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Bevezet6

Hazankban évente 300-400 orvosi mihibaper indul, negyven szazaléka a sziilészet-nGgyogyaszat
teriiletén.! Az esetek 70-80 %-aban a peres eljaras - jogi tamasz nélkiil - az egészségiigyi intézmény
pervesztésével végzddik, melyben a birdosag a korhazat kartérités megfizetésére kotelezi. Emellé
tarsulhat az orvossal, egészségiigyi dolgozoval szemben inditott biintet6jogi feleldsségre vonas,
melynek targya az esetek dont6é tobbségében a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
bilincselekménye. Fontosnak tartom megjegyezni azonban, hogy a kartéritési perek névekvé szama
ellenére valojaban a legtobb ellatasi hiba nem eredményez pert. Tobb vizsgalat egybehangzo

eredménye szerint a nem megfelel6 ellatasra visszavezethetd hibaknak csak 1-2%-a végzdodik perrel.?

Jelen értekezés célja, annak bemutatasa, hogy az egészségiigyi ellatas keretei kozott végzett
tevékenységgel okozott kar, illetve biintetdjogilag biintetendé veszélyeztetd, sérté eredmény
tekintetében milyen zsinormérték mentén jut el dontéséig a hazai birdosag, illetve milyen

koriilményeket vesz figyelembe, milyen iranyba tart a joggyakorlat.

A téma részletekbe mené kibontasat megeldzéen, fontos elhatarolni egymastol a polgari, valamint a
biintet6jogi feleldsségi rendszert. Ez négy elhatarolasi pont mentén teheté meg. Egyrészt a
legalapvetobb kérdés, hogy az adott eljarasban kit vonnak felelsségre. Biintetéjogi felelGsségre
vonas keretében maga az orvost, az egészségiigy dolgozot vonjak felelésségre, mig a polgari perekben
maganak, az egészségiigyi intézménynek kell felelnie az egészségiigyi ellatas keretein belil végzett,
a beteg (testi vagy lelki) sérelmét eredményezé tevékenységéért. Fontos elhatarolasi kérdés a
felelésségre vonas alapja is, hiszen mig a biintet6jogi perekben az elkdvet6 vétkességét
(szandékossag, gondatlansag) vizsgaljak, addig a polgari jog nagyitoja ala az egészségiigyi dolgozd
magatartasan keresztiil az egészségiigyi szolgaltato felrohatosaga keriil, azaz annak megitélése, hogy
az egészségiigyi ellatasban részvevoktdl elvarhato - szakma és etikai szabalyokat szem el6tt tartva -
gondossag kovetelményét a korhaz betartotta-e. A vétkesség egy tudati kategoria, vizsgalandd az

elkovetd viszonyulasa a cselekményéhez. Ezzel szemben a polgari jogi felelésség alapja a

' http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/muhibaperek__altalaban_a_korhaz_a_vesztes_fel (let6ltve:2023.03.16.)
2 Dr. Pilling Janos, Dr. Erdélyi Kamilla: Az egészségiigyi kartéritési perek kommunikacios vonatkozasa
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felrohatosag, mely a vétkességgel ellentétben nem tudati kategodria.® Végezetiil fontos, hogy a
biintet6perekben a bizonyitasi teher a vad képviseletén van, az artatlansag vélelme adja a kezd6
szintet és az ligyészségnek kell bizonyitania, hogy az adott egészségiigyi dolgozo blinGs magatartasaval
elkovette-e a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetést. Ezzel ellentétben a polgari peres
eljarasok soran, kartéritési perekben a bizonyitasi teher megoszlik a pert indito fél (felperes, beteg),
valamint a per elszenvedé alanyaként aposztrofalhato egészségiigyi szolgaltato kozott. A perben a
betegnek kell bizonyitania a kar bekdvetkeztét, a jogellenes magatartas fennalltat, a ketté kozotti
okozati Osszefiiggést, valamint a kar mértékét, mig az alperes, egészségiigyi szolgalatonak kell

védekezése korében bizonyitania, hogy magatartasa nem volt jogellenes és felréhato.

Hazai jogrendiink nem hozott létre kiilon, az egészségiigyi ellatas korében okozott kar tekintetében
onallo feleldsségi rendszert, hanem a polgari torvénykonyvrél szolo 2013. évi V. torvény altalanos,
jogi terminologiaval élve, az Ugynevezett szerzédésen kiviili karokozas szabalyait alkalmazza, mely
szerint, aki masnak jogellenesen kar okoz, kdteles azt megtériteni, mentesiil a feleldsség alol a
karokozo, ha bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohat6.* Ehhez tarsul az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény rendelkezései, mely szerint az egészségiigyi szolgaltatas keretében végzett
ellatasért az egészségiigyi szolgaltatd felelds, valamint minden beteget az ellatasban résztvevoktol
elvarhato gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell
ellatni. Itt érdemes rogziteni, hogy nem Kkirivd eset napjainkban, hogy amellett, hogy egyes
orvosoknak az egészségiigyi szolgaltatoval (konkrétan tipikusan kérhazban) munkaviszonya all fenn,
mellette maganpraxist is fenntartanak. Maganpraxisukban a munkavégzéshez ugyanakkor az
egészségiigyi szolgaltatd eszkozeit és munkaerejét (miitésok, apolok stb.) veszik igénybe
kozrem(ikodéi magallapodas alapjan. A kiilvilag szamara tehat az orvos ugyanazt a tevékenységet
végzi, ugyanolyan koriilmények kozott, mégis két kilon jogviszony. Amennyiben az orvos
maganpraxisanak keretein beliil m(ti meg a beteget, Ugy azért, mint kilonallo egészségiigyi

szolgaltato fog felelni.?

3 Zakany Judit: Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabalyozasanak vazlata kiilonos tekintettel a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés tényallasara https://core.ac.uk/download/pdf/160978559.pdf (letoltve:2023.03.16.)
“Ptk. 6:519. §
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I. Fejezet

Az egészségiigyi szolgaltato6 polgari jogi felelossége

A kartéritési felelésség megallapitasanak alapvetden négy feltétel egyiittes fennallasa esetén van
helye. Az egészségiigyi szolgaltatd dolgozdja jogellenes karokozo magatartasaval kart okoz, melyek

kozott okozati Osszefliggés all fenn és a cselekmény felrohatoé volt.

1.1. Jogellenes magatartads

A magatartas jogellenes, amennyiben az egészségiigyi dolgozd a szakmai kovetelményeket,
szabalyokat, eldirasokat megszegi. Az egészségiigyben szakmai szabalynak mindsiil az egyészségiigyrol
szOlo 1997. évi CLIV. torvény (tovabbiakban: Eiitv.) altal el6irt rendelkezések, kotelezettségek, igy
kilonosen az ellatasi kotelezettség, tajékoztatasi kotelezettség, dokumentacids kotelezettség, a
szakmai ismeretek folyamatos fejlesztésének kotelezettsége. A joggyakorlat szerint szabalynak
mindsiil az egyetemi tankonyvekben, szakfolyoiratokban, gydgyszerek mellékleteinek utasitasaiban,
szakcsoportok hatarozataiban foglaltak, de a rutinok, szokasok, bevett gyakorlat, utasitasok alapjan
kialakult munkamenet is.® Szakmai iranyelvek szamtalan teriileten sziilettek és sziiletnek, melyek
érvényességi ideje altalaban az Egészségiigyi Kozlonyben valdo megjelenéstdl szamitott 4 évig tart.” A
szakmai protokollok is folyamatosan valtoznak, amivel sokszor még a tankonyvek sem tudnak lépést
tartani. A birdi gyakorlat mar egységesnek mutatkozik abban, hogy a szakmai szabalyok (protokollok)
betartasa Oonmagaban nem elegend6é. Az elvarhatdsagi mérce tllmutat a szakmai szabalyok
betartasan.® Amennyiben a korhaz orvosainak tevékenysége a konkrét szakmai el6iras megszegését
nem jelenti, ebbél nem kovetkezik, hogy a korhaz (orvosai) az elvarhatdo gondossaggal és

koriltekintéssel jart(ak) el.

6 Bfv. 193/2008/9.

7 Barz6 Timea: Felel8sségi alapkérdések az egészségiigyben, https://antk.uni-nke.hu/document/akk-copy-uni-nke-
hu/Opuscula_Civilia_2019_Barzo_Timea.pdf (letoltve:2023.03.16.)
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1.2. A kdresemény

A karesemény bekovetkezte, mint sziikséges feltétel csak akkor eredményezi a karfelelGsség
megallapithatosagat, amennyiben az az egészségligyi ellatasra vonatkozd szakmai szabalyok
megsértésébol, és/vagy a hianyos betegtajékoztatas alapjan adott beleegyezést kovetden végzett
egészségligyi ellatasbol ered6 sérelembdl fakad, vagy olyan hatrany - amibe a beteg nem egyezett
bele - amely az egészségiigyi intézmény altal végzett kezelés alatt, az orvos altal végzett
beavatkozasokkal Osszefiiggésben keletkezett. Alapvetd szabaly, hogy az egészségiigyi intézmény a
karosult teljes karat koteles megtériteni, ami tilnyomo részt az egészségligyi kartéritési perekben a
karosultat ért vagyoni hatranyok kikiiszoboléséhez szilkséges koltségeket és az elmaradt vagyoni
elényt foglalja magaban. Ezen Osszeg az eddigi adatok alapjan a 2.000.000,-forinttél, 100.000.000, -

forint O0sszegig is terjedhet.

1.3. Okozati 6sszefiiggés

A feltételek tekintetében kiilonosképpen fontos az okozati Osszefiiggés bizonyitasa. A karokozo
cselekmény és a bekovetkezett kar kozotti okozati Osszefliggéssel kapcsolatos bizonyitasi teher az
altalanos szabalyok szerint a karosult oldalan all fenn, azonban a jelenlegi birdi gyakorlat az
egészségiigyi tevékenység korében okozott kar tekintetében ezt a terhet Ggymond ,athelyezi” az
egészségiigyi szolgaltato ,,vallara”.® Abetegnek azt kell bizonyitania, hogy a kar (egészségkarosodas)
az egészégiigyi intézményben, az ellatas soran kovetkezett be. A biroi gyakorlat abbol a felvetésbél
indul ki, hogy az orvos/kérhaz és beteg kozott informacios asszimetria all fent, a bizonyitas
tekintetében a beteg, Ggymond nehezebb helyzetben van a bizonyitas korében. A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy a betegnek elég annyit bizonyitania, hogy a kar bekovetkezhetett, az alperes korhaz
feladata pedig annak bizonyitasa, hogy a kar nem az ellatasaval osszefiiggd okbol kovetkezett be.™
Ekorben a Kdria egyik itéletében rogzitette, hogy az okozati Osszefiliggés sikeresen kizarhato, ha a
korhaz bizonyitja, hogy az egészségromlas helyes diagnoézis megallapitasa és az annak megfelel6

gyogykezelés alkalmazasa esetén is sziikségszerlien bekovetkezett volna, és a betegnek nem volt

% Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége (Budapest: HVG-ORAC 2010) (tovabbiakban: Désa)113
%im. 114



esélye arra, hogy a konzervativ kezelés (egyénre szabott) alkalmazasaval maradandd karosodas nélkiil

meggyogyuljon.

1.4. Az egészségiigyi intézmeény felrohato magatartdsa

Ahogy az korabban kifejtésre keriilt, a felrohatosag hianyanak bizonyitasa az egészségiigyi szolgaltato
feladata. Ekorben a kdrhaznak azt kell igazolnia, hogy a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
betartasa, a rendelkezésre allo személyi és targyi feltételek keretei kozott, az adott helyzetben
altalaban elvarhaté gondossagot tanusitotta.

Abirdsag itéletének minden esetben ki kell terjednie arra, hogy az alperes kartérité feleldsségét mely
felréhato magatartasokra alapitja.'? A felrohatosag tekintetében harom targykor mentén vizsgalando

annak fennallasa vagy hianya:

- aszakmai szabalyok, vizsgalati és terapias eljarasrendek betartasa
- atajékoztatasi kotelezettség vizsgalata;

- tovabba a dokumentacios elbirasok és kovetelmények targykore

1.4.1. Tdjékoztatdsi kotelezettség

A tajékoztatasi kotelezettség az egészségligyi szolgaltato oldalardl nézve kotelezettség, mig a beteg
oldalarol ,egészségiigyi alapjog”. Az Eiitv. 13. §-a az alabbiakat rogziti: a beteg jogosult a szamara
egyéniesitett formaban megadott teljes kor( tajékoztatasra. Az Eiitv. a betegtajékoztatas formairol
és azok tartalmardl, modjarol részletesen rendelkezik, kilonds hangsulyt helyezve az invaziv
beavatkozasok el6tti 6nrendelkezési jog gyakorlasara.'® Kiemelendé a ,,m(itéti kockazat”, a ,,miitéttel
altalaban egyiitt jaro kockazat” mibenléte, hiszen ez allando vita targyat képezi, ugyanis amirél a
beteg nem tud, amirél nem kapott részletes tajékoztatast, abba érvényesen nem is egyezhetett
bele.™ A tajékoztatasi kotelezettség rendkiviil fontos szerepet jatszik a kartéritési feleldsség
vizsgalata soran, ugyanis amennyiben a megfelelé tajékoztatas megtorténtét az egészségiigyi

szolgaltaté nem bizonyitja, akkor vélelmezheté a helytelen tajékoztatasbol ered6é felrohato

" Pfv.111.22.181/2011/8

12 BH 2004. 411

S Elty. 13-14.°§; 134. §
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magatartas és ezzel a kartéritési feleldsség. Mitét elott allo beteg viszonylataban a tajékoztatasnak
kelléen részletesnek és egyéniesitettnek kell lennie és kiilonosen ki kell térnie arra, hogy a kezelés,
beavatkozas soran a vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is eldallhat.’ Fontos
tovabba rogziteni, hogy onmagaban a tajékoztatasi kotelezettség elmaradasa csak akkor vezet a

karfelelosség megallapitashoz, ha az egészségkarosodas erre vezethetd vissza.

Jogeset:

A tényallas szerint a beteg 2010. januar 22-én az egészségligyi intézményben hatsooldali mellkasi
metszésbdl végzett szivaorta érszikiilet miatt szivm(itéten esett at. A miitét elétt, 2010. januar 21-
én a felperes alairta a ,Betegfelvilagositd és miitéti beleegyezési nyilatkozat koszorlUsér athidalas
el6tt allo betegek szamara” cimi okiratot, amely azokat a szovédményeket is tartalmazta, amelyek
a szivmiitét kapcsan kialakulhatnak. Ezek kozott azt, hogy a ,,miitét soran ér- és idegsériilések
keletkezhetnek(...). A mitéthez sziikséges testhelyzetbe torténd fektetés miatt lagyrész sériilések
(bdr, ideg) alakulhatnak ki(...)”. Ritkabb esetben pedig kialakulhat a ,,végtagok atmeneti vagy tartos
gyengesége, illetve bénulasa(...) idegrendszeri karosodas (beszéd és/vagy mozgaszavarok)”. A
miitétet kovetéen a betegnél also végtagi bénulas és jobb csipétajéki lokalizalt borsériilés alakult ki.
A beteg a korhazat 34 000 000,-forint - akkor még - nem vagyoni kartérités megfizetésére kérte
marasztalni als6 végtagi bénulas miatt. Keresetét arra alapozta, hogy karosodasai az alperes felrohato
szakmai hibajaval osszefliggésben keletkeztek, masrészt pedig azért, mert a miitét el6tt nem kapott

megfeleld tajékoztatast és igy az onrendelkezési jogat megfeleléen nem gyakorolhatta. '

Fenti lgyben a Klria kimondta, hogy a végtagok bénulasara utalast az irasbeli nyilatkozat
tartalmazza, annak atmeneti vagy tartos jellegére utalva. A sebészeti korlap elsé oldalan kézzel irott
szoveg lehetséges szovodményként a végtaggyengeséget és a ,,bénulast” - annak idétartamara utalas
nélkiil - tartalmazza, ezt a beteg ugyancsak alairta. Az orvosnak a tajékoztatas soran a beteg adott
egészségi allapotabdl kell kiindulnia, de nem adhat biztos ,,prognozist” arrol, hogy a szovédmények
kozil a betegnél melyik és milyen sullyal kovetkezik majd be, csupan a mitét szovédményeinek

lehetdségére és a mlitét elmaradasanak kovetkezményeire hivhatja fel a beteg figyelmét, igy azt sem

'S BDT 2009. 1946
16 BH2013. 219



tudja eldonteni, hogy a szovédmények tartosan vagy maradanddan kovetkeznek-e be. Azaz a Kuiria
rogzitette, hogy a tajékoztatasi kdvetelményt kielégiti, ha a miitét lehetséges szovédmeényei kozott
altalanossagban a bénulas lehetdségét is megemliti, tajékoztatasi kotelezettsége azonban nem
terjedhet addig, hogy el6zetesen ,,progndzist” adjon arrol, hogy ez bizonyosan bekovetkezik-e és ha

igen, az milyen sulyossagu vagy idétartamu lesz.

1.4.2. Dokumentdcids elGirdsok és kdvetelmények tdrgykdre

A beteg tekintetében, az egészségiigyi intézménybe vald bekeriilés és az onnan vald tavozas kozotti
idészakban, a dokumentacio vezetése az egyik, ha nem a legfontosabb kotelezettség, hiszen ez
tartalmazza a beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat, valamint az egészségiigy
intézmény ezen keresztiil is tajékoztatja a beteget az ellatdasa alakulasarél, a vizsgalatok
megallapitasairol, a kezelések lehetséges iranyairol, kovetkezményeirél. Az egészségiigyi

dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valésagnak megfelelGen tiikrozze az ellatas folyamatat.'”

A megfelelé dokumentalas a karfeleldsség aloli mentesiilés alappillére, ennek hianya a kérhaz, mint
alperes terhére értékelendé a kimentés korében. A korhaz ezzel tudja bizonyitani, hogy a kezelés
megfeleld volt, és az egészségkarosodasa semmiképpen sem vezethetd vissza az altala elvégzett
beavatkozas (mitét) soran elkGvetett szakmai hibara, ha volt ilyen egyaltalan.'® A nem létez6, a
hianyos, a pontatlan, a nehezen olvashatd, az értelmezhetetlen, egymasnak ellentmondd

egészségiligyi dokumentacio mindig az alperesi egészségiigyi szolgaltato terhére esik. "°

Jogeset:

A felperesek gyermeke 0Osszetett szivfejlédési rendellenességgel sziiletett, amelynek miitéti
megoldasa nem lehetséges, igy nala tobb alkalommal palliativ miitétet végeztek. Allapotaban lényegi
javulas csak szivatiiltetéssel lenne elérhetd, azonban ennek lehetésége sem bizonyos hogy fennall a
tlidévénak fejlédési rendellenessége miatt. A gyermek allapotanak prognoézisa nem hatarozhato meg,

a varhato élettartam csokkenésével kell szamolni, a varhato élettartam évtizedekben mérheté.

"7 Elitv. 136. § (1) bek., Pfv. lll. 22.005/2010/5
'8 BDT 2010. 2335.
9 Pfv. 1Il. 22.388/2016/6.



Gyermek-, serdiilé- és fiatal feln6tt korban a keringés allapota altalaban jonak mondhato, feln6tt
korban azonban elkeriilhetetlen a sziv funkcidjanak fokozatos romlasa. A gyermek szive nem képes a
teljesitményének novelésére, az esetleges nagyobb terhelés okozta megnovekedett szoveti
oxigénsziikségletet a keringés nem tudja kielégiteni, ezért az e betegségben szenvedok fizikai
terhelhetdsége igen korlatozott, életiik végéig gyogyszerszedésre szorulnak. A gyermek sziilei arra
hivatkoztak, hogy az egészségiigyi szolgaltatd mulasztott a terhességénél elvégzett masodik
ultrahangos szlirGvizsgalat alkalmaval, azon nem tiintetett fel tobb, az ekkor a szakmai protokoll
szerint elvégzendo vizsgalat eredményét, igy a leletb6l hianyzik a vizsgalandé magzati szervek leirasa:
gerinc, négyiregli sziv, vesék, hdlyagtelitédés. Amennyiben az alperes tajékoztatta volna a
felpereseket a magzat fejlodési rendellenességérol, kérték volna a terhesség megszakitasat. A Kiria
az ligy vizsgalata soran megallapitotta, hogy a vizsgalat megtorténte rogzitésének pontosnak,
egyértelmiinek kell lenni, és a vizsgalat elvégzésére vonatkozd altalanos megjelolésbél nem
kovetkezik az, hogy a magzati sziv részletes vizsgalata ténylegesen megtortént erre vonatkozo pontos
leirds megjelolése hianyaban. Nem talalta elégségesnek a dokumentacio zaromondataban foglaltakat,
mely szerint ,,az érvényben levé szakmai protokoll szerint végzett vizsgalat soran durva eltérésre
utalo jel jelenleg nem észlelhetd”, igy abbol nem allapithato meg egyértelmiien az, hogy a perben
protokollként megjelolt tankonyvi fejezetben az eldirt vizsgalatok hianytalanul elvégzésre keriiltek.
Azaz a Kuria kimondta, hogy az orvosi lelet nem megfelel6 volta, a hianyos dokumentacio miatt a
korhaz (a kezelGorvos) teremtett olyan helyzetet, hogy nem allapithatd meg az eldirt vizsgalat

elvégzése.?

Erdemes azt is kiemelni, hogy nemcsak a hidnyos dokumentacié jelenthet veszélyt a karfelelésség
szempontjabol, hanem éppen a tulontul részletes dokumentacio is.?' Egyfeldl a mellékes, sablonos
megjegyzésekkel teletlizdelt dokumentacio a megfeleléen eljaré orvosok eljarasanak hitelességét
csokkentheti, de egylttal kifejezett céltablaja lesz a semmiségekbe is belekapaszkodo felperesi jogi

képviseléknek.?

A dokumentacio hianyossagat tantvallomassal nem lehet potolni, a birdi gyakorlat ett6l mereven

elzarkozik, mert a dokumentacionak a valosagnak megfeleléen kell tilkkroznie az ellatas menetét,

20 Pfy. 21.946/2015/4.
2 http://real.mtak.hu/103095/1/AJT_2019-02_50-62_Petho-tanulmany.pdf (let6ltve: 2023.03.16.)
22 Sandor Judit: Gyodgyitas és itélkezés. Orvosi ,,mihibaperek” Magyarorszagon (Budapest: Medicina 1997) 98. o.
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ezért minden lényeges adatnak szerepelnie kell benne.? A tan( arra nyilatkozhat, hogy mit miért

tett, ami a dokumentacioban rogzitve lett, de nem egészitheti ki azt.

Z Pfv. 1ll. 21.305/2015/4

24 Salamonné dr. Piltz Judit - Az egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatasi és dokumentalasi kotelezettsége és az ennek
elmulasztasara alapitott igény megitélése (Orszagos Birosagi Hivatal 2021. évi Képzési Program: Az egészségiigyi szolgaltatok
polgari jogi felel6ssége (2021. oktdber 19.)



Il. Fejezet

Az egészségiigyi dolgozok biintetbjogi felelGssége

Az egészségiigyi szolgaltatd karfeleldssége mindig feltételez egy ahhoz kapcsolddo orvosi, vagy egyéb,
az intézmeény alkalmazasaban allo egészségiigyi dolgozo altali jogellenes magatartast, amely adott
esetben biintetGjogi kategoriat is kimerithet. A blintet6jog ultima ratio jellegébdl adédoan azonban
nem tipikusak az orvosok elleni biintetoperek. Adddhatnak azonban olyan esetek, ahol
elengedhetetleniil sziikséges az allami biintet6hatalom érvényesitése, a betegek életének, testi
épségének védelme érdekében.?> Az orvosok altal elkovethetd, fent megjelolt tartalmu
bilincselekményt a gyakorlatban foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetésnek nevezi a

biintetdjog.

A Biintet6torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.) 165. §-a akként
rendelkezi, hogy aki foglalkozasi szabaly megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy
egészségét gondatlansagbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétség miatt egy

évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.

2.1. Az elkovetési magatartds

A blincselekmény megvaldsulasanak egyik alapfeltétele, hogy az elkovetd a foglakozas szabalyait
megszegje és azt vétkesen tegye. Figyelemmel arra, hogy fentebb az egészségiigyi tevékenység
tekintetében mar kifejtésre keriilt a foglalkozasi szabalyok kore, igy itt ennek megismétlésétol
eltekintenék A foglalkozasi szabalyszegés abban az esetben allapithatdé meg, ha az orvos a
tevékenységét nem szabalyszer(en (lege artis) végezte.? Orvosi miihibardl akkor beszélhetiink, ha a
betegség gyogykezelése, a sériilés ellatasa vagy a miitéti beavatkozas soran az orvosi foglalkozassal
kapcsolatos orvostudomanyi szabalyok szerinti eljarast megsértik.?’ A Kuria kimondta, hogy a

szabalyszegések nem onmagukban, objektive tesznek feleldssé, a blindsség azt jelenti, hogy az alany

5 https://onszak.pte.hu/folyoirat/lapszam/19/scriptura17i_fincza.pdf (letdltve. 2023.03.16.)
26 Dezs6 Laszlo: Az orvos biintet6jogi felelGssége. BM Konyvkiado, Budapest, 1979. 189 -191.0
27 BH2002.129
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tehet a blincselekményt megvalositd magatartas tanisitasarol és a magatartasaval eléidézett
kovetkezményekrol, mivel a terhelt nem fejtette ki azt a gondossagot, amelyre orvosként kotelezve

volt és amely t6le az adott tények mellett elvarhaté volt.2®

2.2. A biincselekmény eredménye

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés eredmény blincselekmény, azaz a biincselekmény
megvalosulasahoz az eredmény bekovetkezése is sziikségeltetik. Az orvosi tevékenység soran

bekovetkezé nem kivanatos eredményeket az alabbiak szerint lehet csoportositani.

Az elsd csoportba a beavatkozassal egyiitt jaro kockazatok (gyogyitas kockazata) tartoznak, melyek
olyan karos kovetkezmények, amelyek a tudomany mindenkori allasa szerint a beavatkozasnak nem
sziikséges velejaroja, nem szamithato ki, nem elkeriilhetd, igy nem all fenn biintetéjogi felelGsség,
ha a szakmai el6irasok betartasa mellett kovetkezik be a gydgyitas kockazatahoz tartozd
szovédmény.?® A Klria egy friss itéletében is kiemelte, hogy a gyogyitas (kezelés) biintet6jogi

értelemben vett kockazata akkor igényel vizsgalatot, amikor az orvos eltér foglalkozasa szabalyaitol. 3

Masodik csoportba a diagnosztikus tévedés tartozik. Ezen esetben biintet6jogi feleldsség fennallhat,
ha az foglalkozasi szabalyszegéssel tarsul, azonban amennyiben az orvos minden eszkozt igénybe vett,
minden vizsgalatot elvégzett, ami segiti a diagnozis felallitasat, akkor tévedése nem tekinthetd
foglalkozasi szabalyszegésnek.3! A diagnosztikus tévedés esetén csak akkor allapithatd meg az orvos
biintet6jogi felelossége, ha a tévedés egyben foglalkozasi szabalyszegésnek is tekintendd, mert sérti

az orvosi tevékenységre iranyado6 objektiv gondossagi kotelezettséget.?

Biintet6jogi szempontbdl a harmadik csoportba maga a foglalkozasi szabalyszegés sorolando, amelynél
a lege artis, orvostudomanyi szabalyok szerinti eljaras megsértésével okozott eredmény kovetkezik

be, melyet a kbznyelv csak ,,orvosi miihibanak” hiv.3 Itt ismételten rogziteném, hogy orvosi miihibarol

28 BH2022.145.

29 Busch Béla: Az orvosi tevékenység biintetéjogi szabalyozasa; In: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi felelésség, Semmelweis
Kiado, Budapest, 2006., 233

30 BH2023. 56.

31 Zakany Judit: Az orvosi tevékenység biintet6jogi szabalyozasanak vazlata kiilonos tekintettel a foglalkozas kérében
elkovetett veszélyeztetés tényallasara https://core.ac.uk/download/pdf/160978559.pdf (letoltve:2023.03.16.)

32 BH1996. 182.

33 Zakany Judit: Az orvosi tevékenység biintetéjogi szabalyozasanak vazlata kiilonds tekintettel a foglalkozas kdrében
elkovetett veszélyeztetés tényallasara https://core.ac.uk/download/pdf/160978559.pdf (letoltve:2023.03.16.)
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van sz0 akkor, ha a betegség gyogykezelése, a sériilés ellatasa vagy mitéti beavatkozas soran az orvosi

foglalkozassal kapcsolatos orvostudomanyi szabalyok szerinti eljarast megsértik.3*

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés alapesetének eredménye tekintetében a Btk. kettd
esetkort fogalmaz meg: mas vagy masok egészségének, testi épségének kozvetlen veszélyeztetése,
vagy a testi sértés bekovetkezte. Veszélyrol akkor beszélhetiink, ha a sérelem ugyan még nem
kovetkezett be, de annak realis lehetdsége fennall. A tavoli, absztrakt veszély fennallasa nem
elégséges a blincselekmény megallapitasahoz, a kozvetlen veszély ugyanis konkrét személyre és
helyzetre konkretizalt veszélyt jelent, amikor is fennall az élet, testi épség, egészség sérelmének
redlis és azonnali bekdvetkezésének veszélye.3> A korabbi Legfelsébb Birdsag kimondta, hogy nem
valdsitja meg a foglalkozas korében elkovetett halalt okozo gondatlan veszélyeztetés vétségét az
orvos, aki ,,formalis” szabalyszegéseivel nem veszélyeztette kdzvetleniil a beteg életét, testi épségét,
vagy egészségét, illetve a kozvetlen veszély nem a foglalkozasi szabalyszegése folytan kovetkezett

be.3®

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés bilincselekmény alaptényallasanak sérté eredménye
a testi sértés okozasa. A testi sériilés lehet 8 napon beliil és azon tul gyogyulo is, melynek a biintetés
kiszabasanal van jelent6sége. Viszont abban az esetben, ha a testi sértés maradandoé fogyatékossagot

vagy sUlyos egészségromlast okoz, az mar a mindsitett esetek kozé tartozik.?’

A minésitett esetek tekintetében rogzitendd, hogy az azokban megfogalmazott eredményekkel
kapcsolatban, az elkdvet6nek kizarolag csak gondatlansaga terjedhet ki. A Kuria 41. szamu Biintet6
Kollégiumi véleménye szerint a szandékos veszélyeztetési blincselekmények esetében az elkdvetének
a veszélyhelyzet el6idézésén tulmenden, a mindsitett alakzatokba foglalt barmely karos eredményre
kizarolag csak gondatlansaga terjedhet ki.3® Abban az esetben, ha bebizonyosodik, hogy az elkdvet6
szandéka a veszélyhelyzet okozasan tulmenden a karos eredményre is kiterjedt, akkor a ténylegesen
létrejott eredményhez képest kell cselekményét mindsiteni, azaz fennall példaul a sulyos testi sértés

szandékosan elkovetett blincselekményének esete, mert ebben az esetben a sérté blincselekmény

34 BH 2002. 129.

3 Nagy Ferenc (szerk): A magyar biintetéjog kiilonds része, HVG ORAC, Budapest, 2009., 113.

36 BH1996. 182.

3 Toth Mihaly - Nagy Zoltan: Magyar biintetéjog - Kiilonos rész, Osiris Kiado, Budapest, 2014. 209. o
38 Kdria 41. szam( Biintet6 Kollégiumi véleménye



valésul meg, nem pedig a veszélyeztetd. igy ha az elkovetd szandéka a maradandd fogyatékossag
okozasara, illetve a halal eléidézésére iranyult, akkor mar nem a foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés blincselekménye miatt torténik a bilintet6jogi feleldsségre vonas, hanem a testi sértés

mindsitett esetének megvaldsitasa, illetéleg emberolés blntettének elkovetése miatt kell felelnie.

2.3. Az okozati 6sszefiiggés

Amennyiben a foglalkozasi szabalyszegés - szandékosan, vagy gondatlanul - megvalosul és maga az
eredmény is bekovetkezik, Ugy ezek onmagukban nem generaljak a biintetéjogi felelésségre vonast,
ahhoz sziikséges ugyanis, hogy okozati Gsszefiiggés legyen kimutathato a ketté kozott. Nem allapithato
meg okozati Osszefiiggés, ha a foglalkozasi szabalyszegés nem relevans oka az eredmény
bekovetkezésének. Ha a foglalkozasi szabalyszegés nem relevans oka az eredmény bekovetkeztének,
akkor nem allapithatjuk meg az okozati Osszefiiggést az elkOvetési magatartas és az eredmény
kozott.>® Abban az esetben sem all fenn okozati 6sszefiiggés, ha az eredmény objektive nem volt

elharithatd, azaz a szabalyszegé magatartas nélkil is ugyanugy bekovetkezett volna.*

Jogeset:

A Kuria dontésében*' rogzitette, hogy a foglalkozasi szabalyokkal ok-okozati Osszefiiggésben
kovetkezik be a kozlekedési balesetet szenvedett sértett halala, ha a korhaz ligyeletes orvosa csupan
a sérilt fejérél és mellkasarol rontgenfelvételeket készit, azonban rajta egyéb fizikalis testi
vizsgalatot nem végez, emiatt nem észleli a kozvetlen életveszélyt jelent6 kiils6, belsd sériiléseit,

ezért elmarad a sértett lehetséges szakszer( orvosi ellatasa, amely a halal bekdvetkeztét elharitana.

A tényallas szerint 2008. november 23-an éjjel 23 d6ra 12 percet kovetéen a vasuti palyan halado,
kerékparjat fogo hajléktalan sértett, a vasutvonalon a nyilt palyan egy vonatszerelvény mozdonya
elsodorta. Az iitkozés hatasara a sértett a kerékparjaval egyiitt oldaliranyba, mintegy 3-4 métert

repiilve a sinpalya melletti bozotos teriiletre zuhant. A mentdk a sértettet korhazba szallitottak, ahol

3 Nem valdsitja meg a foglalkozas korében elkovetett halalt okozo gondatlan veszélyeztetést az orvos, ha formalis
szabalyszegésével nem veszélyeztette kozvetleniil a beteg életét, testi épségét, egészségét, illetve a kozvetlen veszély nem
a foglalkozasi szabalyszegése folytan kovetkezett be (BH 1996.182.)

40 Belovics Ervin - Molnar Gabor - Sinka Pal: Biintetéjog kiilonds rész, HVG ORAC, Budapest, 2002., 126.

“1 BH2015. 271.



ekkor az orvos (terhelt) traumatologiai szakképzés alatt segédorvos ligyeletes ambulans orvosként
teljesitett szolgalatot. A mentdgépjarmi személyzete a vizsgaloban tajékoztatta a terheltet arrdl,
hogy a sértettet vonat sodorta el, a fején lathatd bérsériilés van, illetve a mentében nem engedte
elvégezni az eldirt és sziikséges vizsgalatokat. A terhelt a vizsgal6é ajtajaban allva tekintette meg a
folyosoi széksoron, téle mintegy 1,5-2 méter tavolsagra ulo sértettet, mikdzben az asszisztens a
sértett homlokanak jobb oldalan talalhato felszines hamsériilést probalta lekezelni, azonban ezt a
sértett elutasitotta. A terhelt a sértett fejérol és mellkasarol rontgenfelvételeket készitett, azonban
a szemmel lathatéan nehezen jard, derekat fajlalo sértett a tovabbi vizsgalatokat visszautasitotta,
majd a korhaz épiiletét a mentébeallon keresztiil elhagyta, és a korhaz udvaran a kerités mellé dilt.
A korhaz biztonsagi 6re hajnali 4 6ra koriil észlelte, hogy a sértett slirgds orvosi ellatasra szorul, ezért
szolt a traumatologiai osztalyon tartozkodo egyik asszisztensnek. Az asszisztens és a terhelt a
sértetthez indultak, akinek halala azonban ekkorra mar bekovetkezett. A sértett a baleset
kovetkezményeként a szeméremcsonti izesiilés szétvalasat, illetve a bal oldali keresztcsont-
csipécsont izesiilés oldodasat, ennek kovetkeztében a lagyrészek intenziv bevérzését, a farizom
intenziv bevérzését, a bal oldali szarkapocscsont térdiziilet torését és a kornyezd lagyrészek
bevérzését szenvedte el. E sériilések a sértett keringését oly mértékben rontottak, ami végiil a halal
bekovetkezését eredményezte. A sértett halala a traumas sokk miatt kialakult heveny szivgyengeség
kovetkeztében allt be. A szakma szabalyai szerint elvégzett szakorvosi vizsgalat, fizikalis vizsgalat és
ennek talajan allo, céliranyos vizsgalatok, megfelel6 intenzitasi és céliranyos orvosi beavatkozas

megtorténte valdszindsithetben a sértett életének megmentését eredményezhette volna.

2.4. A biincselekmény alanya

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés vonatkozasaban mind az elnevezésb6l, mind a
tényallas szovegezésébdl is tetten érhetd az elkdvetdk kore. A jogszabaly ugy rendelkezik, hogy aki
foglalkozasi szabaly megszegésével okozza az eredményt, melybdl kovetkezik, hogy a bilincselekmény
alanya csak olyan személy lehet, aki valamely szabalyokhoz kotott foglalkozast gyakorol és
foglalkozasi szabalyok hatalya alatt all, azaz specialis alanyrol van sz6.% igy nem lehet elkdvetdje
ezen blincselekménynek az, aki olyan tevékenységet folytat, amire nem vonatkoznak foglalkozasi

szabalyok, illetve az sem, aki a foglalkozas tanuléja, igy az orvostanhallgaté sem. Utobbi

“2 Fehér Lenke - Horvath Tibor - Lévay Miklos: Magyar biintetéjog kiilonds rész 1., KJK Kerszdv, Budapest, 2005., 117.



tevékenységéért a felligyel6 orvos lesz felelés. Ellenben a részben orvosi tevékenységgel megbizott,
de orvosi képesitéssel nem rendelkez6 személyek (pl. apolondk, asszisztensek) foglalkozasi szabalyok

hatalya alatt allnak, tevékenységiikért felelGsséggel tartoznak.*

Az Eltv. fogalommeghatarozasi kozott lelhetjik fel az egészségiigyi dolgozd fogalmat*. Ez alapjan
egészségligyi dolgozo az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az egyéb fels6fokl szakképesitéssel
rendelkez6 személy, az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezé személy, tovabba az egészségiigyi
tevékenységben kdzrem(ikodo, egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezé személy. Az elkovetok
leggyakrabban ebbdl a korbdl keriilnek ki, viszont az Gjabb biroi gyakorlat szerint az alannya valasnak
nem feltétele, hogy az elkovetd jogosult is legyen a foglalkozas (izésére, azaz, hogy ténylegesen
rendelkezzen megfeleld képesitéssel. A Kuria itéletével mondta ki, hogy kiterjed annak az orvosi
végzettséggel nem rendelkez6, magat bioenergetikusnak tekinté terheltnek a szandéka a
veszélyhelyzet eldidézésére és elkoveti a foglalkozas korében elkovetett - halalt okozd -
veszélyeztetés blintettét, aki az altala kezelt gyermek veszélyeztetett helyzete, orvosi ellatast
igényl6 allapota ellenére ahelyett, hogy orvosi kezelést javasolt volna, gyermekorvos bevonasa nélkiil
maga allitott fel téves diagnozist, és az éheztetés kovetkeztében elballott veszélyhelyzetet (amely
orvoslasara vallalkozott) fenntartotta ahelyett, hogy megszakitotta volna.® Tehat, aki orvosi
tevékenységet végez Ugy, hogy nincs orvosi végzettsége és ezzel veszélyhelyzetet idéz el vagy testi
sértést okoz akkor ezt az elkovet6t az orvosi foglalkozasi szabalyok hatalya ala tartozonak kell

tekinteni és tevékenysége mindsithetd a Btk. 165. §-a szerint.

A tényallast kritikai szemszogbh6l vizsgalva érdemes dogmatikailag kiilonbséget tenni tipikus és
atipikus elkovetési szituaciok kozott. A tipikus elkovetési szituaciokban azon elkoveté kovetik el a
cselekményt, akik mar korabban is folytattak az adott tevékenységet, megszerezték a tevékenység
végzéséhez szilkséges tudast. Ezzel szemben az atipikus elkovetési szituaciokra jellemzé a
szingularitas, csak eseti elkovetést foglalnak magukba.* Az atipikus elkovetok esetén az elkdveté nem
szerezte meg az orvoslashoz sziikséges ismereteket, nem ismeri a foglalkozasi szabalyokat, igy azok

hatalya alatt sem allhat.# A Btk. Ugy fogalmaz, hogy: aki foglalkozasi szabalyok megszegésével

43 https://core.ac.uk/download/pdf/160978559.pdf (letéltve: 2023.03.16.)
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45 BH2018. 325.

46 Karsai Krisztina: A foglalkozas kérében elkovetett veszélyeztetés tényallasanak kritikaja, Magyar Jog, 2006/12., 746.
47 https://core.ac.uk/download/pdf/160978559.pdf (let6lte:2023. 03. 16.)
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veszélyeztet, nem pedig Ggy, hogy aki foglalkozasa szabalyainak megszegésével. Erzékelhetjiik, hogy
a kett6 teljesen mas jelentéstaralommal bir. Ezzel a Btk. az alkalmi elkdvetok felelésségre vonasat
iranyozza eld. Ezek mentén irrelevans, hogy az elkoveto foglalkozasanak tekinthet6-e az orvoslas, az
a mérvadd, hogy milyen szabalyok vonatkoznak az orvosi tevékenységre és azok betartasra keriiltek-
e. Levetitve az egészségiigyi dolgozokra, azonban allaspontom szerint az elkovet6 felelGsségre
vonasanak orvosi miihiba miatt csak akkor van értelme, ha az valoban orvos, vagy egyéb egészségligyi
dolgozo és megvan hozza a kell6 szakképesitése, hisz csak ebben az esetben tud megvaldsulni, hogy
a foglalkozasa szabalyainak megszegésével idéz el veszélyhelyzetet. Erdemes felidézni, hogy a 2013.
julius 30. napjaig hatalyban volt, a biintetétorvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény 171. §-a
»foglalkozasa szabalyainak megszegésével” fordulatot hasznalta, ami a fentiek tekintetében
allaspontom szerint szerencsésebb megfogalmazas volt.“? Jelen jogszabalyi rendelkezés alapjan
azonban, aki orvosi tevékenységet végez annak ellenére, hogy nincs orvosi végzettsége és ezzel
veszélyhelyzetet idéz elé vagy testi sértést okoz akkor ezt az elkdvetét az orvosi foglalkozasi
szabalyok hatalya ala tartozonak kell tekinteni és tevékenysége mindsithet6. A birdi gyakorlat alapjan
azonban a két jogszabalyban - korabbi és a jelen pillanatban is hatalyban (évé biintet6térvénykonyv
- meghatarozott tényallasokban a foglalkozasi szabalyok és foglalkozasa szabalyai k6zotti szovegezési
eltérésnek biintetdjogi jelentdsége nincs, az a biintetGjogi feleldsség, illetve annak terjedelme
szempontjabol k6zombos, a torvényi tényallas esetében foglalkozas az elkovetd altal - a terhére rott

cselekménykor - végzett, illetve ellatott tevékenység.*

2.5. A blin6sség kérdése

Blinosség nélkiil nincs blincselekmény, tehat nincs helye biintet6jogi felelésségre vonasnak sem ezen
feltétel fennallasa nélkiil. A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tekintetében fontos
kiemelni, hogy a jogszabaly elsdlegesen a gondatlan alakzatot nevesiti, azaz, amikor az eredmény
tekintetében terheli gondatlansag az elkovetét. Ebbdl kovetkezik, hogy ez a tipikus elkovetési
forma.’® A jogszabaly csak a késébbi bekezdésékben rendelkezik arrdl, hogy milyen formaban

ponalizalandd, amennyiben a kozvetlen veszélyeztetést az adott személy szandékosan okozza.

“8.1978. évi IV. torvény 171. § (1) Aki foglalkozasa szabalyainak megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy
egészségét gondatlansagbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétséget kovet el és egy évig terjed6
szabadsagvesztéssel biintetendé.

4 BH2017. 317.

0 Navratyil Zoltan: Dezs6 Laszl6 - Az orvos biintet6jogi feleléssége, lustum, aequum, salutare, 2009/1., 203- 214., 117.



A foglalkozasi szabalyokat szandékosan és gondatlanul is meg lehet szegni. A birdi gyakorlat, valamint
a bintetéjog alapjan, aki szandékosan sérti meg a foglalkozasi szabalyt, az felismeri, hogy a
foglalkozasanak szabalyai meghatarozott magatartasra kotelezik, mégsem igy cselekszik.
Gondatlansag két esetkorben meriilhet fel. Egyrészt akkor, amikor az elkdvetd ismeri az adott
foglalkozasi szabalyt, de a téle elvarhaté figyelem és koriiltekintés elmulasztasa miatt nem ismeri
fel, hogy az adott helyzetben az milyen magatartasra kotelezi (ez az Ugynevezett tudatos
gondatlansag), vagy ha a téle elvarhato figyelem és koriiltekintés elmulasztasa miatt az adott

szituacioban iranyado foglalkozasi szabalyt sem ismeri (azaz hanyag magatartast tanusit).>’

Ha az egészségiigyi dolgozo a foglalkozasi szabalyokat szandékos szegi meg, ahhoz, hogy a cselekmény
gondatlan veszélyeztetésnek mindsiiljon a veszélyhelyzet |étrehozasara az elkovetdnek kizarolag a
gondatlansaga terjedhet ki, az eredmény tekintetében gondatlanul bizik annak elmaradasaban.
Amennyiben a foglalkozasi szabalyszegés gondatlan, akkor fogalmilag természetesen kizart, hogy az

elkdvet6 akarata az eredmény létrehozasara szandékosan terjedjen ki.>?

Ahogy fentebb emlitettem a Btk. a foglalkozas korében elkovetett szandékos veszélyeztetést is
szabalyozza.>? Ilyenkor az elkovet6 a foglalkozasi szabalyokat szandékosan szegi meg, azaz tisztaban
van azzal, hogy az adott szitudcioban milyen szabalyokat kellene betartania, mégsem eképpen
cselekszik. Itt mindenképpen rogziteni kell, hogy az orvos, eredményre vonatkozo6 szandéka csupan a
kozvetlen veszélyhelyzetre terjedhet ki, a testi sértés, illetve halal bekovetkeztére nem. Az elkdvetd
felelosségét nem allapithatjuk meg abban az esetben, ha a foglalkozasi szabalyszegéssel kapcsolatban
még gondatlansag sem terheli, tovabba akkor sem, ha a szabaly felismerése ellenére a szabalyszegb
magatartasra és az ebbdl kovetkez6 veszélyhelyzet elharitasara nincs mas cselekvési lehetfsége. >

Amindsitett esetek tekintetében is kiemelendd, hogy ezen eredményekre - maradando fogyatékossag,
stlyos egészségromlas, tomegszerencsétlenség, halal, ketténél tobb ember halala, halalos
tomegszerencsétlenség - is csak a gondatlansag terjedhet ki, ellenkez6 esetben az adott orvos,
egészségligyi dolgozd a sulyos testi sértés mindsitett esetét, vagy emberdlés blincselekményét

valésitja meg.

" Nagy Ferenc (szerk): A magyar biintetéjog kiilonds része, HVG ORAC, Budapest, 2009., 115.

52 Toth Mihaly - Nagy Zoltan: Magyar biintet6jog - Kiilonos rész, Osiris Kiadd, Budapest, 2014. 71.0

53 Btk. 165. § (3) bek.

5 Kereszty Béla - Maraz Vilmosné - Nagy Ferenc - Vida Mihaly: A magyar biintet&jog kiilonds része, Korona Kiadd, Budapest,
2004., 127



Jogeset:

A Kuria dontése alapjan, ha a kihivott ligyeletes orvos az alvo, erdsen verejtékezo, a szivelégtelenség
el6jeleit mutato sértettet - az egyiittmdikodési készség hianyara hivatkozva - nem ébreszti fel és nem
vizsgalja meg, orvosi foglalkozasanak szabalyait megszegi, s ezzel a sértett életét, egészségét

kovetlen veszélynek teszi ki.>

A tényallas szerint a szellemi leépiilése miatt beszamitasi képességében kozepes fokban korlatozott
terhelt haziorvosi ligyeletet latott el, kihivtak a tobb heveny megbetegedésben szenvedd, agyban
fekve alvd, szuszogd, verejtékezd, a szivelégtelenség elGjeleit mutato sértetthez. A terhelt a
sértettet nem ébresztette fol, vizsgalatat szemrevételezésre és pulzusanak kitapintasara korlatozva
nem végezte el az alapvet6 betegallapot-felmérést: nem gy6z6dott meg a valos tudatallapotarol, nem
tajékozodott a korabbi betegségeirdl, nem tisztazta a kortorténetének adatait, ekként megszegte
szakmaja iratlan és irott foglalkozasi szabalyait. A terhelt megkérte a sértett hozzatartozojat, hogy
»ha van valami, hivjanak”, majd tavozott, ezutan a hozzatartozok orvost, mentét nem hivtak, a
sértett masnap hajnalban heveny horgdgyulladashoz tarsult koszorUsveréér-elégtelenség
kovetkeztében meghalt - de a terhelt foglalkozasi szabalyszegése és a bekdvetkezett halalos

eredmény kozott okozati 6sszefiiggés nem allt fenn.

A terhelt a sértett vizsgalatanak mell6zésével az orvosi foglalkozas irott szabalyait megszegte,
mulasztasaval a sértett életét, testi épségét és egészségét kozvetlen és konkrét veszélynek tette ki,
Ugy, hogy szakképzettségénél fogva tudatos gondatlansaggal jart el. A kozvetlen veszélynek ,kitétel”
nem jelent kizarolag ,,okozast”. A terhelt (tiszta) mulasztassal tétlen maradt, nem avatkozott be a
sértett heveny megbetegedései miatt, a terhelt tevékenységétdl fiiggetleniil megindult

okfolyamatba, azt nem szakitotta meg, igy a kozvetlen veszélyhelyzetet fenntartotta.

%> BH2013. 203.



Osszegzé gondolatok

Az egészségligyi szolgaltato polgari jogi, valamint az orvos biintet6jogi feleldssége vizsgalatanak
legproblematikusabb része, hogy nem tudjuk taxative felsorolni, hogy mi minésil az orvosi
tevékenységen beliil foglalkozasi szabalynak. Ahogy arra utaltam, a szakmai protokollok is
folyamatosan valtoznak, mellyel még a tankonyvek sem tudnak lépést tartani. A biroi gyakorlat mar
egységesnek mutatkozik abban, hogy a szakmai szabalyok (protokollok) betartasa onmagaban nem
elegendd. Az elvarhatosagi mérce tulmutat a szakmai szabalyok betartasan. Ha fennall a gyanuja
annak, hogy az orvos, egészségligyi dolgozo6 foglalkozasi szabalyt szegett, minden esetben szakérto
igénybevétele sziikségeltetik annak megallapitasa céljabol, hogy szakmai szabalyt szegett-e az orvos,
vagy sem.> A szakmai szabalyszegés fennallta, 6nmagaban még nem jelenti azt, hogy az intézményt
vagy az orvost feleldsségre lehet vonni. Ehhez, amint lattuk, fontos a felrohatosag, biindsség
megallapithatosaga is. A biintet6jogilag meghatarozhato cselekményhez tarsulnia kell kozvetlen
veszély, vagy sértd eredménynek. Mind a polgari, mind a biintetéjogi felelGsség esetében a
magatartas, vagyis a foglalkozasi szabalyszegés és a sérté eredmény kozott fenn kell allnia okozati
osszefiiggésnek, melyet az eset Osszes koriilményeivel egybevetve - igy kiilonosen tajékoztatasi,
dokumentacios kotelezettség megtartasa, beteg oOnrendelkezési joganak sértetlensége - kell
mérlegelni. A feltételek fennallasat kiilon - kiilon is nehéz bizonyitani, a felelésségre vonashoz
azonban a felsoroltak egyiittes megléte szilkségeltetik. Abban az esetben, ha az orvos tevékenysége
megfelel a szakmai szabalyoknak, illet6leg a jogszabalyoknak, fliggetleniil attol, hogy bekovetkezett
a sért6 eredmeény, az eredményt a megengedett kockazat korébe tartozonak kell tekinteniink, igy sem
a biintetéjogi, sem a polgari jogi felelésség nem megallapithato. A megengedett kockazat raadasul

biintethetdséget kizard ok, tehat ebben a kdrben fel sem meriilhet az orvos biintetéjogi feleléssége.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet, paciensek biztonsagat oltalmazd f6 koordinatora, Neelam Dhingra
Kumar szerint a hibak altalaban azért kovetkeznek be, mert az egészségiigyi rendszerek nincsenek
megfelelden felkészitve a tévedések megelézésére, valamint a hibakbol valo tanulasra is kevés a

lehetdség.””

% Fincza Dora: Az idegen test testiiregben hagyasa a foglalkozasi szabalyszegés és a megengedett kockazat hataran,
https://onszak.pte.hu/folyoirat/lapszam/19/scriptura17i_fincza.pdf (letoltve: 2023.03.16.)
57 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2516043519867525?icid=int.sj-abstract.similar-articles. (letéltve: 2023.03.16.)



https://onszak.pte.hu/folyoirat/lapszam/19/scriptura17i_fincza.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2516043519867525?icid=int.sj-abstract.similar-articles

Allaspontom szerint igen negativ kovetkezménye lehet annak, ha a beteg, az egyébként is leterhelt
koriilmények kozott tevékenykedd egészségligyi dolgozokban, igy az orvosokban a potencialis
karokozot, az orvos pedig ebbdl kovetkezéen a beteg viszonylataban nem a Hippokratészi eskiibél
fakado kérdést teszi fel, miszerint a ,,mi baja lehet a betegnek”, hanem ohatatlanul is felmeril
benne, miszerint: ,,mi bajom szarmazhat a betegb6l?” A gyogyitasnak a paciens és az orvos kolcsonos,

messzemend bizalmi viszonyan kell alapulnia, amelybe ezen utdbbi szemlélet nem férhet bele.

A jogi felelGsségre vonas természetesen nem elhanyagoland6é vagy megkeriilendd, ha az az adott
tényallas alapjan sziikséges. Azonban kiemelked6en fontos lenne, ha a hibak tényleges feltarasa
mellett mélyrehatdan vizsgalnank azok tényleges okat is, és preventiv célzattal, megfelelé edukacio

kialakitasaval ezen hibak ismételt el6fordulasat minimalizalnank.
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