak meg, amelynek
soran az egészségiigyi szolgaltatot terheli a bizonyitasi kételezettség. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a tajékoztatast szoban elegendd megtenni, de ,,a bizonyithatésag miatt
érdemes [az irdsbeliségre] torekedni nem kotelezd esetben is, €s azt a beteggel dokumen-
talhato formaban elismertetni...s” Eppen ezért a joggyakorlat kialakitotta a vizsgélat, illetve
a beavatkozas el6tti informacio csere metodusat, amely szerint nem csak a beteg szamara
érthetden, de a lehetd legrészletesebb — szobeli és irasbeli — felvilagositast kell adnia
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az orvosnak ahhoz, hogy a beteg el tudja donteni milyen beavatkozasba vagy eljarasba
egyezik bele.®® Allaspontom szerint az utolagos tajékoztatas intézményénél is érvényesiil-
nie kell a szobeli és irasbeli tajékoztatasnak, amelyet a Pesti Kozponti Kertileti Birdsag
10.P.92.258/2012/106. szam1, valamint a Tatabanyai Torvényszék 20.P.20.0782017/31.
szamu ligyei szemléltetnek a legjobban. Az elébbiben a PKKB kimondta, hogy ,,anyagi,
polgari jogi szempontbdl az alperesek magatartdsdnak a megitéléséhez azt a tajékoztatast
is figyelembe kell venni, amit az alperesek a felperes részére szoban nyujtottak.” Vagyis
a szobeli tajékoztatasnak egyértelmiien meg kell lennie. Az utobbi ligyben a Tatabanyai
Torvényszék az utdlagos tajékoztatas kapesan rogzitette, hogy ,,60nmagaban az a tény, hogy
a beteg a kapott szdobeli tajékoztatas alapjan szubjektiven nem szerez bizonyossagot az
egészségi allapotaval kapcsolatos vizsgélati eredményrdl, s az irdsos vizsgélati eredmény
hianyéaban nincs lehetdsége a szamara megnyugtat6 valaszok (feliilvélemény) beszerzésé-
re, alkalmas arra, hogy a beteg kozérzete — lelki allapota — romoljon, fesziilt, bizonytalan
legyen”,”® ami végiil egy megalapozott ok volt arra, hogy az alperest a birésag sérelemdij
megfizetésére kotelezze. Ami miatt érdekes az utodbbi ligy, az az, hogy az egészségligyi
dokumentacié megismeréséhez vald jog megsértése mellett keriilt hivatkozésra a tajé-
koztatashoz valo6 jog megsértése tigy, hogy a betegen nem invaziv beavatkozast végeztek.
Meglatasom szerint ez az ligy kivaloan szemlélteti az irasbeli tdjékoztatds meglétének
fontossagat, — fliggetleniil attol, hogy a tdrvény kifejezetten nevesiti-e, vagy sem — mas-
részrdl azt, hogy az orvos irasbeli tdjékoztatasa és az orvos dokumentacios kotelezettsége
a gyakorlatban nem valnak el élesen egymastdl, amelynek dogmatikai kérdései tovabbi
kutatast igényelnek. Elmondhato, hogy az egész egészségiigyi ellatas soran végig a tjé-
koztatdsnak mindenképpen meg kell térténnie szoban, szoban és irdsban a térvényben
meghatarozott esetkdrokben, valamint akkor, ha az orvos — konnyebben — szeretne men-
tesiilni a felel6sség aldl.

VI Az utolagos tajékoztatas — 13. § (4) bek. — jogértelmezés tiikrében

A komplex kép érdekében, magat a 13. § (4) bek.-ét kell jogértelmezési vizsgalat targyava
tenni. A jogértelmezés azért sziikséges, mert ahogy Hans-Georg Gadamer altalanos sza-
balyként megfogalmazta, ,,egy jogi normaszovegben soha nincs eleve benne annak teljes
értelme, hanem azt a norma alkalmazasat felhivo esetekben a kiilonb6z6 kontextusok
felelevenitésével részben Ujra kell alkotnia az értelmezonek.”"' Vagyis a jogalkalmazonak
kell megtoltenie és megfelel6 értelmet adnia a normaszovegnek® ahhoz, hogy a konkrét
szituacioban relevans, illetve alkalmazhato legyen. A megfeleld értelem elnyerése érdekében
»a 14 értelmezési modszer, illetve azok kovetkez6 konkrét technikai™ koziil a nyelvtani
értelmezés ¢és a teleologikus értelmezés modszereit hivtam segitségiil. A nyelvtani értel-

8 LANGMAR ZOLTAN et al.: Hogyan javithato a paciensek tajékozottsaga a végzett miitétek kapcsan? — Megfon-
tolasok a mindennapi gyakorlat szamara. Orvosi Hetilap (151)2010/20. 822-827. pp.

8 Pesti Kozponti Keriileti Birosag 10.P.92.258/2012/106. sz. (forras: www.birosag.hu).

% Tatabanyai Torvényszék 20.P.20.0782017/31. sz. (forras: www.birosag.hu).

! TOTH J. ZOLTAN: A4 jog (jogi norma) mint nyelvi jelenség. Jogértelmezés. In: Toth J. Zoltan (szerk.): Jogalko-
tastan — Jogdogmatikai és jogszabalyszerkesztési ismeretek. Dialog Campus Kiado. Budapest, 2019. 60-61. pp.

%2 TotH 2019, 61. p.

% Uo. 68. p.
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mezés sordn, a szemantikai (szotani, jelentéstani), a szintaktikai (mondattani), valamint
az egyéb szakmai — ez esetben az orvosi szakma — (jelentés szerinti) értelmezési techni-
ka az, ami alapjan torténik az elemzés. A szemantikai értelmezési technikdra azért van
sziikség, mert azt 6ssze kell hasonlitani az orvosi szakma szerinti értelmezéssel. Itt meg
kell jegyezni, hogy ebben az esetben az orvosi szakma szerinti értelmezés nem a sajatos
terminus technikusok miatt sziikkséges, hanem azért, mert egy-egy sz6 megitélése masként
értékelendd a koznyelv szerint, valamint az orvosi berkeken beliil.

Az Eiitv. 13. § (4) bek. elso fele ,,4 betegnek joga van megismerni ellatisa sordan az
egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetden...” allaspontom szerint egyértelmi
jelentéstartalommal bir, mind nyelvtanilag, mind teleologikusan. Egyértelmti, hogy a beteg,
amig egészségligyi ellatast vesz igénybe, jogosult rutinszerti/egyszert vizsgalat, illetve
invaziv vagy nem invaziv beavatkozas utani tajékoztatasra. A dogmatikai és etikai kérdé-
sek a normaszdveg masodik felében keletkeznek, ami a kdvetkezéképpen szdl ,,... azok
eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd eredményt és annak okait”.**
Az eredmény nem mas, mint a cselekvés, folyamat végsé kovetkezménye® a szemantikai
értelmezés szerint. Ezt igy gondolom nem kell az orvosi szakma szerint értelmezni, a két
fogalom nem valik el egymastdl. A vizsgalat/beavatkozas eredményérdl, tehat maganak
a cselekvés tényérdl utdbb tajékoztatni kell a beteget. Ez egyfajta altalanossag, ez aldl
nincsen kivétel. A sikertelenség valaminek a sikertelen volta, a siker hidnydt jelenti.”®
A sikertelenség az orvosi szakman beliil mas értelmezést nyer, mint a hétkdznapi kor-
nyezetben és ebbdl adodhat etikai és dogmatikai kérdés. Ami sikertelennek tlinhet a valo
¢letben, az sikeresnek mindstiilhet az orvosi szakmaban. A betegségek, tiinetek, sz6védmé-
nyek tobbféleképpen kezelhetdek, gydgyithatéak és nincs olyan meghatdrozas, hogy csak
egyféleképpen lehet megoldani a beteg ,,problémajat”. A ,,probléma” megoldasara sincsen
eléirva feketén-fehéren, hogy mi a jo €s mi a rossz, annak arnyalt megoldasait is elfogadja
az orvostudomany. A sikertelenség kifejezés igy lathato, hogy olyan szubjektiv kategori-
aba keriil, amelynek megitélése rendkiviil nehéz. A varttol eltérd eredmény normaszoveg
részlete nyelvtanilag vilagos jelentéstartalommal bir, mig orvosi szempontbdl — hasonléan
a sikertelenséghez — Osszetett. Az annak kifejezés nagy jelentdséggel bir a nyelvtani ér-
telmezés sordn, ugyanis a névmasi k6tdszo e szerint az értelmezés szerint a varttol eltero
eredményre vonatkozik, holott feltételezhetd, hogy a jogalkotd szandéka nem csak erre
az egy esetkorre terjedt ki. Itt jon be az objektiv teleologikus értelmezés alkalmazasanak
sziikségessége, amely ,,a normat objektiv (...a szovegbdl magabdl kovetkezd objektiv)
célja fényében értelmezi.”” Mivel a jogalkotod azt hivatott eldsegiteni, hogy a beteg a lehetd
legtobb informacio birtokédba jusson az ellatasa soran folyamatosan, ezért a tarsadalmi ren-
deltetésen alapulo értelmezés alapjan az esetleges sikertelenség és a varttol eltérc eredmeény
okairdl jogosult tajékoztatast kapni a beteg, nem csupan az elébbirdl. A normaszdveg utolso
szava az ok(ai) nem jelent mast, mint a mozgds, vdltozas, torténés eldidézését,*® amelynek
az elemzése az orvosi szakma szemsz0gébdl a tekintetben bir relevanciaval, hogy minek
az okairol jogosult tajékoztatast kapni a beteg. A teleologikus értelmezés fényében barmi,

% Eiitv. 13. § (4) bek.

% JUHASZ JOZSEF et al.: Magyar értelmezé kéziszotar A-K. Akadémiai kiado. Budapest, 1972. 327. p.

% JUHASZ JOZSEF et al.: Magyar értelmezd kéziszotar L-ZS. Akadémiai kiado. Budapest, 1972. 1206. p.
97 JAKAB ANDRAS: 4 birdi jogértelmezés az Alaptorvény tiikrében. Jogesetek Magyarazata 2011/4. 86. p.
% Junasz 1972, 1030. p.
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ami osszefiiggésben van a sikertelenséggel/nem vart eredménnyel magyarazatot igényel,
legyen az objektiv, az orvosi magatartdson kiviili esemény vagy az orvos magatartasa
miatt bekovetkezett esemény. A 1ényeg, hogy magyardzatra keriiljon az a kivalté ok, ami
predesztinalta a negativ kimenetelt.

1. Eiitv. 13. § (4) bek. és MOK Etikai kodex VI. II. 6. (3) bek. dsszehangolasa

Az Eiitv. 7.§ (2) bek.-nek megfogalmazasa szerint akkor megfelel6 az orvos ellatasa, ,,ha az
az adott egészségligyi szolgaltatasra vonatkozo szakmai €s etikai szabalyok, illetve irany-
elvek megtartasaval torténik.” Ez alapjan nem vitas — ahogy korabban tobbszor is tortént
ra utalas —, hogy az Eiitv. 13. § (4) bekezdéséhez az Orvosi Etikai Kodex II. 5. A betegek
tajékoztatasa cim alatt 1év6 pontokat is megfelelden kell alkalmazni. Kiemelendd viszont,
hogy a II. 6. A tajékoztatason alapulo beleegyezés cime alatt 1év6 (3) bekezdés az, ami
egyfajta ,,parhuzamban” all az utolagos tajékoztatas intézményével.

1. sz. tablazat

Eiitv. 13. § (4) bekezdés MOK Etikai kodexe II. 6. (3)

A betegnek joga van megismerni ellatdsa | Az érintetteket a kezelésbe valo
soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok | beleegyezésiik elbtt, a kezelés alatt és utdn

elvégzését kovetden azok eredményét, is megfelelden tajékoztatni kell — ideértve
esetleges sikertelenséget, illetve a varttol | az elére nem lathatod kovetkezményekrol,
eltérd eredmeényt és annak okait. a nem kivanatos, illetve mellékhatasokrol

és az ellatas soran bekévetkezett
tévedesekrol és elkovetett hibakrol szolo
tajékoztatast is.

Eiitv. 13. § (4) bek. és a MOK Etikai Kodex VI. I1. 6. (3) bek.-nek dsszevetése (forrds: sajat készités)

Lathato, hogy az Orvosi Etikai Kodex mas fogalmakat hasznal a tajékoztatas kapcsan.
Mig az Eiitv.-ben az utélagos tajékoztatas tdgan keriilt megfogalmazasra, addig az Etikai
Kodex rendkiviil sziiken, az orvosi magatartassal dsszefliggésben elkdvetett tévedést és
hibat veszi alapul. A viszonylag révid, tomoér megfogalmazashoz képest nincsen egyértel-
milen meghatarozva, hogy milyen mértékii tévedésrol vagy hibarol van szé. Csak altalanos
megfogalmazast tartalmaz.

VII. Az Eiitv. 13. § (4) bekezdése — az utolagos tajékoztatas — a gyakorlatban

Az interneten elérhetd anonimizalt birdsagi dontéseket megvizsgalva megallapithato, hogy
Osszesen 54 darab birdsagi hatarozatban® hivatkoztak a 13. § (4) bekezdésére. Ezen birdsagi
hatarozatok koziil 6sszesen 46 darab az, amely polgari jogi vonatkozasu, ezért kutatasom
soran ezeket tanulmanyoztam, harom altalam kozpontinak tartott kérdést megvizsgalva. Az
elsd, hogy milyen tigyek kapcsan meriilt fel az orvos utélagos tajékoztatasa. A masodik,
hogy az onrendelkezési jogra valo hivatkozas — mint sérelmezett jog — milyen gyakran

% https://eakta.birosag.hu/anonimizalt-hatarozatok (letoltve: 2021.09.06.).
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szerepel, egyaltalan hivatkoznak-e ré a tajékoztatashoz vald jog sérelme mellett. A harma-
dik pedig, hogy mennyire szorosan kapcsolddik az utolagos tdjékoztatas az egészségiligyi
dokumentacié megismeréséhez valo joghoz.

Az elsé és legfontosabb megallapitas az, hogy az esetek kozel 35%-ban — 16 hatarozat'®
— az utdlagos tajékoztatas intézménye vagy a tajékozott beleegyezés mellett kertilt ,,beeme-
1ésre” — ebbdl kifolydlag az Eiitv. 13.§-anak teljes vagy nagyobb része a tdjékoztatashoz
vald jog kapcsan jogalapként szolgalt — és/vagy olyan altalanosan hivatkoztak ra, hogy
az allaspontom szerint nem birt az ligyben relevancidval. Az itéletek fennmaradé kozel
65%-aban — 30 hatarozat'®! — indokolt volt az Eiitv. 13.§ (4) bekezdésére valo hivatkozas.
Ami masodikként kiemelendd, hogy az orvos 6szinteségével kapcsolatban a tekintetben
mertlt fel kérdés, hogy a vizsgalat/beavatkozas eredményét maga az orvos miként értékelte
szemben a beteggel, milyen ,,utasitassal” latta el a tovabbi teenddkrdl. Az utdlagos tajékoz-
tatds elmaradasara vald hivatkozas rendszerint egy folyamat kdzépsé ,,eleme” volt, ezért
tobb felperes is utalt arra, hogy ha az orvos megfeleld tajékoztatast adott volna a vizsgalat
eredményérdl, masképpen dontdttek volna a késdbbiekben az esetleges tovabbi kezelések-
r6l, beavatkozasokrol, ami szerintiik megalapozta az dnrendelkezési joguk sérelmét. Erre
az altalam kiemelt és az utdlagos tdjékoztatas kapcsan fontosnak tartott 30 hatarozatban
kozel 11 alkalommal'® hivatkoztak, vagyis az esetek tobb, mint 35%-ban. A harmadik
megallapitas az, hogy az esetek kozel 40%-ban'® a tajékoztatashoz valo jog mellett az
egészségiigyi dokumentaciohoz vald jog megsértésére is hivatkoztak. Ezt azért is fontos
latni, hogy tudjuk, amint felmeriil az orvos részérdl az irasbeli tajékoztatds elmaradasa,
egybdl egy masik — az egészségiigyi dokumentacié megismeréséhez vald jog — sérelme

1% Debreceni Torvényszék 10.P.21.648/2009/44.; Nyiregyhazi Torvényszék 6.P.22.376/2011/76.; Févarosi Torvény-
szék 33. P/P-111. 21.763/2006/145.; Tatabanyai Torvényszék 5.P.21.371/2013/71.; Bacs-Kiskun Megyei Birosag,
Kecskemét 14.P.21.646/2006/54.; Kuria Pfv.I11.21.206/2013/4.; Bacs-Kiskun Megyei Birosag, Kecskemét
2.P.21.520/2005/28.; Békés Megyei Birosag, Gyula 9.P.20.030/2009/66.; Kiria Pfv.111.20.603/2018/4.; Kiria: Pfv.
111.20.881/2011/5.; Févérosi Torvényszék: P.21350/2015/23.; Gyéri {télétabla P£.II1.20.074/2016/3.; Somogy Me-
gyei Birosag 21.P.20.713/2009/80.; Kuria Pfv.111.21.845/2018/9.; Kaposvari Jarasbirosag 14.P.20.699/2014/21/11.;
Zala Megyei Birosag 2.P£.20.590/2010/6. (forras: www.birosag.hu).

191 Veszprém Megyei Birésag 5.P.21.715/2007/122.; Fvarosi [tél6tabla 8.P£.21.205/2012/5.; Févarosi [tél6tabla
7.P£.20.317/2012/3.; Zalaegerszegi Torvényszék 6.P.20.390/2010/101.; Szegedi itélstabla PL.II1.20.450/2011/4.;
Debreceni {tél6tabla P£.1.20.580/2009/5.; Kuria Pfv.I11.21.127/2019/6.; Pécsi Torvényszék 15.P.20.313/2013/238.;
Pécsi {tél6tabla P.IT.20.080/2018/5. szdm (a Pécsi Torvényszék és a Pécsi tél6tabla iigyét egynek szdmoltam,
ugyanis ugyanaz az ligy keriilt fellebviteli férum el¢); Févarosi Torvényszek P.25905/2010/26.; Kuria Pfv.
111.20.254/2012/8.; Gyéri {tél6tabla PFI1.20.179/2012/5.; Szegedi [tél6tabla P.IT1.20.160/2011/8.; Zalaegerszegi
Torvényszék 6.P.20.884/2009/88.; Zalaegerszegi Torvényszék 6.P.20.737/2014/46.; Févarosi Torvényszék, mint
masodfoku birdsag 61.P£639099/2018/9.; Debreceni [télétabla P£.1.20.533/2021/6.; Févérosi Torvényszék, mint
mésodfoku birésag 41.Pf639732/2018/8.; Karia Pfv.VIIL20.151/2019/10.; Pécsi {téltabla Pf.VI.20.060/2020/5.;
Kuria Pfv.I11.20.076/2013/8.; Budapesti XX., XXI. és XXIII. Kertileti Birosag 18.P.23008/2014/110.; Bu-
dapesti II. és II1. Keriileti Birosag 19.P I11. 24160/2012/82.; Févarosi Torvényszék mint masodfoku birdsag
61.P£.637.844/2015/3.; Kuria Pfv.I11.21.314/2018/12.; Kecskeméti Torvényszék 14.P.21.892/2011/19.; Fovarosi
Torvényszek 17.P.24.376/2017/149.; Pesti Kozponti Keriileti Birosag 10.P. 92.258/2012/106.; Tatabanyai
Torvényszek 20.P.20.078/2017/31.; Kecskeméti Torvényszék 6.P.22.464/2009/225.; Févarosi Torvényszék
mint masodfoku Birosag 41.P£.637.507/2017/4. (forras: www.birosag.hu).

102 Az itéletek koziil lasd kiilondsen: Veszprém Megyei Birosag 5.P.21.715/2007/122.; Zalaegerszegi Torvényszék
6.P.20.737/2014/46.; Karia Pfv.I11.20.254/2012/8.; Debreceni tél6tabla P£1.20.533/2021/6. (forras: www.
birosag.hu).

15 Az itéletek koziil lasd kilondsen: Tatabanyai Torvényszék 20.P.20.078/2017/31.; Fovarosi Torvényszék
P.25905/2010/26.; Fovarosi Torvényszék mint masodfoku birosag 61.Pf.637.844/2015/3. (forras: www.
birosag.hu).
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is relevanssa valik. A megfeleld tajékoztatds ugyanis dokumentacidval igazolhatd, ami
egyben az orvos kotelezettsége is az Eiitv. 136-137.§-a alapjan. Tehat az irasbeliség ,,ma-
gaban foglal” két jogot, ami ,,0sszemosddik™ a gyakorlatban, ellenben a szobeliséggel,
ami mindezeken feliil nehezen bizonyithato.

Amit még érdemes kiemelni, hogy 3 olyan tigy'® volt, amelyben az utdlagos tajékoztatas
mellett, a dokumentacids kotelezettség és az dnrendelkezési jog megsértésére is hivatkoz-
tak. Az altalam relevansnak tartott 30 itéletbdl, 29 alkalommal kartérités megfizetése irdnt
inditottak pert, amelyb6l két alkalommal sérelemdij megfizetésére is tartottak igényt.'%
Egyetlen esetben inditott a felperes személyiségi jog megsértése iranti pert, amely kizarolag
sérelemdij megfizetésére iranyult.'®Tovabba 5 tigyben!?” az elhunyt személy ellatasaval
kapcsolatosan mertilt fel a jogvita. Ami pedig érdekesség, hogy egy alkalommal ,,kérték
kotelezni az alpereseket, hogy irdsban kérjenek elnézést a nem megfeleld egészségligyi
szolgaltatas nyujtasa miatt.”!%8

VIII. Karterités az utolagos tajékoztatas kapcsan

Az altalam vizsgalt egészségiigyi tevékenységgel Osszefiiggd jogesetek kozos motivumaként
értékelhetd azok dsszetettsége, ennélfogva mindig tobb jogszabalyhely keriilt hivatkozasra
a kereset jogalapjaként. Ebbdl adodik a kérdés, hogy vajon 6nmagaban, csak és kizarola-
gosan az utdlagos tajékoztatashoz valo jog megsértése adhat-e alapot igényérvényesitésre?
Egyaltalan lehet-e arrol beszélni, hogy a vizsgalatok/beavatkozasok utani eredmény és az
azokkal kapcsolatos tovabbi tudnivalok megmagyarazasanak elmaradasa elég erds ,,sére-
lem” ahhoz, hogy ezzel birésaghoz lehessen fordulni?

Az orvos és a beteg kozott 1évo szerzdéses jogviszony, gondossagi kdtelemnek mindsiil,
amelybdl adoddan az orvos kotelessége gondos eljarasra, gondos magatartas kifejtésére
all fenn,'” amely jogviszonyra a Ptk. szerz6dési jog altalanos szabalyai, tovabba az Eiitv.
meghatarozott szakaszai az irinyadoak."® Ha tehat az egészségiigyi szolgaltato — az ellatassal
Osszefiiggésben — karokozo magatartast tanusit, egy mar érvényesen létrejott szerzodéses
kotelezettséget szeg meg, ennek ellenére az Eiitv. a deliktualis feleldsségi rezsim szabalyait
rendeli alkalmazni,'" igy kimenteni magat a szerzédésen kiviili karokozasban megjelend
exculpacios szabaly szerint tudja.''? A kartéritd felelosség megallapitasanak feltételeit''

104 Fgvarosi [tél6tabla P£.20.317/2012/3.; Févarosi Torvényszék mint masodfoki birdsag Pf639732/2018/8.;
Pécsi itélétabla PE.IT1.20.080/2018/5. szam (forras: www.birosag.hu).

195 Fgvarosi Torvényszék P.24.376/2017/149.; Pécsi [tél6tabla Pf.VI.20.060/2020/5. (forras: www.birosag.hu).

1% Tatabanyai Torvényszék P.20.078/2017/31. (forras: www.birosag.hu).

107 Gyéri ftél6tabla PL.IL.20.179/2012/5.; Févarosi Torvényszék mint masodfoki birésag Pf639099/2018/9.; Bu-
dapesti XX., XXI. és XXIII. Keriileti Birosag P.23008/2014/110.; Févarosi Térvényszék P.24.376/2017/149.;
Févarosi Torvényszék mint masodfoku birosag P£.637.507/2017/4. (forras: www.birosag.hu).

198 péesi ftélstabla PF.VI.20.060/2020/5. (forras: www.birosag.hu).

1 Ddsa 2010, 72. p.

19 BARZO TIMEA: A sérelemdij alkalmazdsanak vij dimenzioi az egészségiigyi kartéritési perekben. Publicationes
Universitatis Miskolcinensis. Sectio Juidica et Politica 2017. 206. p.

" Eiitv. 244. § (2) bek.

112 HEINER TAMAS — BARZO TIMEA: Az egészségiigyi kartéritési perek aktualis kérdései. Orvosi Hetilap (155)2014/38.
1513-1514. pp.

113 1. jogellenes magatartas, 2. kar, 3. a ketté kozotti okozati osszefiiggés, 4. felrohatdsag.
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egyenként, részelemrol-részelemre lebontva sziikséges megvizsgalni ahhoz, hogy megal-
lapitsuk, valoban torténik-e az ltalam vizsgalt esetben kotelezettségszegés. Alldspontom
szerint a szokasostol eltéré modon jelen esetben eldszor a karral kapcsolatban felmeriild
dogmatikai elemeket kell tisztdzni — milyen kar meriilhet fel —, majd pedig a jogellenes
magatartas és a felrohatosag kérdéskorét egyben, osztva Menyhard Attila allaspontjat,
miszerint a kettdt nem lehet teljes mértékben szétvalasztani egymastol.!* Végezetiil pedig
az ok-okozatossagi kovetelmény teljesiilése keriil kibontésra.

Adoédik a kérdés, hogy beszélhetiink-e olyan karrdl, amely nem mar megtortént sérelemre
vonatkozik, hanem a jévében kisebb vagy nagyobb valdsziniiséggel bekovetkezo sérelem
kapcsan mertil fel. Ugyanis az altalam vizsgalt tényallas esetében az orvos mulasztasa
a beteg jovojére fog kihatni, pontosabban a beteg gyogyulasi esélyének elvesztésére, vagy
annak csokkenésére. Az esély, mint fogalom a mindennapi viszonylatban nem jelent mast,
mint egy jovébeni esemény megvalosulasanak valoszintisége!'®, amely sem pozitiv sem
negativ toltetet nem rejt magaban.!'® Annak ellenére, hogy neutralis a fogalom meghata-
rozésa, mégis valamelyik ,,irdnyba” el kell ddélnie ahhoz, hogy jogi relevanciaval birjon
a gyogyulassal dsszefiiggésben. A fogalom negativ jelentéstartalommal torténd értelmezése
nem szolgalhatnd a kartérités alapjat, ezért alatta ,,valamely kedvezd jovObeli esemény
bekovetkezését kell érteni,” vagyis az esély pozitiv iranyultsagat. ''” A Ptk.-beli normativ
szabalyozas szerint ,,tényleges kar vagy sérelem csak valamely mar bekovetkezett vagyoni
hatrany, vagy a jovében bizonyosan bekovetkezd vagyoni eldny elmaradasa, illetve mar
bekovetkezett személyhez fiz6d6 jogot ért sérelem lehet.”!'® E tekintetben igen konkrét
a torvény szovegezése, és lathato, hogy maga a gyogyulasi esély elmaraddsa — mint jovében
bekovetkez6 sérelem — kiesik a kar fogalma alol.”'' Azonban, ha a Ptk. 2:42-43.§-ban
megfogalmazott személyhez fiiz6dd jogok megsértését — in concreto az élet, testi épség,
¢és egészség megseértését — tagan értelmezziik, és a gyogyulasi esély elvesztését az orvos
mulaszté magatartdsanak idépontjaval egyidejiileg, ténylegesen megvaldsuld eseménynek
tekintjiik, lehetdség nyilik arra, hogy a gyogyulasi esély elvesztése bekeriiljon a kartérités
intézményébe.!?12! A gyogyulasi esély elvesztése, mint megvaldsulo kar vagy sérelem
dogmatikai elhelyezésére a Legfelsébb Birdsag BH.199.363. sz. eseti dontésében, valamint
a biroi gyakorlatban féképp a Szegedi'? és a Pécsi {tél5tabla dontéseiben keriilt sor.'” Ezek

114 A jogellenes magatartas és a felrohatosag elvalasztasanak gyakorlati nehézségeit lasd részletesen: MENYHARD
ATTILA: Kihivasok a mai maganjogi dogmatikaban, In: Szabé Miklos (szerk.): Jogdogmatika és jogelmélet.
Bibor. Miskole, 2007. 305-306. pp.

15 JOJART ESZTER: Az esély elvesztése, mint kdar? Jogtudomanyi K6zlony (64)2009/12. 518. p.

116 Uo.

7 CzINE AL1Z: Az elveszett esély megitélése a kartéritési jogban. THEMIS. 2014/1. 48. p.

15 Uo. 50. p.

119 J65ART 2009, 520. p.

120 UO.

12 A gyogyulasi esély elvesztésének dogmatikai elemzését lasd még bévebben: KEMENES ISTVAN: A4z esély el-
vesztése mint vagyoni és nem vagyoni hatrany. Magyar Jog 2018/12. 657-670. pp.

122 pgldaul az 4ltalam is vizsgalt Szegedi [tél6tabla PF.II1.20.160/2011/8. szamu iigyben a birdsag kimondta, hogy
a ,,gyogyulasi esély csokkenése, elvesztése hatrany, vagyis olyan karosodas, amely megalapozza kartéritési
felelosséget (BDT 2010. 2274.) ... Az esély csokkenése, elvesztése esetén nem lehet bizonyosan allitani, hogy
helyes diagnozis felallitasa és megfeleld kezelés megkezdése esetén a beteg bizonyosan gyogyult volna, csupan
azt, hogy nagyobb esélye lett volna ra. Az egészségligyi szolgaltatonak kell bizonyitania a kimentés korében,
hogy az orvosi hiba nélkiil sem maradt volna esély a gyogyulasra.” (forras: www.birosag.hu).

123 FUGLINSZKY ADAM: Kdrtéritési jog. Uj maganjog sorozat. HVG-ORAC. Budapest, 2015. 266. p.
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alapjan a gyogyulasi esély elveszitése 6nallé nemvagyoni sérelemnek mindsithetd, igy
ennek a személyiségi jognak a megsértése kartéritésre, sérelemdijra adhat alapot.'** Vagyis
az irdnyado birdi gyakorlat szerint a beteg gydgyulési esélyeinek csokkenése, elvesztése
karnak mindstil, és azt a kartéritési feleldsség alapjaul szolgald hatranyos kovetkezmény-
ként kell értékelni.!”® Csak abban az esetben nem beszélhetiink kartéritésrdl — gyogyulasi
esély elvesztésének jogcimén —, ha egyértelmiien megéllapithatd, hogy a beteg tulélésére
akkor sem lett volna esély, ha egészségligyi problémajat idében felismerik. Tovabba, ha
megfeleld terapia, vagy gyogykezelés mellett sem lett volna lehetdsége a gyodgyuldsra,
illetve életben maradasra.'?® Osszefoglalva, az utélagos tdjékoztatds megsértése esetén
a bekdvetkezd, illetve bekdvetkezett kar, amely az igényérvényesités alapjaul szolgal,
a Ptk.-ban nevesitett élet, testi épség, €s egészséghez vald jogon beliil absztrahalhatd
gyogyulasi esély elvesztése, vagy annak csokkenése.

A kartéritési feleldsség megallapitasahoz sziikséges masodik-harmadik 1épcsé a jog-
ellenes magatartés, valamint a felrohatosag vizsgalata. Ennek pontosabb megismeréséhez
az Eiitv. 77. § (3) bekezdésére, valamint az Eiitev. tv. 5. § (1) bekezdésére van sziikség.
Mig az el6bbi akként fogalmaz, hogy ,,minden beteget — az ellatas igénybevételének jog-
cimére tekintet nélkiil — az ellatasaban résztvevoktdl elvarhato gondossdaggal, valamint
a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.”'?’ Addig az
utobbi alacsonyabbra teszi a gondossagi mércét és uigy hataroz, hogy ,,az egészségiigyi
dolgozo6 az egészségiigyi tevékenységet, az adott helyzetben dltaldban elvarhato gondos-
saggal, a szakmai kovetelmények keretei kozott, etikai szabalyok megtartasaval, legjobb
tudésa ¢és lelkiismerete szerint, a rendelkezésére alld targyi és személyi feltételek altal
meghatarozott szinten, szakmai kompetenciajanak megfelel6en nyujtja.”?® A két norma-
szoveg megfogalmazasa szinte azonos, mégis kivehetd, hogy az egészségiigyi kartéritési
perekben a gondossagi mérce szigorubban van meghatarozva.'? Lathato tovabba, hogy
ezekben a bekezdésekben a jogellenes magatartas, valamint a felréhatosag ,,egyben” van
megfogalmazva, s bar a kettd kozotti kiillonbség exact modon torténd meghatarozasa az
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggésben a jogirodalomban is nehézséget jelent, a BDT
2007. 1689. I. iigyében a birosag a kovetkezdket allapitotta meg: ,,A birdi gyakorlatban és
a jogtudomanyban elfogadott allaspont szerint a karokért vald feleldsség szempontjabol
minden karokozas, amely nem mindsiil jogszertinek, jogellenes. Masként megfogalmazva:
jogellenes minden olyan magatartds, ami karosodasra vezet, kivéve, ha a jogszabaly a ka-
rokozd magatartas jogellenességét kizarja. Az Eiitv. alapjan érvényesitett orvosi kartéritési
feleldsségi iigyekben mindez azt jelenti, hogy a szakmai szabalyok megszegésének nem
a jogellenesség, hanem a felrohatosag vizsgalata kdrében van jelentdsége. [...] Ehhez képest
az a magatartas jogellenes, ami a személyiséget sérti vagy veszélyezteti. A személyiség
meghatarozott életmindséget jelent, nevezetesen azt, hogy az ember szabadon rendelkezik
onmaga feldl, tovabba, hogy megilletik az emberhez mélto életfeltételek.” Az utdlagos
tajékoztatas kapcesan a felréhatdsdg az orvos részérdl megvalosul azzal, hogy nem telje-

124 FUGLINSZKY 2015, 266. p.

12BDT 2010. 2274., BDT 2013. 2874.

126 FuGLINSZKY 2015, 266. p.

27 Eiity, 77. § (3) bek.

128 Elitev. tv. 5. § (1) bek.

122 BARZO TIMEA: Feleldsségi alapkérdések az egészségiigyben. Opuscula Civilia 2019/6. 10. p.
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siti a jogszabalyokban és/vagy az etikai szabalyban foglaltakat, vagyis nem az elvarhat6
gondossaggal jar el. A jogellenes magatartas pedig akként kovetkezik be, hogy az orvos
a beteg személyiségi jogat — testi épség, és egészséghez valo jogon beliili gyogyulasi esélyét
—, tovabba mas személyiségi jog tartalmi elemét — az 6nrendelkezési jogot — tajékoztatasi
kotelezettségének megszegésével megsérti. Tehat mind a felrohatdsag, mind a jogellenes
magatartads megvalosul.

A felréhato és jogellenes — karokoz6 — magatartds, valamint a bekovetkezett kar ko-
z0tti okozati 0sszefiiggés meglétének vizsgalata tovabbi elengedhetetlen feltétele a karté-
ritésnek.'*® Elmondhato, hogy ez az egyik legnehezebben bizonyithato része a kartéritési
eljarasoknak, mivel ezekben az tigyekben természettudomanyos vagy orvosszakértdi szem-
pontbol ritkdn lehet megallapitani, hogy mi okozta a kart: felrohato kotelezettségszegés
vagy egyéb, a karokozotol fiiggetlen ok."' Allaspontom szerint az utolagos tajékoztatas
esetén az okozati 0sszefiiggés egyértelmiien megallapithatd, mert annak elmaradésa ké-
pezi a gybdgyulési folyamatnak a lassuldsat, a gyogyulasi esély elvesztését. Ha nincsen
megfelelden tajékoztatva a beteg, nem tudja milyen tovabbi vizsgdlatokon sziikséges részt
vennie, nem tudja, milyen kdvetkezményekkel szamolhat. Meglatdsom szerint a Szegedi
itél6tabla BDT 2017. 3649. dontésében foglaltakhoz illeszkednek az altalam kifejtettek.
A birosag kimondta, ha tényként bizonyossaggal nem allapithaté meg, hogy az egészség-
iigyi intézmény részérdl a kelld id6ben elvégzett vizsgalatok, kezelések esetén a beteg
maradandé egészségkarosodasa nem kovetkezett volna be, a kartéritési feleldsség alapjaul
csak a gyogyulasi esély elvesztése szolgalhat.!* Ezt azért volt fontos kiemelni, mert ha
a beteg haldla, vagy maradand6 egészségkarosodasa és az egészségiigyi intézmény részérol
torténd vizsgalatok, kezelések, mutétek késedelmes elvégzése — mint felrohatd magatartas
— kozott nincsen okozati dsszefliggés, akkor a végeredmény a kartéritési igényen beliil
nem értékelhetd. Ennek ellenére a hatrany bekovetkezése a gyodgyulasra vald esély elvesz-
téseként, csokkenéseként és nem maradando egészségkarosodasként értékelendd.!** Még
ha a birésag ebben az ligyben nem a tdjékoztatassal kapcsolatban tett megallapitasokat,
a kutatdsi téma szempontjabdl azért bir relevanciaval, mert az arra allaspontom szerint
kiterjeszthetd. E szerint a kotelezettségszegésnek — a tajékoztatas utdlagos elmaradasanak
—, a gyogyulasi eséllyel kell okozatossagban lennie a vagyoni kéarigény érvényesitéséhez —
nem pedig a végeredménnyel. Az utdlagos tajékoztatds megsértése esetén ez az okozatossag
pedig egyértelmiien fennall, hiszen maga a hianyos tajékoztatas képezi alapjat a gyogyulasi
esély elvesztésének. A fentebb levezetettek alapjan elmondhatd, a magyar jogrendszerben
— elméletben és gyakorlatban is — lehetdség van arra, hogy a beteg — karosult — kartérités
jogcimén igényt érvényesitsen, ha az utdlagos tajékoztatdshoz valo joga sériil.

IX. Eszrevételek, tovabbi kovetkeztetések — de lege ferenda javaslatok

Empirikus kutatdsom soran végig igyekeztem a tajékoztatashoz valo jog etikai részletsza-
balyait parhuzamba vonni az Eiitv. megfelel6 §-aival annak érdekében, hogy teljes képet

130Dosa 2010, 113. p.
131 UO.

122BDT 2017. 3649.
3 Uo.
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kapjak az orvosi ellatassal dsszefliggd hibakrdl és tévedésekrdl szo16 utdlagos tajékoztatasrol
— az Oszinteség kérdéskorérdl. A kiindulopontot a Robbie Powell iigy hatasara bevezetett
2008. évi torvény (szabalyozott tevékenységek) 2014. évi rendelet: 20. rendelete a ,,Duty of
Candour”, tovabbé az Egyesiilt Allamokban mar évtizedekkel ezelétt elindult nemkivéanatos
eseményekkel kapcsolatos tajékoztatas képezte, mivel ezekben az orszagokban felismerték
fontossagat a vizsgalatok/eredmények utani nyilt kommunikécio jogi szabalyozasanak.

Ezekhez viszonyitva allitottam fel a kutatési kérdésemet, melyre a tanulmanyban leve-
zetettek alapjan azt a véalaszt kaptam, hogy valoban nincsen pontosan szabalyozva az, hogy
az orvos milyen mélységben koteles dszintének lenni az egyes hibdkkal, tévedésekkel és
eredményekkel kapcsolatban. Ehhez, a kutatds harmadik részében két meghatarozé elméletet
—a konzekvencionalista és deontologia elméletet — kellett gorcsd ald venni annak érdeké-
ben, hogy egyaltalan valaszt kapjak arra, hogy a szakmai etika milyen allaspontot képvisel
az igazmondassal, tajékoztatassal 0sszefiiggésben. Az eredmények alapjdn megallapitast
nyert az, hogy mind a két elmélet az dszinte, nyilt kommunikacié mellett szol. A kutatés
negyedik részében a tajékoztatdshoz vald jogot — mint altalanos betegjogot — vizsgaltam,
ahol egyértelmtiveé valt, hogy a szabalyozas rendkiviil részletekbe menden hatarozza meg
a tdjékozott beleegyezés intézményét ugy, hogy allaspontom szerint ahhoz igazodik maga
a tajékoztatashoz vald jog, mig az ezen beliil elhelyezkedd utolagos tdjékoztatas hattérbe
szorul. Lathato volt, hogy majdnem az Gsszes tartalmi szabaly — jogosult, kdtelezett, mod,
egyéniesitett forma — atemelhetd az utdlagos tajékoztatds intézményére —, azonban az Eiitv.
13. § (1) bekezdésében dltalanosan megfogalmazott teljes koriiség viszont csak a tajéko-
zott beleegyezés intézményére vonatkozik az egészségligyi kommentar értelmében, ami
meglatasom szerint az utdlagos tajékoztatas tekintetében nagy hidny. A negyedik részben
az Eiitv. 13. § (4) bekezdésének értelmezésénél az is nyilvanvalova valt, hogy olyan szub-
jektiv kifejezések kertiltek alkalmazasra, melyek nagyon tag teret adnak a jogalkalmazdk
szdmara: a sikertelenséget, a varttol eltéré eredményt €s annak okait kell részletezni. Ami
viszont érdekességként kiemelendd, hogy az eredmény, ami egyébként ,,pozitiv’ volt, de
esetlegesen kisebb hibat rejtett magaban — vagyis, amikor az orvos nem jelentds hibat vét,
¢és az nem hat ki kozvetleniil a beteg egészségére/az eredményre — mar nem szorul kifej-
tésre az orvos részerdl sem a nyelvtani értelmezés, sem a teleologikus értelmezés alapjan.
Az Elitv.-vel szemben az etikai kodex mar in concreto rdgziti az ellatas soran elkdvetett
hibékra és tévedésekre vonatkozo tajékoztatast, ami olyan altalanosan, széleskortien lett
megfogalmazva, hogy lehetdséget teremt arra, hogy az orvos altal megvaldsitott kisebb
hibékra kiterjeszthetd legyen. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy az Eiitv. és az etikai
kédex rendelkezései egymast kiegészitve az dsszes tévedés és hiba kozlését hivatottak
szolgalni, ami allaspontom szerint rendkiviil pozitiv eredményként értékelendd, azonban
tovabbi pontositasra szorulnak, hogy betdltsék céljaikat a gyakorlatban. Az erre irdnyulo,
de lege ferenda javaslatok lentebb kertilnek kifejtésre.

A kutatasi kérdésbol fakado hipotézis miszerint, ha nincsen pontosan szabalyozva az
orvos igazmondasa, akkor nincs is lehetdség az 6nallo jogcim szerinti igényérvényesi-
tésre azonban nem nyert alatdmasztast a vizsgalt birésagi dontések tiikrében. Bar szamos
esetben ugy hivatkoztak az Fiitv. 13. § (4) bekezdésére, hogy a benne foglaltak sérelme
valéban felmeriilt a tdjékoztatashoz vald jogon beliili részjogosultsdg megsértéseként,
mégis akadtak olyan iigyek is, amelyeknél egyértelmiien kivehetd volt, hogy az utdlagos
tajékoztatdshoz vald jog (mint 6nalld jogintézmény) sérelmérdl szolt a jogvita —, igy a fel-
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peresek jogalapjanak origdja a fentebb emlitett bekezdés volt. Ezekben az esetekben kivétel
nélkil a vizsgalat/beavatkozas utani eredmény, nem vart eredmény megmagyarazasaval
kapcsolatban meriilt fel a probléma. Mivel az utélagos tajékoztatas megfeleld megadasan
mulik, hogy a péciens mit fog, illetve mit kel/l tennie a tovabbiakban, az is megallapitast
nyert a jogalkalmazasi gyakorlatban, hogy gyakran alkalmaztak olyan §-okat, illetve be-
kezdéseket az Eiitv.-n beliil, amelyek a tdjékozott beleegyezés intézményére vonatkoztak,
mert azzal probaltak alatdmasztani, hogy miket és milyen mélységben kellett volna az or-
vosnak elmondania a tdjékoztatas soran. Ilyen volt az Elitv. 13. § (1) bekezdése, valamint
a 13. § (2) bekezdésének egyes pontjai. Ez a jogalkalmazok részérdl alkalmazott logikus
megoldas, jol ravilagit arra, hogy a vizsgalatok/beavatkozasok elétti taxativ felsorolassal
ellatott tdjékoztatds részletes, addig az utana 1évd tajékoztatasi gyakorlat pontositasra szorul.

Ami még szintén emlitést érdemel a jogesetek kapcsan a gondos eljarasi kotelesség és
az utolagos tajékoztatdshoz valo jog viszonydnak tisztdzasa, mivel az elvarhaté gondos-
sdghoz, mint zsinormértékhez kapcsolodik az orvos egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd
magatartasa. Ezeknek nem csak elméletben, de gyakorlatban is valamelyest el kell valniuk
egymadstol, annak ellenére, hogy az orvosi tdjékoztatasi kotelezettséget athatja az elvar-
haté gondossag kovetelménye. Ezért erre vonatkozdan a kovetkezok allapithatok meg:
Ha az orvos, az eredmény tudatdban nem az annak megfeleld, az egészségi allapot altal
indokolt tovabbi vizsgalatokat, (gyogy)kezeléseket nyujtotta, gondossagi kotelességét (is)
megszegte, viszont, ha az eredményre irdnyuld tdjékoztatas marad el — és ezt kovetden
nem is végez tovabbi vizsgalatokat —, akkor az utolagos tdjékoztatashoz vald jog (mint
6nalld) jogintézmény sériil.

A fentebb levezetettek alapjan azon allaspontra helyezkedem, hogy a jogszabaly mo-
dositasa indokolt és a kdvetkezd, de lege ferenda javaslataim vannak. Az Eiitv. 13. § (4)
bekezdésébe kiegészitéseként és a jogintézmény megerdsitéseként keriiljon bele kiilon
a tajékozott beleegyezés soran alkalmazott feljeskoriien kifejezés. Ez lehetdséget nytijtana
arra, hogy a tajékozott beleegyezés és az utdlagos tajékoztatds viszonylag elkiiloniilve
legyen alkalmazva a gyakorlatban, tovabba egyértelmtibbé tenné, hogy milyen mélység-
ben illeti meg a beteget a tajékoztatds joga a vizsgalatokat/beavatkozasokat kovetden.
A normaszdvegbe tovabba beillesztésre javasolt, hogy a szdbeli és az irasbeli tdjékoztatas
egyarant sziikséges, hogy az is tisztazdsra keriiljon, hogy a kettének egyiitt, konjuktive kell
teljesiilnie: a leirt informacidkat széban is kdzolni kell a beteggel ahhoz, hogy egyértel-
miivé valjon a beteg szdmara az egészségiigyi allapota. A gyakorlatban ugyanis az altalam
relevansnak vélt birdsagi dontések, 40%-aban dokumentacios kotelezettség megsértésére
is hivatkoztak a tajékoztatasi kotelezettség megsértése mellett és nehézséget okozott annak
megitélése, hogy mi képezi a két jogintézmény kozotti hatdrvonalat. Az utdlagos tajékozta-
tas szoban torténd rogzitése viszont meglatdsom szerint, ha nem is teljesen egyértelmiive,
de atlathatobba teszi a tajékoztatashoz vald jog és a dokumentacid megismeréséhez vald
jog kozti kiilonbséget, valamint megerdsiti a kdztudatban, hogy a szobeli tajékoztatasnak
folyamatosnak kell lennie az ellatas soran. A normaszoveg mellé egyfajta kiegészitésként
javasolt egy tovabbi mondat beemelése, amely irdnymutatasként szolgalna arra, hogy
az utdlagos tajékoztatdsnak mire kell kiterjednie anélkiil, hogy a tajékozott beleegyezés
13. § (2) bekezdésének pontjai keriilnek feltiintetésre. Alldspontom szerint a normaszoveg
modositasa, valamint kiegészitése lehetévé tenné az utdlagos tajékoztatas, mint a tajékoz-
tatdshoz val6 jogon beliili részjogosultsag 6nallobb jogintézménnyé formalasat. A leirtak
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alapjan az éltalam modositott torvényszoveg a kovetkez6t tartalmazna: A betegnek joga
van teljeskoriien — szoban és irasban is — megismerni ellatasa soran az egyes vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzését kovetden azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve
a varttol eltér6 eredményt és annak okait. 4 betegnek joga ahhoz, hogy részletes tdajékoztatast
kapjon az eredmény — ideértve a nem vart eredmeényt is — tekintetében tovabbi egészségiigyi
szolgaltatas igénybevételének sziikségességerol, tovabba a javallott életmodrol.

LILLA ANDREA BARZO

Subsequent information: private law issues of informing
the patient after examinations/treatments

(Summary)

The starting point of my research begins in England with the Health and Social Care Act
2008 (Regulated Activities) Regulations 2014. Regulation 20 — Duty of Candour, which
requires honesty from doctors as a legal obligation for ,,notifiable safety incidents”. Since
it has been noticed not only in England but in the United States as well that the doctors’
honesty is beneficial both of the doctors and patients, I examined the domestic regulations
and asked the following question and made a hypothesis: do we have a precise provision in
the Act CLIV of 1997 (hereinafter: Eiitv.) regarding the doctor’s honesty? If the doctor’s
truthfulness is not precisely regulated, then it is not possible to enforce a claim in our legal
system if the doctor violates his duty of honesty after certain examinations/treatments.
Today, neither the Eiitv. nor the Code of Ethics of the Hungarian Medical Chamber provide
regulation under the word /onesty, therefore, among the patient’s rights I decided to examine
the right to information (in the Eiitv). Within the patient’s right to information I analyzed
closely a special institution — Eiitv. § 13 (4) — that I have given a special name: the subsequent
information. In my research I went back to two theories within bioethics, examined the
content of the right to (subsequent) information, the institution of compensation — and all
the anonymised court decisions available on the Internet — in which reference was made tot
he Eiitv. § 13 (4) — to answer my research question and the hypothesis. It was concluded
that the domestic regulation regarding giving information to the patients after certain
examinations/treatments need further clarification and that it is possible to enforce claims
if the doctor fails to comply with his/her obligation to provide subsequent information.



