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A tajékozott beleegyezés

,,mert tudas és ismeret kell, ahhoz a joghoz is, hogy ki-Ki
sajat élete feletti beleszolassal ellendrizhesse mindazokat a
dolgokat, amelyektdl élete, egészsége fiigg.”

/ Ottawai Egészsegiigyi Charta, 1986. november /

1. Bevezetés

Dolgozatom téméajaul a betegek tajékozott belegyezéshez vald jogat valasztottam,
mivel a tajékoztatashoz vald jog a betegjogok kozott kiemelt helyet foglal el, hiszen e jog
sérelme sziikségszerlien maga utan vonja mas alapvetd emberi és betegjogok sérelmét is. A
tajékoztatashoz vald jog dnmagaban is fontos, de nélkiilozhetetlen ahhoz is, hogy a beteg
gyakorolni tudja az Onrendelkezéshez vald jogat, hiszen milyen alapon tud beleegyezni
gyogykezelésébe, vagy milyen informdcio alapjan tudja visszautasitani azt, ha nem kap
korrekt tajékoztatast betegségérol és a kezelésére szolgald modszerekrol.

A tajékozott beleegyezés az egészségiigyi ellatas, illetve orvosbioldgiai kutatasok
soran egy olyan folyamat, amelyben a beteg megismeri az adott beavatkozas eldnyeit,
veszélyeit és ezek alapjan dont.

Tajékozott beleegyezés két betegjogi pilléren alapul, az egyik a tdjékoztatdshoz
vald jog, a masik az onrendelkezéshez valo jog. Tehat ¢ jog magaba foglalja a tajékoztatast,
a beleegyezést valamint az Onkéntességet.

Az onrendelkezési jog kiteljesedéséhez az orvos biztositja a feltételeket. Ha ugy
tekintjiik, hogy az informéci6 egy zart szobaban van, akkor a doktor az, aki ezt feltarhatja.
Ha az orvos nem nyitja ki az ajtot, akkor az informéci6 hianyaban a beteg dontése nem lesz
tajekozott, onkéntes. De torzithatja is a beleegyezést, ha az ajtd csak résnyire van nyitva,
hiszen igy az informaciok hianyosak. Amennyiben azonban az orvos kitarja azt a bizonyos
képzeletbeli ajtot és minden informacidt a beteg tudomasara hoz, a beleegyezés tajékozott
¢és onkéntes lesz.

A legfébb probléma, ami a dolgozatom megirasat indokolta, hogy véleményem
szerint a tdjékozott beleegyezés tekintetében az elmult évek alatti jogfejlddés ellenére sem
fektetnek elég hangsulyt a betegjogok védelmére. Egyetértek azzal a nézettel, miszerint
betegjog is olyasmi, mint a hazassag: amikor a felek onként talalkoznak és megegyezésre

jutnak, akkor ebben a kapcsolatban a jognak nincs szerepe. Amikor azonban a két fél
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kozott nézeteltérés tamad, akkor a konfliktus tisztazasara gyakran jogi eszk6zokhoz kell
folyamodni.* Azonban ezek kidolgozasara nem forditanak elég idét, koriiltekintést.

frasomban leginkabb a magyar joggyakorlattal foglalkozom, az egyes pontokat
kiegészitve nemzetkdzi forrasokkal, kitekintésekkel.

A dolgozat megirasakor elsdsorban abbol a hipotézisbdl indultam ki, hogy a
betegek nem ismerik a jogaikat. Noha a jogi szabalyozas elveti, mégis a paternalisztikus
szemlé¢let uralkodik a gyogyitasban, igy ez a tajékozott beleegyezést is korlatozza.

Masodik hipotézisem, hogy a térvényi szabalyozastol nagyban eltér a gyakorlati
megvalosulas a tajékozott beleegyezés terén, hiszen az orvosok nem osztanak meg minden
informaciét a betegeikkel. Habar a terapids privilégium Ilehetoséget adhat bizonyos
informéciok visszatartdsara, vitatott a modszer hatékonysaga, jogszeriisége.

Szintén dilemmat okoz annak meghatdrozasa, hogy mi az az elhanyagolhato
kockazat, amirél még nem kell tajékoztatni a beteget és igy beleegyezését sem befolyasolja
az informaciéhiany.

Harmadik hipotézisem, hogy egy alternativ moddszer megolddst nyljthat a
cselekvOképességben felmeriilé defektusok kikiiszobolésére, mivel a szocialisan hatranyos
helyzetben 1évok kozé a betegeket is be kell sorolnunk, féként akkor, ha még a
cselekvoképességiikben is akadalyozottak, s mint ilyeneknek még nagyobb sziikségiik van
a jogaik biztositasara.

A dolgozatomhoz készitettem egy kutatdst, amelyben szdz Miskolc
vonzaskorzetébe tartozo személy altal kitoltott betegelégedettségi kérddivet értékeltem.
Vizsgalatom arra iranyult, hogy milyen mértékben érvényesiiltek a betegjogok az
egészségiigyi ellatas  teriiletén, kiillonosen a  beteg-felvilagositdst ¢és  ennek
informaciotartalmat vizsgaltam. Célom, hogy a kutatds eredményeivel alatdmasztva
mutassam be a tdjékozott beleegyezéshez kapcsolodd problémakoroket, illetve ezek

feloldasanak esetleges modozatait.

'Lars Fallberg, a WHO eurdpai betegjogi networkjének jogasz munkatarsanak nyilatkozata
VAIDA ANGELA (2001): A betegjogok érvényesiilése — Eurdpai korkép Lege Artis Medicina (11.) 3. 234-236.
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2. A tajékozott beleegyezéshez valo jog kialakulasa, fogalma

A bizalom kulcsfontossdgii szerepet tOlt be a tajékoztatassal kapcsolatos
kérdésekben. A jo orvos-beteg kapcsolat hasonlit a jo sziil6-gyermek kapcsolatra. A jo
sziilé mindig a legjobbat akarja a gyermekének, €s jobban tudja mi a j6 neki, mert nagyobb
a tudésa, tobb a tapasztalata és jobb az {tél8képessége.” Tehat az orvos és a beteg kozott
hagyomanyosan egy aszimmetrikus jogviszony alakult Kki. Az orvos a szakmai
kompetenciai révén atlatja a gyogyitast, mig a beteg altalaban nem képes arra, hogy teljes
egészében megértse a betegségét és az alkalmazott kezelések 1ényegét. Ezt az eltolodast
sokdig az orvosba vetett bizalom egyenlitette ki. Hiszen korabban az orvosokat és az
orvostudomanyt egy tekintélyelven alapuld folérendeltségi viszony dvezte. A gydgyitoknak
az emberek mitikus er6t tulajdonitottak, ilyen er6ével ruhaztak fel példaul a honfoglalas-
kori magyarok a taltost és a sdmant. Késébb ez a mitikus varazs ugyan megkopott, de az
orvosokat még mindig csodalat, megbecsiilés és bizalom Ovezte. Ebbdl az kovetkezett,
hogy az orvosnak nem volt érdeke a tudasat megosztani, igy a gyogyitas sem lehetett
maradéktalanul hatékony.

Az 1970-es évek kezdetén, els6sorban Nyugat-Eurdpaban, forradalmi valtozas allt
be a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatban. Kideriilt, hogy bizonyos kronikus
betegségekben tartds, jO eredményt csak akkor lehet elérni, ha a beteget rendszeresen
felvilagositjak sajat allapotardl, ezzel a beteget mintegy partnerré téve a gyogyitas,
gondozas folyamataban®. Igy a korabbi paternalisztikus szemlélet lassanként atvaltozott
fogyasztoi szemléletté, melybdl a betegjogok is kibontakozhattak.

A kezeldorvos felel azért, hogy betege az elvarhato leggondosabb ellatast kapja, azt
ami a szakmai és etikai irdnyelveknek is megfelel. Salus aegroti suprema lex esto- azt
jelenti : a beteg tidve a legfobb térvény. Ez a gyogyitas legfébb mesterségbeli kritériuma,
ami biztositja, hogy az orvosi hivatds gyakorldsa soran minden a beteg érdekében

torténjen. *

? DR. KOVACS JOZSEF: Orvosi etika
http://www.scribd.com/doc/46516379/5/fejezet-%E2%80%93-Az-orvosi-beavatkozasokba-valo-tajekozott-
beleegyezes

*HALMOS TAMAS (2006): Partneri viszony az orvos-beteg kapcsolatban és ennek hatésa az egészségi
allapotra Magyar Tudomdny, 9, 1099.

* GOGL ARPAD (2007): Egészségiigyi ellatds és életmindség, Polgdri Szemle (3.) 3.
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A XX. szdzad masodik felében kialakuld bioetika, pontosabban a bioetikai
szemléletmdd igyekszik megvaltoztatni az eredendden aszimmetrikus viszonyt orvos és
beteg kozott. Ennek a felfogasnak az az etikai alapja, hogy az orvos csak a szakmai
ismeretek terén all folotte paciensének, viszonyuk minden mas tekintetben - és foként
erkolesi vonatkozasban - két egyenrangi fél egyiittmiikddése kell, hogy legyen.’
Pontosabban fogalmazva csak kellene, hogy legyen, ugyanis mai modern tarsadalomban a
technika fejlodésével parhuzamosan az orvostudomény egyre inkabb automatizalodik, a
betegszam novekedésével az orvosok tulterhelté valnak. Igy az orvoslas maéra egy, a
fogyaszto altal igénybe vett szolgaltatas.

Tobb mint egy évtizede annak, hogy az Eurdpai Birdsadg nagy vihart kavaré Kohll
¢s Decker dontései kimondtdk, hogy az egészségiigyi szolgaltatisok gazdasagi jellegli
szolgéltatdsoknak mindsiilnek az Eurdpai K6zosség alapitoszerzddése értelmében.®

Az orvos ¢és a beteg kozotti kompetenciakiilonbség feloldasanak egyik eszkoze a
tajékoztatas, amely potolhatja azt a funkciot, amit hosszl ideig a bizalom t5ltdtt be.
Eredetileg az orvosnak csak az volt a kotelezettsége, hogy a beteg beleegyezését
megszerezze egy-egy beavatkozas eldtt. Arra azonban mar kordn fény deriilt, hogy a beteg
onrendelkezési joga csak akkor tud teljességében érvényesiilni, ha megkapja mindazt az
informéciot, amire a dontése meghozataldhoz sziiksége van. Ez az allaspont manapsag
kiilondsen megfontolandd, mivel az 0j ismeretterjesztd technoldgidk korszakaban a paciens
szamos olyan informacioforrassal és kommunikacios csatornaval keriil kapcsolatba, mely

nélkiilozi a személyes orvos-beteg kapcsolat eldnyeit.

> KAPOCSI ERZSEBET (2000): Az orvosi hivatas autonémidjanak etikai vonatkozasai Lege Artis Medicina (10.)
4. 358-364.
6 C-158/96 21. Kohll [1998] ECR I-1931;

C-120/95 Decker [1998] ECR 1-1831 Eurdpai Birdsagi dontések
" DOSA AGNES (2002): Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felel6ssége a tajékoztatas elmulasztasaért
Allam- és Jogtudomdny (43.) 23-72.
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Nagyon fontos elkiiloniteniink a paternalisztikus szemléletli egyszerii beleegyezést
a tajékozott belegyezés jogintézményétél:®

alz- es folérendeltzég, orvosi

dominancia orvos-beteg kapcsolt egyenrangu felek kapcsolata

aktiv: tajekoztat, javasoles

aktiv: dant EolE =R L részt vesz adontésben

v tudomasul = . .
pa==l 3 Tma;: ;;{E == beteg szerepe aktiv: reszst vesz 3 donteshen
engedelmeskedi

s _ ketiranyu (f at
egyiranyu [az orvos kdzol, a stirany (folyamatos

heteg wudomssul vesz] kommunikacio parbeszed azﬂu.r.nrl:::s. es 3 beteg
kozott)
kizmertekl vagy tajekozatian a beteg informaltsaga nagymertekben tajekozott
nem jon letre, nem érvenyesil a beteg autonomidja letrejon, ervenyesil
&rvényesil, de kisebb [csak 3 L énvényesi|, de nagyobb (a
az onvos autonomiaja beteg orvosi es egyeb erdekei

betes orvosi erdeke) i)

kolcsonos: 8 beteg 3z orvosban,

oldall, 3 beteg shr bizalom
egyoldaly, a beteg az orvosban iza 2z orvos 2 betegben

A tadjékozott beleegyezés angolszasz eredetli, szinte tiikorforditdsa az angol
‘informed consent’ fogalmanak. A I1étrejotte egy 1957-es amerikai birdsagi itélethez
kothetd, amelyben az orvos azzal védekezett, hogy nem szokas elmondani azokat a
veszélyeket, amelyek egy vizsgalattal kapcsolatosak, tehat 6 tgy cselekedett, mint kollégai
tobbsége. A marasztald itélet szerint: ,,Az orvos megszegi a betegével szembeni
kotelességét, és felel6sséggel tartozik, ha barmely olyan informaciét visszatart, amely
szlikséges alapjat képezi a betegnek a tervezett gyogykezelésbe vald értelmes
beleegyezéséhez. Tovabba, a kockazati tényezok kifejtésekor nagy koriiltekintéssel kell
eljarni, csakugy mint minden egyéb olyan tényezd kozlésénél amelyek sziikségesek a
tajékozott beleegyezéshez.” A tajékozott beleegyezés valgjaban nem mas, mint az utasitési
jognak az orvosi jogviszonyra val6 transzformacioja.’

Az ‘informed consent’ ezen tilmenden két részre oszthatd, ‘express’ €s ‘implied
consent’-re. Az ‘express consent’ az, amit altaldban beleegyezésnek hivunk, legyen az
irott, vagy szoban kozolt. Az ‘implied consent’ olyan tipusu beleegyezés, ami a beteg
viselkedésébdl €s helyzetebdl fakado kovetkezményekkel foglalkozik. Ebbe beletartozik
pl. a beteg beleegyezése abba, hogy egy gyogyszerhez, vagy szervhez csak vardlistan

juthat. *°

® DR. KOVACS JOZSEF: Orvosi etika
http://www.scribd.com/doc/46516379/5/fejezet-%E2%80%93-Az-orvosi-beavatkozasokba-valo-tajekozott-
beleegyezes

° DR. KEMENES ISTVAN: Az orvos kartéritési felelésségének egyes kérdései
http://www.szitb.hu/doc/polgari/orvosi.pdf

'%1F). LOMNICI ZOLTAN (2007): A tajékoztatason alapuld beleegyezés intézményének feleldsségi kérdései a
hazai joggyakorlat tikrében lustum Aequum Salutare (3.) 3. 179-190.
http://www.jak.ppke.hu/hir/ias/20073sz/12.pdf
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3. A tajékozott beleegyezés szabalyozasa

3.1. Nemzetkozi szabalyozas

Az eurdpai orszagok egy része megkisérelte jogszabalyi szinten szabalyozni az
orvos ¢s a beteg kozott 1étrejovo jogviszonyt illetden a jogokat és kotelezettségeket, mig
mashol a normativ szabalyozas hianyaban tisztan a birdi gyakorlatra kell tamaszkodni ezen
a teriileten. Részletes szabalyozast talalunk a tajékoztatasra vonatkozéan Svédorszagban,
Finnorszadgban, Hollandidban és Magyarorszagon, de Németorszagban, Ausztridban,
Franciaorszagban és Portugalidban nem jellemzd a normativ szabéllyozéls.11

Nemzetkdzi viszonylatban azonban mar igen hamar sor keriilt a térekvésre, hogy
betegjogokat egységesitsék, vagy legalabbis a szabalyozasokat egymashoz kozelitsék.

A niirnbergi  orvosper’? sordan napvilagra keriilt, vildgszerte 4ltalanos
hianyossagokat 1947-ben a Niirnbergi Koédex 10 pontjaval kivanta szabalyozni a
hadbirésdg. Ennek els6 pontja rendelkezik arr6l, hogy a beavatkozasokhoz a beteg
Onkéntes, tajékozott beleegyezése sziikséges.

Fontos jogforrasnak tekintheté a Lisszaboni Deklaracio, * amelyet az Egészségiigyi
Vilagszervezet 1981-ben jelentetett meg. A deklaracid a teljesség igénye nélkiil foglalja
magaba az egyes betegjogokat. Igy példaul, hogy a beteg szabadon vélaszthasson orvost, a
beteg személyes adatainak titkos kezelését, a jogot az emberhez mélté halélhoz.

A WHO 1994-es Betegjogi Deklaracioja™ célja a betegjogok nemzetkdzi
szabalyozasa, a nemzeti jogok egymashoz kozelitése volt. Részletesen szabalyozza a
tajékozott beleegyezés kérdését is. Ez a deklaracio mar eldrelépést jelent abban, hogy
torekszik annak szabalyozéasara, hogy a beteg az onrendelkezési jogaval élhessen €s ehhez
egyénesitett, érthetd mdédon kapjon tdjékoztatast.

Az Eur6pa Tanacs 1997-es Ovieddi Egyezménye™ mar kotelezé érvényii a részes
allamokra, ez viszont azzal jar, hogy az Osszeiitkdzések elkeriilése érdekében altalanosabb

fogalmakkal kell dolgozni. Kiemelt helyen foglalkozik a tajékozott beleegyezés

' MOLNAR ANGELA (2001): A magyar betegjogi szabalyozds a nemzetkozi rendelkezések tiikrében, Lege Artis
Medicina,(11.). 8-9. 597-610.

'21946. december 9. és 1947. augusztus 20. kdzott zajlott Nirnbergben azoknak a német orvosoknak a
pere, akik a nemzetiszocialista diktattra soran az orvosi eskiivel mélyen ellentétes, emberiség ellenes
blintetteket hajtottak végre.

3 1996. Lisszaboni Betegjogi Deklaracié

%1994, 1Il. Amszterdami Deklaraci6 a betegek jogainak elémozditasarél Eurépaban

1997. Eurdpa Tanacs- Egyezmény az emberi jogokrél és a biomedicinarol


http://en.wikipedia.org/wiki/Nuremberg_Code
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kérdésével. Kitér azokra az esetkorokre is amelyek korabban nem keriiltek szabalyozasra.
fgy kiilonos figyelmet szentel a cselekvOképtelen és a korlatozottan cselekvoképes
személyek védelmének, ilyen esetben a torvényes képviseld hozzajarulasa sziikséges,
szamara mindazt az informaciot meg kell adni, ami a beteget megilletné. Kimondja, hogy
stirg6s szilikség esetén minden sziikséges beavatkozast el kell végezni, annak ellenére, hogy
nincs méd a tajékozott belegyezés megszerzésére.'® Az Egyezmény a 2002. évi VL. tdrvény
bevezetésével valt kotelezo érvénylivé Magyarorszagon.

2002-ben egy civil szervezetekbdl allo eurdpai halozat (Active Citizenship
Network) kozzétette az Eurdpai Betegjogi Kartat, mely tizennégy jogot kidlt ki. A karta
alapvetd jogként hatarozza meg a személy egészségiigyi allapotara vonatkozo, valamint az
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos informacidhoz vald hozzaférést. Az Europai Betegjogi
Kartaban kikialtott jogokat az Europai Uni6 Gazdasagi és Szocialis Bizottsaga (EGSZB) is
elismeri. A 2008-ban kozzétett EGSZB betegjogi vélemény a tajékoztatas jogat nem
oncélként, hanem a szabad és felvilagosult dontés eszkdzeként hatarozza meg. Eszerint, a
megfeleld t4jékoztatas alapfeltétele a t4jékoztatott beleegyezésnek, és ugyanakkor
eldmozditja a személy autondmidjat és sajat egészségével kapcsolatos dontési
feleldsségvallalasat. Az egyénre szabott informdcidhoz vald hozzaférés az egészségligyi
ellatasban tapasztalhatd egyenlOtlenségek lekiizdésének €s a rendszerhez vald altalanos
hozzaférés javitasdnak elengedhetetlen feltétele. Az EGSZB vélemény a tajékoztatasi jog
tartalmat kiterjeszti az egészségiigyi rendszer miikddésére, valamint a gyodgyitast végzo
struktirakra, szakemberekre is. A rendszer mitkodésének ismerete ugyanis csokkenti a nem
helyénvalo6 kovetelések megjelenésének valoszinliségét.

Az Eurodpai Bizottsag 2008-ban javaslatot tett egy irdnyelvre, mely a paciensek
jogainak érvényesitését célozza a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatasban Ezt a
javaslatot azonban az Eurdpai Parlament és a Tanacs egyarant elutasitotta. Ezt kovetden, a
2008-ban javasolt iranyelv nem gazdasagi jellegii, hanem szocialis kezdeményezésként lett
bemutatva: az EU Megujult Szocialpolitikai Menetrendjének részét képezte. A
tajékoztatashoz vald jog megkozelitésében a hangsily a gazdasagi és fogyasztoi

szempontokra, valamint a szolgaltatasok szabad kinalatanak elémozditasara keriil. *’

' DOSA AGNES (1996): A tdjékozott beleegyezés az eurdpai dllamok jogaban és a nemzetkozi
dokumentumokban Acta Humana 47-61.

" EFOLDES MARIA EVA: A péciens tajékoztatashoz vald joga a bévitett Eurépaban: a roméniai és a
magyarorszagi szabalyozas attekintése az eurdpai unids jog tilkrében Tilburgi egyetem, TILEC (Tilburg Law
and Economics Center) http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=121981
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3.2. Hazai szabalyozas és a tajékozott beleegyezés
részjogositvanyai

A tajékozott beleegyezés megléte, mint kdvetelmény elengedhetetlen része az
orvosi beavatkozasoknak, egészségiigyi szolgaltatasoknak. Ezt mi sem bizonyitja jobban,
hogy szdmos jogagi rendelkezés védi a tajékozott beleegyezést, hiszen szabalyozast nyu;jt a
Polgari Torvénykonyv, a Biintetd Torvénykonyv ¢és még Alkotmanybirdsagi
hatarozatokat'® is talalunk az dnrendelkezési joghoz kapcsolodoan.

A Polgari torvénykonyv a személyhez fiiz6d6 jogokkal védi a betegek érdekeit,
ezen keresztiil korlatozva az orvos tevékenységét. A torvény biztositja a személyes adatok
védelmét™, ez mind az orvos, mind a beteg adataira vonatkozik. A képmdéshoz valo jog20
biztositja példaul, hogy az orvos ne adhassa ki szabadon a betegrol késziilt rontgen
felvételeket. Valamint a Ptk. altal meghatarozott titokjoghoz?' kapcsolodik az orvos
titoktartasi kotelezettsége. 22

Az orvosi jogviszonyban az orvos a beteget nem utasitasai, hanem a tdjékozott
beleegyezése szerint koteles gyogykezelni. A szerzddési tartalom — a gyogykezelésre
iranyul6 szolgaltatds — folyamatos modosulasahoz, valtozasahoz sziikséges a beteg
(megbizd) hozzajaruldsa, a beleegyezés pedig akkor relevans, ha elézdéleg megfeleld
informéciokon alapult, vagyis ha a tdjékoztatds megfeleld volt. A megfeleld tajékoztatason
alapul6 beleegyezés hianyaban az orvosi beavatkozas jogszeriiségét megalapozo szerzodés,
a beteg beleegyezése, mint jogellenességet kizar6 ok hianyzik, a beavatkozas —
megallapodds, beleegyezés hidnydban — jogellenessé valik. A jogellenes orvosi
beavatkozas kartéritési kovetkezményekkel jair.23

A biintetéjogban is talalunk rendelkezéseket, hiszen a térvény kimondja, hogy aki
belegyezéshez, hozzajarulashoz illetdleg tajékoztatashoz kotott egészségligyi beavatkozast,
orvostudomanyi kutatdst, szerv- vagy szovet kivételt, szerv- vagy szovetatiiltetést a
jogosult beleegyezése, hozzajarulasa nélkiil végez, vagy az eldirt tajékoztatast elmulasztja

blintettet kovet el. Akkor is biintet a torvény, ha a hozzajarulas hidnya, a tdjékoztatas

18 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat az eutanaziarol
36/2000. (X. 27.) AB hatarozat korlatozottan cselekv6képes betegek dnrendelkezési jogardl, valamint
pszichiatriai betegek mozgasszabadsaganak korlatozasarol
191959. évi IV. térvény 83. §
%% 1959. évi IV. térvény 80. §
1 1959. évi IV. térvény 81. §
*21997. évi CLIV. térvény 138. §
> DR. KEMENES ISTVAN: Az orvos kértéritési felel6sségének egyes kérdései
http://www.szitb.hu/doc/polgari/orvosi.pdf
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elmaradésa gondatlansagbol tortént.”*
Magyarorszagon alapvetéen az Egészségiigyi torvény® az, amely a betegjogok, igy
a tajékozott beleegyezés jogi Kereteit megteremti. A torvény oOnallo VI. fejezete
tartalmazza az egészségligyi dolgozok jogait és kotelezettségeit, amely szorosan sszefligg
a torvény II. fejezetével- a betegek jogaival és kotelezettségeivel.
A térvény altal kimondott betegjogok:
» a megfeleld szintl egészségiigyi ellatashoz valo jog,
* az emberi méltosag tiszteletben tartasdhoz valo jog,
* a kapcsolattartas joga,
* az intézmény elhagyasanak joga,
* a tijékoztatashoz valo jog,
« az Onrendelkezéshez valo jog,
* az ellatas visszautasitasanak joga,
* az egészségiigyi dokumentacidé megismerésének joga,

* az orvosi titoktartashoz valo jog.

A tajékozott belegyezés tehat megaba foglalja a beteg tajékoztatashoz vald jogat
valamint az Onrendelkezéshez vald jogat is. Az egészségligyi torvény alapjan, ha valaki
egészségiigyl szolgaltatast vesz igénybe, joggal kérheti, hogy részletes t4jékoztatast
kapjon:

* egészségi allapotarol (beleértve ennek orvosi megitélését is),

* a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

* a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges eldnyeirdl és kockazatairol,

» az ellatast végzok nevérdl, szakképesitésérdl és beosztasarol,

* a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairol,

* dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

» a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

» az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl,

* a tovabbi ellatasokrol, valamint

* a javasolt életmodrol.

*41978. évi IV. térvény 173/H § (1),(3)
%> 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél (tovabbiakban Eltv.)
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A masik részjogositvany az Onrendelkezési jog, amely az ember alapvetd
személyiségi joga, mely az egészségiigyben, diagnosztikus és a gydgyitd eljarasokkal
kapcsolatban is érvényesiil. Az Egészségligyi torvény megfogalmazasi szerint: a betegnek
joga van arra, hogy a kivizsgalasat ¢s a kezelését érintd dontésekben részt vegyen, az
egészségiigyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését
adja.?®

A tajékozott beleegyezés, mint kdvetelmény filozofiai alapja az ember autondomigja
tiszteletének az elve, amely szerint minden autoném embernek joga van szabadon, sajat
értékei és élettervei szerint donteni és cselekedni, s ennek a jognak csak masok hasonld
jogai szabhatnak hatéart.?’

A beleegyezés csak akkor tekinthetd azonban autonomnak, ha az illetd tudja, hogy
mibe egyezik bele. Mivel — mint lattuk — egy személy autonémiaja, szabadsaga csak akkor
tényleges, ha az illeté megfeleléen tdjékozott sajat helyzete s a szdmadara lehetséges
cselekvési alternativak tekintetében, igy a beteg tajékoztatasa a tervezett beavatkozasok
elényeirdl, hatranyairdl stb. voltaképpen a beteg szabad dontéséhez sziikséges feltételek
megteremtését is jelenti, a beteg szabadsagjogainak a biztositasat az egészségiigy tertiletén.
Az autonomia elve egyszeriien megfogalmazva azt jelenti, hogy mindenkinek joga van
arra, hogy ¢élete fontos dolgaiban sajat maga dontson sajat céljai, elvei és értékei alapjan, az
autonomia tiszteletének az elve orvosi vonatkozéasban pedig azt, hogy tiszteletben kell
tartani a betegeknek azt a jogat, hogy kezelésiikrél sajat maguk dontsenek. Az autondm
dontés lehetésége adja emberi méltosagunk tudatanak jelentds részét, s méltésagunk sériil,

ha szdmunkra fontos dolgokban mésok dontenek helyettl'ink.28

%%1997. évi CLIV. térvény 15.§ (3)

LT BEAUCHAMP, F. J. CHILDRESS (1989): Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, New
York Oxford, 67-74.

*® KOVACS JOZSEF: A cselekvéképesség megallapitasanak bioetikai elvei
http://www.efoesz.hu/download/uptk_c_kovacs__jozsef acselekvokepessegmegallapitasanakbioetikaielvei
.pdf
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4. A tajékoztatas

4.1. Kitillet a tajékoztatas

Az egészségligyi torvény ugy fogalmaz, hogy a beteg jogosult tdjékoztatasra. Itt
azonban nem a hagyomanyos értelemben vett betegeket kell érteniink, hanem az
egészségiigyi szolgaltatas valamennyi igénybevevojét.

A beteg tdjékoztatashoz vald jogat és az orvos tdjékoztatasi kotelezettségét egyiitt
kell értékelni. Hiszen a tajékozott beteg joga két oldalrdl kozelitendd meg. Ami az egyik
oldalon jogként jelenik meg, az a méasik oldalon, vagyis az orvos oldalén, kotelezettségként
szerepel. Mig a betegnek joga van ahhoz, hogy egyéniesitett formaban - a beteg értelmi
szintjének, koranak, allapotanak, iskoldzottsaganak figyelembe vételével - részletes
tajékoztatast kapjon az egészségi allapotat érinté kérdésekben, addig az orvos tdjékoztatasi
kotelezettsége azzal a korlattal érvényesiil, hogy a tdle elvarhato ismereteknek megfeleléen
¢s legjobb tudésa szerint tajékoztassa a beteget annak egészségi allapotarol.

A cselekvoképes betegeket, ha arr6l le nem mondanak, személyesen kell
tajékoztatni. CselekvOképtelen vagy korlatozottan cselekvOképes személy esetén az orvos a
tajékoztatasba bevonja a beteg torvényes képviseldjét, kozeli hozzatartozoit. Ezeknek a
személyeknek a bevonasa lehetséges cselekvdképes beteg esetén is, azért, hogy a beteg a
vele torténteket konnyebben megérthesse, feldolgozhassa. A cselekvoképtelen és
korlatozottan cselekvOképes beteget is tdjékoztatni kell, értelemszeriien a koranak és
pszichés allapotanak megfeleld modon.

A tajékoztatashoz valo jogrol a beteg lemondhat, akar oly mddon is, hogy azt masra
helyezi at. Egészségligyi torvénylink a t4jekoztatasi jog gyakorldsara valo kijelolés két
esetérdl rendelkezik: az egyik, ha a cselekvoképes beteg nem akar tudni a betegségérol, €s
mast hatalmaz meg, hogy az orvossal tartsa a kapcsolatot; a masik pedig az, ha a beteg
cselekvoképtelensége esetére jeloli ki, kit tdjékoztassanak cselekvOképtelenségére
tekintettel. Hasonlo szabalyozassal tobbek kozt Izlandon talalkozhatunk. *° Ezeket a

nyilatkozatokat f8szabaly szerint irasban kell megtenni.

% MOLNAR ANGELA (2001): A magyar betegjogi szabalyozas a nemzetkdzi rendelkezések tiikrében, Lege Artis
Medicina, (11.). 8-9. 597-610.
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A beteg rendelkezhet arrol, hogy betegségérdl vagy allapotarol kinek adhato, vagy
kinek nem adhaté felvildgositds. Az orvos kotve van ezekhez a rendelkezésekhez.
Célszerl, ha ez a dokumentacioban a beteg aldirdsaval rogzitésre is keriil.*

A hozzatartozok tajékoztatasanal az orvosnak kiilonds figyelemmel kell lenni arra,
hogy a beteg érdekei, személyiségi jogai ne szenvedjenck sérelmet. Gyakori, hogy a beteg
hogyléte irant telefonon érdeklddnek, de ilyen modon tajékoztatas csak abban az esetben
adhatd, ha a tdjékoztatast kérd személy egyértelmiien azonosithatdo és felvildgositasra
jogosult.

A vilagon éltalaban a beteget illeti meg az adatai feletti kontroll, Azsia és Afrika
nagy részén viszont a jogszabalyoktdl fiiggetlenil az egészségiigyi adatokkal valo
rendelkezési jog a csaladfot illeti meg. Ezeken a teriileteken a tdjékoztatds is a csaladfd
kivéltsaga, azaz vagy csak Ot vagy a beteg hozzatartozoval egyiitt mindkettdjiiket
informalja az orvos.

A beteg haldla esetén, fontos kovetelmény, hogy a kezel6orvos és a boncolast
végz0 orvos a kegyeleti jogokra is tekintettel adjon meg minden tajékoztatast a
hozzéatartozok részére mind a betegségre, mind a haldl koriilményeire, okaira

, 1
vonatkozoan.®

%% 1997. évi CLIV. térvény 25.§
*11997. évi CLIV. térvény 24.5 (9)
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4.2, Atajékoztatasrol lemondas

Az orvos altali informalasrdl le is lehet mondani, de a t4jékoztatashoz vald jogarol
lemondani csak a cselekvOképes betegnek van lehetdsége. Azonban még az ilyen beteg
esetében is csak bizonyos feltételek fennallasa esetén lehet, illetve kell eltekinteni a
tajékoztatastol és a beteg beleegyezésének megszerzésétol. A ,,nem tdjékoztatas” jogat a
WHO Amszterdami Deklaracidja is biztositja.

A téajékoztatasrol lemondas két esetkdrben lehetséges: ha a beteg maga mond le a
tajékoztatasrol €s a siirgds sziikség esete.>

A beteg csak abban az esetben mondhat le a tdjékoztatasrol, ha tisztaban van azzal,
hogy az orvosnak kotelessége Ot informdlni, valamint, hogy a beavatkozas csak a
beleegyezésével indithatd meg és barmikor vissza is utasithatja azt.

Fontos megjegyezni azonban, hogy ez sem lehetséges minden esetben. A
tajékoztatasrol nem lehet lemondani ha betegség természetét ismernie kell ahhoz, hogy
masok egészségét ne veszélyeztesse.*® Példaul fertzd betegségek esetében, ahol a beteg
¢letmddja nagymértékben befolydsolja a betegség tovaterjedését, vagy olyan esetekben
ahol az informacié kiilonleges fontossaga ezt sziikségessé teszi- pl. sulyos gyogyszer
mellékhatasok esetében.

A masik esetkor a siirgés sziikséghez kapcsolodik. A Szegedi [télétabla egyik
itéletében megfogalmazta, hogy amennyiben egy mitéti beleegyezést kovetden, az invaziv
beavatkozds soran annak olyan kiterjesztése valik sziikségessé, amely elore nem volt
lathato, az erre irdnyuld beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése elvégezhetd, ha
ennek elmaradidsa a beteg szdmdra aranytalanul stlyos terhet jelen‘tene.34 Az itéletbdl
kiolvashatjuk tehat, hogy beteg beleegyezését vélelmezni kell abban az esetben, ha
egeészsegi allapotabol kifolydlag ¢ azt nem tudja megadni, de a beavatkozas elmaradasa
maradand6 egészségkarosodast okozna vagy ha a beteg kdzvetlen életveszélyben van és
helyette mas, erre jogosult személytdl a beleegyezés kérése késedelemmel jarna. Ezekben

az esetekben nyilvanvaloan a tajékoztatastol is lehet tekinteni.

> DOSA AGNES (1996): A tajékozott beleegyezés az eurdpai allamok jogaban és a nemzetkézi
dokumentumokban Acta Humana 47-61.

3 1997. évi CLIV. térvény 14. §

** PF.111.20.527/2006.
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Ha a cselekvoképes beteg kijelenti, hogy betegségérdl, allapotarol tajékoztatast nem
kér, az orvost a beteg kivansaga koti. Amikor a beteg lemond a tdjékoztatas jogarol, azt
irasba kell foglalni a jovObeni esetleges konfliktusok elkeriilése érdekében. llletve a
tajékoztatasrol lemondas csakis irasban érvényes abban az esetben, ha a kezelésre nem
terapias c€lbol, hanem a beteg kérésére keriil sor- példaul esztétikai mutétek esetén. Az
utobbi szabaly indokoltsagat aldtdmasztja az a koriilmény, hogy a nem terapids célbol
torténd beavatkozasok haszon- kockazat viszonyai — azaz az egészségi értelemben
lényegében nem értékelhetd javuldshoz képest esetleg jelen 1évo jelentds kockézat-
fokozott kortiltekintést tesznek sziikségessé az eljaras alkalmazasaval kapcsolatos egyéni
déntések meghozatalanal. ®

A tajékoztatds azokban az esetekben is megilleti a beteget, amikor nem egyezik
bele a kezelésbe, illetve az a paciens kifejezett tiltakozasa ellenében is megtorténik a
terapia, de csak akkor, ha nem feltétel a beteg beleegyezése. Ilyen eset lehet egy jarvany
esetén elrendelt kotelezd gyogykezelés, amire még akkor is sort kell keriteni, ha a beteg
nem egyezik bele, de sziikséges a fert6zés tovabbterjedésének megakadalyozasaban.
Célszeri ilyenkor az altalanos tajékoztatast kiegésziteni annak magyarazataval, hogy miért
sziikséges a kezelés, mert ily modon a beteg megnyerhetd a terapia elvégzésére, betartja az
eldirasokat.

Ha a beteg a tijékoztatasi jogar6l nem mondott le, szdmara a fekvObeteg-
gyogyintézetbdl vald tavozast kovetden az ellatds folyamatar6l, a gyogykezeléssel
kapcsolatos tovabbi javaslatokrdl Osszefoglald, ugynevezett zardjelentést kell késziteni,

majd at kell a részére adni.®

> KOVACSY ZSOMBOR (2008): Egészségiigyi jog 59. oldal Semmelweis Kiadd, Budapest
*® POLECSAK MARIA (1999): A betegek jogai 38. oldal Vince Kiadd, Budapest
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4.3. Atajékoztatas megadasara kotelezettek kore

Fontos szabaly, hogy a kezeldorvos feladata a beteg tdjékoztatasa. Ha egy beteget
tobb orvos kezel, és ezért a tdjékoztatds feladatat tobb orvos latja el, figyelmet kell
forditani arra, hogy a t4jékoztatisban ne legyenek ellentmonddsok. Valamint
elengedhetetlen kritérium, hogy a tobb kezeldorvos koziil mindegyik csak a sajat teriiletére
vonatkozoan adhat tdjékoztatds. Példaul egy aneszteziologus €s egy szivsebész esetén-
egymas szakteriiletér6l nem informalhatjdk a beteget. Ezek csak konfliktusokat,
félreértéseket sziilnének.

A kezelGorvos a tdle elvarhatod ismereteknek megfeleléen és legjobb tudasa szerint
koteles tdjékoztatni a beteget annak egészségi allapotarol®” Ezt azért fontos kiemelni, mert
a ,t0le elvarhatosag és a legjobb tudas” egyénenként valtozo. Tehat a beteg szemszdgébol
nem mindegy, hogy a tdjékoztatast egy neves orvos-professzortdl vagy egy kezdd, rezidens
orvostol kapja. Ezért nem tartom elfogadhatonak Dr. Kemenes Istvan allaspontjat,
miszerint nem a kdrokozd egyéni adottsdgainak, szubjektumanak van jelentdsége a
gondossag megitélése soran, hanem a konkrét karokozotdl fiiggetleniil, egy elvont, a
tarsadalmi kozfelfogasbol kovetkezd elvarhatosagnak, amelyet a birdi itélkezési
joggyakorlat kozvetit.®® Habar a t8le elvarhatésag valoban egy biintetjogi kategoria, az
egészségiigyi torvény meégis ezt a megfogalmazast hasznalja, mivel nyilvanvalo, hogy tobb
kiilonb6zd szakmai tapasztalattal rendelkezd orvos esetében a mérce nem azonos.

Fontos, hogy a beteg megkapja a targyilagos, részletes, koriiltekinté és a
valosagnak megfeleld tajékoztatast, e nélkiil ugyanis nem valosulhat meg a tdjékozott
beleegyezés. Ezt a Legfelsdbb Birésag is megallapitotta egy perben®, ugyanis ebben az
esetben a betegen nyaki gerincmiitétet hajtottak végre, azonban a miitét alkalmaval
gerincveld-karosodas kovetkezett be. A felperes allapota rosszabbodott, ezért masnap
reoperaciot hajtottak végre, aminek kovetkeztében a felperes egészségkarosodasa teljes
mértékiivé valt. Az orvos a miitétet megel6z6 vizsgalatok megkezdése eldtt iratott ala a
felperessel egy teljesen altalanos szovegii hozzdjaruld nyilatkozatot, amelynek tartalmabol
nem allapithatd meg, hogy a tdjékoztatas, illetdleg felvilagositas-adas mire terjed ki,

milyen korli €s mélységli volt. Arrdl azonban nem téjékoztatta a paciensét, hogy a miitéttel

%71997. évi CLIV. térvény 134. §

*® DR. KEMENES ISTVAN: Az orvos kértéritési felel6sségének egyes kérdései
http://www.szitb.hu/doc/polgari/orvosi.pdf

** EBH2001. 428.
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csekély esélyekkel, de egyiitt jarhat komplikdcio, igy nem adta meg a részletes és
koriiltekintd tajékoztatast.

A kezel6orvosok mellett az egészségiigyi dolgozok is informalhatjdk a betegeket,
de 6k csak a beteg altalanos allapotardl adhatnak tajékoztatast, illetéleg csak ha az orvos
megbizza, akkor van lehetdség az orvosi megbizas altal meghatarozott korben a beteget
informalni. Ezért nagyon fontos, hogy az egészségiigyi szakdolgozd a beteget csak az
altala végzett apolasi tevékenységgel Osszefiiggésben tajékoztassa €s csak az altalanos
apolassal kapcsolatos koriilményekrdl adjon mind a betegnek, mind a hozzatartozonak
tajékoztatast.” Tehat a beteg tajékoztatdsa nem a névér feladata, hanem az orvos
kotelessége.

Az Egészségiigyi torvény kiilon nevesiti a tdjékoztatashoz valo jog részeként, hogy
a betegnek joga van megismerni az ellatdsaban kozvetleniil kozremitk6dod személyek nevét,
szakképesitését és beosztasat. Ez a rendelkezés nem csak azt jelenti, hogy a beteg tudja,
elmondhassa masoknak, hogy kik vettek részt a kezelésében, hanem ez a gyogyulast segitd
bizalmi kapcsolat alapja mindkét oldalrdl: az egészségiigyi dolgozo ne a ketteskére, a beteg
pedig ne a szOke kontyos ndévérkére gondoljon, hanem lehetdsége legyen a nevek
ismeretével emberibb kapcsolatként megélni kiszolgaltatott helyzetét. Ugyanakkor a
névkartya viselésével az egészségiigyi dolgozok és a betegek esélyegyenldségét is segitik,
hiszen mig az intézmény a betegdokumentéicioban a beteg valamennyi személyes adatat
nyilvantartja, addig a beteg szdmara csak az egészségiigyi dolgozok altal viselt névkartya
teszi lehetdvé az azonositast.

Ehhez hasonl6 rendelkezéseket nemzetkdzi szinten is talalhatunk. Torokorszagban
a beteg jogair0dl szold egészségligyi miniszteri rendelet a szabad orvosvalasztidshoz
kapcsolodva kiboviti a kezelészemélyzet nevének, beosztasanak ismeretének jogosultsagat,
mivel ez a kezeldszemélyzet tagjainak elfogadisdhoz, valasztdsdhoz ¢és massal
helyettesitéséhez valdé jogot deklardlja. Még kiterjedtebb lehetdségeket biztosit a
fantomsebészet (sub nomine sebészet) tilalma, amelyrél az Amerikai Orvosszovetség
rendelkezik kifejezetten, amely szerint a betegnek nemcsak az orvosi beavatkozasokba,

hanem az azt végrehajto orvos személyébe is bele kell egyezni.**

0 KBSZEGFALVI EDIT (2001): Egészségiigyi és betegjogi kézikényv 141-142.oldal, KIK-Kerszov Kiadd,
Budapest

*1 MOLNAR ANGELA (2001): A magyar betegjogi szabélyozas a nemzetkdzi rendelkezések tiikrében, Lege Artis
Medicina, (11.). 8-9. 597-610.

17



A tajékozott beleegyezés

4.4. Egyéniesitett forma

A Dbeteg tdjékoztatdsanak mindig személyre szabottnak, az adott egyénhez
igazodonak kell lennie. Ez nagyon ésszerlien hangzik igy, azonban a joggyakorlat hossza
id6 alatt munkalta ki ezt a megfogalmazast. Ugyanis fontos kérdés, hogy ki a tdjékoztatas
mércéje: az atlagos beteg vagy pedig az adott ligyben érintett beteg.

Erre a kérdésre a német, az osztrak €s a svajci biroi gyakorlat egységesen azt a
valaszt adja, hogy nem a jozanul gondolkodd, vagy az atlagos beteg a kiindulopont. Tehat
nem azt kell vizsgalni, hogy egy jozanul gondolkodé ember a beteg helyében hogyan
déntene, és nem is azt, hogy ugyanebben az esetben a betegek t5bbsége hogyan reagalna. *

A hazai szabalyozas tekintetében két Legfelsobb Birosagi végzést kell kiemelni. Az
1998-as hatarozat*® indoklasaban a Legfelsobb Birosag kifejti, hogy a tajékoztatas terén az
elfogadott orvosi szokasjog a mértékado. Azaz, hogy az adott id6szakban altaldban milyen
gyakorlat allt fenn a tajékoztatds modjardl, tartalmarol, terjedelmérdl.

Egy masik tigyben® mar masként indokolt a Birosag, ugyanis itt azt mondja ki,
hogy az egyén a tajékoztatds mércéje, tehat a tdjékoztatdsnak az adott beteghez kell
igazodnia.

Ezt a megfogalmazast veszi at az Egészségiigyi torvény is, amikor kimondja, hogy
a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kor(i tajékoztatasra.*®

A tdjékoztatast a beteg koriilményeire, személyiségére, tlir6képességére tekintettel,
fokozatosan, koriiltekintéen kell elvégezni. Hiszen amit az egyik ember azonnal felfog, a
masik csak nagyobb nehézségek aran tud értelmezni. A beteg betegségérdl €s allapotardl
torténd tajékoztatas legyen a valosagnak megfeleld, targyilagos és Oszinte. A tajékoztatas
soran az orvos a valdsadgnal sulyosabbnak nem tiintetheti fel a betegséget, de nem igérhet
olyan eredményt sem, amelyre az orvostudomany adott allasa szerint nem szamithat. Az
orvosi kodex szerint sulyosan etikatlan, ha az orvos a betegben a kezelés javaslataval
hamis illuziot kelt. Az egészségiligyi dolgozoknak tovabba igyekezniiik kell, hogy
elkeriiljék a latin kifejezések hasznalatat, vagy ha erre nincs méd, akkor megmagyarazzak
azok jelentését a paciensnek. Az kezeld nem eshet abba a hibdba, hogy feltételezi a

betegrdl a latin kifejezések ismeretét. Még akkor sem ha paciens orvos, hiszen a tapasztalat

*2 DOSA AGNES (2002): Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelssége a tajékoztatds elmulasztasaért
Allam- és Jogtudomdny (43.) 23-72.

* Legfelsébb Birosag Pfv. Ill. 24./226/1998/5.

* Legfelsébb Birésag Pfv. Il. 21.242/2000/5.

*1997. évi CLIV. térvény 13. § (1)
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azt mutatja, hogy a tajékoztatds soran 6 is viselkedhet tigy, mint egy laikus. Csak azért mert
valaki végzettségénél fogva rendelkezik egészségiigyi ismeretekkel, nem jogositja fel az
ellatd személyzetet arra, hogy a tajékoztatast elmulasszdk. Ez csak segitség lehet a
szamukra, hogy konnyebben elmagyarazhassak, megértethessék a betegség koriilményeit,
az ellatas menetét.

Habar nem helyettesitheti a szobeli tdjékoztatast az ugynevezett irasbeli blanketta
tajékoztatd, a betegek mégis szivesen veszik ezeket, hiszen alkalmasak arra, hogy a beteg
hazavigye, attanulmanyozza Oket, a csaladjaval megbeszélje, igy bizonyos ismeretek
birtokaba jusson az egészségiigyi allapotaval kapcsolatban. Ugyanakkor, mivel az esetek
tobbségét nem fedik le a sablontdjékoztatok és a betegek tobbsége sem felel meg az
atlagbetegnek, nem mellézhetd az irdsos anyag megismerését kovetden a személyes
konzultacid. A prospektusok csak felkésziiltebb, nyugodtabb helyzetbe hozzék a beteget,
hogy az orvossal vald beszélgetés soran feltehesse azokat a kérdéseket, amelyekre az irasos

anyagbol nem kapott valaszt, vagy ami még nem egyértelmii szamara.
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4.5. A kérdések ideje- elpocsékoltid6?

A tdjékoztatasi jog keretében a kezeldorvos és a beteg kozotti kapcsolaton van a
hangsuly, azaz, hogy a beteg és az orvosa beszélgessen, a betegnek legyen lehetdsége,
hogy kérdéseket tegyen fel és a szamara nem egyértelmii dolgokrol tovabbi tdjékoztatast
kapjon a kezel6jétol.

Azonban az ellatds legnagyobb problémdja, hogy nincs id6 a betegre, nem
tajékoztatjak megfelelden, igy az orvosok dontenek a paciens helyett. Pedig az amerikai és
a német kortars joggyakorlat hatasdra Imre Jozsef professzor mar az 1917-1918-as
tanévben a kolozsvari egyetemen tartott ,,Orvosi-ethika” cimili eldaddsai alapjan
Osszeallitott kdnyvében igy ir errdl: ,, Tobb kevesebb kockaztatds nélkiil a gyogyitas sem
megy; ...a beteg beleegyezése nélkiil ezt soha nincs jogunk megtenni. Hogy némely miitét
kovetkezéseinek pontos megismertetése esetleg a beteg bajat, lelki izgalmait, félelmét
szaporithatja, azt feltehetjiik, de ez nem valtoztat az orvos kotelességén. Kegyetlenségnek
mondjak némelyek, hogy ilyen médon mintegy a beteget karhoztatjak arra, hogy dontson
sajat élete vagy halala felett, de végre is kinek a joga masnak ez a dontés?” %

Az egészségiigyi torvény hosszas felsorolast tartalmaz arrol, hogy a tajékoztatasnak
mi mindenre kell kiterjednie. De ez tipikus Janus arcu rendelkezés, hiszen mig a beteg
igényli, s6t kérdéseivel még részletesebb modon szeretné meghallgatni a valamennyi
pontra kiterjedd tajékoztatast, addig a kezeldorvos sokszor ugy érzi, hogy e feladat elveszi
az 1d6t a gyogyitd munkatol, sOt az egészségiigyi dolgozok sokszor nem is értik, hogy a
szamukra evidensnek tiind kérdéseket miért kellene részletezni. A tdjékoztatdssal és a
paciens kérdéseinek megvalaszolasaval eltelt 1d6 elpocsékoltnak, hasztalannak tlinik a
szemszOglkbdl. S6t, a tal sok informécié hallatan a betegek az orvosilag indokolt
kezeléseket is gyakran visszautasitjak.

Abbol a szempontbdl is kétarci e rendelkezés, hogy érvényesiilése nem csak a
beteg Onrendelkezési joganak alapja, de kiemelt fontossagi a beteg ,komfortérzete”
szempontjabol is. Szdmos esetben a beteg nagyobb jelentdséget tulajdonit a vele torténd
foglalkozasnak, tor6désnek, amelynek kiemelt része a tajékoztatas soran kialakult emberi
kapcsolat, mint maganak a technikai feltételek altal lehetévé tett gyogyulasnak. A

koztudottan igen nehéz koriilmények kozott miikodo egészségligyi intézményekben a beteg

** MEDGYESI MARGIT: A betegek és az 6 jogaik
http://www.mimnet.hu/0100 hun/index.asp?go=0100 informacio/0200 publikacio/view/&pid=77
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ma is az emberi szot, a személyes torddést értékeli a legtobbre, még akkor is, ha tudja,
hogy egy rontgen felvétel sokkal tobbet segit egy diagnozis felallitasaban, mint a doktor
bacsi kopogtatasa, ennek ellenére ez utobbit a kozvetlen torédés érzete miatt sokszor
tobbre értékelik.

M¢égis az orvosnak minden esetben meg kell gy6zddnie arr6l, hogy a beteg a
tajékoztatast megértette. SOt azon til, hogy a beteg kérdezhet a konzulticié soran, a
kezeldorvosnak is célszerli olyan ellenérzé kérdéseket feltenni, amelybdl egyértelmiien
kideriil, hogy a beteg nem azért nem ¢l a kérdezés lehetoségével, mert szamara minden
egyértelmil, hanem példaul azért, mert szégyelli orvosa elott esetleges tajékozatlansagat,
vagy az adott kérdés megvitatdsa zavarba hozza, esetleg nem tudja azt 6sszhangba hozni
szeméremérzetével.

A tajékoztatds tovdbbd nem egy egyszeri feladat. Hiszen minden 0jabb tény,
koriilmény felmeriilésekor ismételten tajékozatni kell a beteget. Illetve minden egye orvos-

beteg talalkozas soran sort kell ra keriteni.
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4.6. Tajékoztatas vagy eltitkolas?- a terapias privilégium

A tajékoztatassal kapcsolatos etikai és kommunikacios szakirodalom kimeritden
foglalkozik a diagnozis kozlésének moralis aspektusaival, kiillondsen a rossz prognoézisu
betegek tajékoztatasanak kérdéseivel, hiszen egyaltalan nem mindegy, hogy a beteg milyen
modon kap informaciot a betegségérdl, mivel a magyar szabalyozas nem ad felmentést a
tajékoztatasi kotelezettség alol.

Az Egészségligyi torvény kimondja, hogy a tajékoztatasnak mindig teljes korlinek
kell lennie*’. Azonban ez nem volt mindig igy. A Hippokratészi etika egyik alaptétele volt,
hogy a beteg eldl a lehetd legtobbet el kell titkolni. A terapias privilégium Iényege, hogy az
orvos bizonyos informécidkat eltitkol a betegtél humanus okokbol, ezzel is megpréobalja
megovni Ot.

Idovel ez a szemléletmdéd megvaltozott. Az orvosok rajottek, hogy a
maradéktalanul alapos gyogyitas csak tgy érhetd el, ha orvos €s betege egylittmiikddik és
tajékoztatjak egymast. Az Amerikai Orvosszovetség 1980-as kodexe az els6, amelyik az
orvos kotelességévé tette a betegekkel szembeni dszinteséget.

A kordbban emlitett nemzetk6zi dokumentumok fenntartjdk a lehetdséget arra,
hogy ha az orvos ugy itéli meg, hogy a beteg felvilagositdsa nagyon sulyos karosodast
okozna a betegnél, akkor az orvos eltekinthet a tajékoztatastol. Az egészségligyi dolgozok
szamara egyebek kozt Ausztria, Finnorszag, Kanada, Hollandia, Japan és Szaud-Arabia
teriiletén is fenntartott a terapias privilégium.48

A magyar szabalyozas tekintetében érdemes megemliteni a korabbi egészségiigyi
torvényt, amely eredetileg lehetdvé tette, hogy az orvos indokolt esetben a beteg érdekében
eltekintsen a tajékoztatastol. De 1990-t0l gyakorlatilag megsziint a terdpias privilégium
alkalmazaséanak jogi lehetdsége, azonban ez a mindennapi gyakorlaton szinte semmit nem
valtoztatott.*® Sok egészségiigyl dolgozd még mindig ugy véli, hogy a beteg nem kérdez ra,
akkor nem tajékoztatja a betegsége sulyossagarol, annak kovetkezményeirdl. Pedig az

utobbi években az orvosetikaval foglalkozd szakemberek hangsulyosan amellett érvelnek,

#71997. évi CLIV. térvény 13. §

*® MOLNAR ANGELA (2001): A magyar betegjogi szabélyozas a nemzetkdzi rendelkezések tiikrében, Lege Artis
Medicina, (11.). 8-9. :597-610.

*> DOSA AGNES (1996): A tajékozott beleegyezés az eurdpai allamok jogaban és a nemzetkozi
dokumentumokban Acta Humana 47-61.
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hogy az autonomia mindenkor eldnyt élvez a joindulattal szemben, és ezért a betegeket
minden esetben tajékoztatni kell, akar kivanjak azt, akar nem.*

Erdekes megoldast alkalmaz a japan egészségiigyi és népjoléti minisztérium az
egészseégligyl dolgozok azon gyakorlatanak lekiizdésére, hogy visszatartjak a betegtdl a
tajékoztatast, ugyanis itt meghatarozott 6sszeget szamithatnak fel az orvosok, ha ismertetik
a beteggel az egészségi allapotat és a kezelésére vonatkozo tervet.™

Etikai dilemmat vet fel a rossz korjoslati betegek téjékoztatasa, ugyanis az orvosok
altalaban gy gondoljak, hogy kiilondsen a sulyos, daganatos betegségben szenveddk
pszichésen nem felkésziiltek a betegségiikre vonatkoz6é részletes informacidok
befogadasara. A jelenlegi szabalyozas nem nyujt lehetOséget arra, hogy az orvos
mérlegelje, adhato-e teljes felvildgositas a betegnek, vagy huménus okok miatt esetleg
melldzni kell a ‘[éjékoztatélst.s2

Szamos érv szodl az eltitkolas, a kegyes hazugsag mellett, igy példaul, hogy a nyilt
kozlés reményfosztotta, depresszidossd, sulyosan neurotikussa tenné a beteget, esetleg
ongyilkossd, tonkretenné hatralévé honapjait. A terapids privilégium azért is lehet
megengedett mivel medicina nem egzakt tudomény, sokszor az orvos nem tudja pontosan
meghatarozni a diagnoézist, illetve tévedhet is annak feldllitasdban. Noha az empirikus
vizsgalatok a teljes kozlés mellett szdlnak, igazabol a betegek a megnyugtatast varjak az
orvostol, a lelkiik mélyén nem akarjak tudni a kedvezdétlen tényeket. >3

Azonban a terdpias privilégium ellen is szdmos érv felhozhatd: a tadjékoztatas
kifejezetten hasznos a beteg szamadra, kevesebb szenvedést okoz mint az elhallgatas, az
Oszinteség csokkenti a hozzatartozok terheit is. Ha a beteg nem tud allapota stlyossagarol,
kevésbé lesz egyiittmiikddd az orvosaval. Anyagilag is kart szenvedhet a beteg. Valamint a
kegyes hazugsagok idovel az orvos szavahihetOségének elvesztéséhez vezetnek, igy az
orvosi szakmai is stlyos karokat szenvedhet.

A magyar torvényhozas is egyetért a fenti érvekkel, mivel kizarja a terapias
privilégium lehetdségét. Az egészségligyi torvény alapjan az orvos kizarélag csak a beteg
kérésére tekinthet el a tijékoztatastol, tehat dnkényesen a kezel6orvos nem donthet arrdl,

hogy a beteget tajékoztatni kivanja e vagy sem, hanem egy teljes korii, altaldnos

>0 BARZO TIMEA (1996): Tajékoztatas és belegyezés, mint a beteg alapvets joga Magyar Jog (43.) 2. 77.

> MOLNAR ANGELA (2001): A magyar betegjogi szabalyozas a nemzetkdzi rendelkezések tiikrében, Lege Artis
Medicina, (11.). 8-9. 597-610.

> TASZ, Betegjogok Magyarorszagon, Szabalyok és Gyakorlat. 39. oldal

>> KAKUK PETER (2009): A magyarorszagi betegjogi szabalyozasok és a tajékozott beleegyezés elve ( DOTE
Magatartastudomanyi Intézet)
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tajékoztatasi kotelezettség terheli. > De az orvosnak ugy kell eljarnia, hogy a tajékoztatas a
betegben ne valtson ki karos hatast és lehetdség szerint ne renditse meg a kezelésbe vetett
bizalmat. A sulyos, vagy gyodgyithatatlan betegségek esetén kivanatos, hogy az orvos
el0szor csupan gyanuara hivja fel a figyelmet, azzal, hogy a végleges megallapitasairol a
késébbiekben fog tajékoztatast adni.”® Ez az igynevezett fokozatos tajékoztatis a beteg
érdekét szolgalja, ezzel elkeriilhetd a titkolozas, de mégsem ijeszti meg olyan nagyon a
beteget. Az orvos gondossaganak azonban ki kell terjednie arra a kérdésre is, hogy felmérje
a betege allapotat és ha arra a kovetkeztetésre jut, hogy sziikséges, gondoskodni kell a
tovabbi lelki gondozasrdl is.

A magyar szabdlyozds abban az esetben sem ad felmentést a tajékoztatési
kotelezettség alol, ha a beteg hozzatartozoja kéri az orvost, hogy ne kozolje a beteggel a

diagnodzist. Az orvosnak ilyenkor is teljes korli tdjékoztatasban kell részesitenie a bete:get.56

>* KGSZEGFALVI EDIT (2001): Egészségiigyi és betegjogi kézikényv 45.oldal KIK-Kerszév Kiadd, Budapest,
>> Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexe http://www.mok.hu/upload/mok/document/MOK _etikai_kodex.pdf
>® KOVACSY ZSOMBOR (2008): Az egészségligyi jog nagy kézikényve 409. oldal, Complex Kiadd, Budapest
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4.7. Mitéti kockazatokrol tajékoztatas

A Dbetegek részletes felvildgositasa, illetve tajékozott beleegyezése kiemelt
figyelmet kapott az utobbi id6ben, kiilondsen a szovoédmények kockazatat is hordozo
orvosi beavatkozasok kapcsan. E nélkiil a terapias terv felallitasa is elképzelhetetlen és
megengedhetetlen. Ahhoz viszont, hogy a beteg el tudja donteni, hogy szamara melyik
beavatkozas vagy eljaras a leginkabb elfogadhatd, szamara érthetd, és lehetdség szerint a
legkisebb részletekre is kiterjedd felvilagositas sziikséges az orvos részérél.>’

A jogszabalyok értelmében az orvos koteles a paciensét tajékoztatni arrol, hogy a
tervezett kezelés, vizsgalat vagy kutatasi programban vald részvétel milyen kockazattal
vagy hatrannyal jarhat. Ez alapjan a beteg mérlegelheti a valoszinli kockazatokat a
valészinli eldnyokkel szemben a lehetséges kezelés, teszt vagy kutatasi célu vizsgalat
soran, és jogaban all azok elfogaddsa vagy visszautasitasa.

Kiilonosen fontos a tdjékoztatds az tigynevezett invaziv beavatkozasok, mitétek
esetén. Invazivnak azokat a beavatkozasokat nevezziik, amelyek sordn testbe hatol6 fizikai
behatasra keriil sor. Mitét elott a betegeknek ald kell irni egy mitéti beleegyezd
nyilatkozatot, természetesen a megfeleld tdjékoztatds utdn, aminek tartalmaznia kell a
fentebb meghatdrozottakon tual azt is, hogy miért sziikséges az adott beavatkozas,
konkrétan milyen miitétre keriil sor, ez milyen varhaté eredményre vezet, valamint milyen
kockézatokkal jar egyiitt. >8

A beavatkozassal jar6 kockazat atvallalasa csak akkor érvényes, ha az érintett
személy tudja, hogy mit vallal, illetve mit kockaztat. Ezért a hozz4jarulést csak akkor lehet
érvényesnek tekinteni, ha a beteg elézetesen megkapta a sziikséges taj ékoztatast.”

Egy 2000-ben sziiletett déntésben® a birdsag kimondta, hogy a betegnek ismernie
kell a miitét elmaradasa esetén varhatd kovetkezményeket €s tudnia kell, hogy a mutéttel
milyen kockazatot vallal. Ezért a birdsagnak nemcsak a hozzdjarulds tényét, hanem a
tajékoztatas tartalmat is vizsgalnia kell. Jelen ligyben a beteg aldirta azt a nyilatkozatot,
amely szerint a sziikséges beavatkozas természetérdl €s esetleges kovetkezményeirdl sz616

felvilagositas alapjan egyezett bele a miitétbe. A beavatkozas utdn azonban komplikaciok

*” SOBEL GABOR DR. —LANGMAR ZOLTAN DR. ~-TOMOSVARY ZOLTANDR. ~PAJOR ATTILA DR. — SZABO
ISTVAN DR. (2010): Hogyan javithaté a péciensek tajékozottsiga a végzett m(itétek kapcsan? —
Megfontolasok a mindennapi gyakorlat szamara Orvosi Hetilap 151. 822-827.

>%1997. évi CLIV. térvény 13. §

> BARZO TIMEA (1996): Tajékoztatas és belegyezés, mint a beteg alapvets joga Magyar Jog (43.) 2. 77.
*® BH2000.536.
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adodtak és noha a belegyezés a dokumentummal igazolhatd, a beteg vitatta, hogy a
megfeleld t4jékoztatast megkapta volna. A perben tanuk igazoltdk, hogy a pacienst a
kezeldorvos kimeritden informalta az allapotéaval €s a beavatkozassal kapcsolatban.

Az ,orvosi mihiba” nem csupan olyan esetekben meriil fel, amikor tévesen
diagnosztizaljak a betegséget a tiinetekbdl (diagnosztikai tévedés), illetve a beteget tévesen
kezelik (terapias tévedés), hanem olyankor is, amikor az orvos a fokozatosan megszerzett,
megismert informaciokat nem hozza teljes korlien a beteg tudomasara, és igy a
gyogykezelO szolgaltatas egymasra €piild, kovetkezd 1épéseihez nem szerzi meg a beteg
beleegyezését.”! A gyakorlatban egyre tobb olyan pert inditanak, amelyben a beteg azt
kifogasolja, hogy nem kapott megfeleld tdjékoztatast. A tdjékoztatas hanyara alapitott
tigyekben az egészségligyi szolgaltatonak kell bizonyitania, hogy megfelelden tajékoztatta
a beteget. Kutatdsok alapjan megéllapithatd, hogy az egészségiigyi szolgaltatok még
mindig jelentéktelennek tekintik a tajékoztatasi kotelezettségiiket, és kiilondsen annak
dokumentalasat.®? Az interneten is sok olyan beleegyezé dokumentummal talalkozhatunk,
ahol a beteg azt irja ala, hogy minden kockézatrol tajékoztatast kapott, azonban az sehol
nincs kifejtve, hogy mi a ,,minden” kockazat. A korabban vizsgalt perben is az okozta a
problémat, hogy a dokumentumon nem szerepelt, mirdl informaltak a beteget.

A Legfelsébb Birosag egy késébbi perben® is kimondta, hogy a miitéthez vald
hozzéjérulas aldirdsa dnmagaban nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a paciens a
megfeleld tajékoztatast kapta.

A problémat némiképp feloldhatja az orvosi beavatkozasokrol késziilt kép- és
hangfelvételek készitése, hiszen az operald orvosoknak is jelentds konnyebbséget jelent a
filmfelvétel segitségével a beavatkozas lépéseinek, egyéb vonatkozédsainak magyarazata,
illetve részletes, kozérthetd ismertetése. Egy tanulméanyban az azt végzd orvosok tobb nét
kérdeztek meg, hogy mi a véleménye egyes operaciok lefilmezésérdl. A csoport 92%-a
meg kivanta tekinteni a mutétjérél készitett felvételt, és kifejezetten hasznosnak tartotta
azt. A vizsgalat azt bizonyitja tehat, hogy betegek jelentds része érdeklédik betegsége és az

alkalmazott beavatkozas részletei irant. Igénylik a mitétr6l készitett felvétel megtekintését,

®' DR. KEMENES ISTVAN: Az orvos kértéritési felel6sségének egyes kérdései
http://www.szitb.hu/doc/polgari/orvosi.pdf

®2 DOSA AGNES: Kartéritési felel&sség- merre tovabb?
http://www.hazijogorvos.hu/content/view/115/79/1/1/

* BH2003.17.

26


http://www.hazijogorvos.hu/content/view/115/79/1/1/

A tajékozott beleegyezés

és a zarojelentéshez csatolva otthonukba is magukkal vinnék.**

A mitéti tajékoztatds legnehezebb része az, amikor az orvosnak el kell dontenie,
hogy melyek azok a kockazatok, amikre fel kell hivnia a betege figyelmét. Nagyon nehéz
feladat elére meghatarozni, mely kockazatokrol kell a beteget a beavatkozas elvégzése
elott tajékoztatni. Utdlag mérlegelve az eset koriilményeit, konnyebb megéllapitani, hogy
mely rizikokrol kellett volna a felvilagositast megadni.

Problémat okoz az is, hogy a beteg és az orvos kockazat-észlelése €és perspektivai
kiilonbozéek lehetnek. Amennyiben a kockazatvallalas 6nkéntes, mint az extrém sportok
esetén is, akkor az emberek a kockazatot hajlamosak lebecsiilni. A kutatdsok alapjan
azonban elmondhat6, hogy a kényszer kockéazatokat, amilyenre egy sebészeti beavatkozas
soran is sor keriil, a paciensek képesek talozottan felértékelni.®

A Legfelsdbb Birosag egyik hatérozataban®® kimondta, hogy ,az 5-20%-0s
gyakorisdggal a mitéti kockdzat korében fellépd szovodmény olyan, a mitéttel altalaban
egylitt jard kovetkezménynek tekintendd, amelyrdl a beteget tdjékoztatni kell, mert
kiilonben nem keriil olyan informacidok birtokdba, amely alapjan megalapozottan
eldonthetné, hogy hozzajarul-e a miitéthez”. Természetesen ebben az itéletében a birdsag
csak az adott tiggyel kapcsolatban hozott dontést és nem altaldnossagban foglalt allast, igy
semmiképpen nem vonhaté le az a kovetkeztetés, hogy az 5% alatti eléfordulasi
gyakorisdgu kockazatok nem tartoznak a tdjékoztatas korébe.

A kockézatok korében donté kérdés az, hogy meghatarozhatd-e olyan eléfordulési
gyakorisdg, amely alatt mar nem kell t4jékoztatni a beteget az adott kockazatrol. A
Legfelsobb Birdsag egy ligy kapcsan kimondta, hogy a beteget nem kell tajékoztatni a
miitét soran esetlegesen, véletlenszerien eléforduld kockéazat lehetdségérdl, amely nem
tartozik a miitéttel viszonylag nagy gyakorisaggal egyiitt jard szévédmények korébe.®’
Jelen perben a felperes egy ndgyodgyaszati miitéten esett at, amely eredményeképp
komplikaci6 adodtak. A birdsag két dolgot vizsgalt, az elsd, hogy az orvos a megfeleld
gondossaggal jart e el a beavatkozas sordn, a masik kérdés az volt, hogy kapott e megfeleld
tdjékoztatast a paciens. A hatdrozat szerint bekdvetkezett sériilés a legnagyobb

gondossaggal elvégzett mitét esetén is eléfordulhat. A miitétet végzd orvos gondatlan

** SOBEL GABOR DR. —LANGMAR ZOLTAN DR. ~-TOMOSVARY ZOLTANDR. —PAJOR ATTILA DR. — SZABO
ISTVAN DR. (2010): Hogyan javithatd a paciensek tajékozottsaga a végzett miitétek kapcsan? —
Megfontolasok a mindennapi gyakorlat szamara Orvosi Hetilap 151. 822-827.

® KAKUK PETER (2009): A magyarorszagi betegjogi szabalyozasok és a tajékozott beleegyezés elve ( DOTE
Magatartastudomanyi Intézet)

*® BH1995. 344.

®’ BH1998. 380.
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magatartdsdra adat nincs, a miitéti beavatkozds sordn véletleniil okozta a sériilést, a
kovetkezmények elharitasara a szakmailag sziikséges eljarast alkalmazta, a sériilés ellatasat
a szakma szabalyai szerint végezte, és az azt kovetd gyogykezelés is megfelelé volt.
Tovabba a minden tekintetben sikeres miitétnek is lehetnek kedvezdtlen kovetkezményei, a
melyekrdl tajékoztatast kell adni. A perbeli sériilés nem ilyen kovetkezmény, hanem a
mitét folyaman eléforduld véletlenszerii esemény, ami a mitéttel jar6 kockazat korébe
tartozik. A ritkan és véletlenszertien el6fordulo sériiléssel elore szamolni nem kellett, ezért
erre az eldzetes tajékoztatasnal kiilon kitérni sem kellett.

A német, az osztrak és a svajci gyakorlat is osztja azt az allaspontot, hogy nincs
kozvetlen Osszefiiggés az eléforduldsi gyakorisag és a tajékoztatasi kotelezettség kozott, a
t4jékoztatasi kotelezettség aldol nem mentesit dnmagiban az, hogy az adott kockazat
nagyon ritkdn fordul eld. Tehat az egészen ritka kockazatokrdl is tajékoztatni kell a beteget,
ha a beavatkozas nem slirgds €s ha a kockdzatok — bekdvetkezésiik esetén — a beteg életét
nagymértékben befolyasoljak, életvezetését jelentésen megnehezitik.®®

A német birdi gyakorlat sajatos kettdsséget mutat a miitéti tajékoztatok terén:
egyrészt nagyon megengedd, hiszen szdmos kockdzatrdl elfogadtak a birosdgok, hogy az
altalanosan ismert, tehat ezekrdl a beteget, ha ezt kiilon nem kéri, nem kell tajékoztatni.
Ugyanakkor rendkiviil szigoru is, hiszen a tdjékoztatas korébe bevonandé kockazatok korét
nem a kockazat eléforduldsi gyakorisadgatol teszik fliggdvé. Tovabba elfogadja, hogy az
orvos rovidre fogja a tdjékoztatast azon beavatkozasok esetében, amelyek gyakorisadguknal
fogva altalanosan ismertek. Azokra a kockazatokra kell csak kifejezetten utalni, amelyek a
laikus szamara nem felismerhetdek, meglepdek €s a beteg szamara jelentdséggel birhatnak.
A német legfelsébb birésag (BGH) tobbszér kimondta: az orvos feltételezheti, hogy a
beteg ismeri a nagyobb, narkoézisban végzett operaciokkal kapcsolatos altalanos
kockézatokat, hacsak nem utal valamely koriilmény arra, hogy a beteg az operaciot —
tévesen — teljesen veszélytelennek tartja. A BGH itéleteiben az altalanosan ismert
kockéazatok kozé sorolta a sebfertdzés, a hegszétvalas €s a zsirembolia lehetdségét is.
Ausztridban és Svajcban ezzel szemben az allaspont az, hogy a beteget az 4ltalanos
kockézatokrol is tajékoztatni kell. %

A beteg beleegyezésével Osszefliggésben a joggyakorlatban néhany specialis,
vitatott kérdés is felmertilt. Kérdéses, ha az orvosi beavatkozas lehetséges, sulyos

kovetkezményeirdl a beteget ugyan nem tajékoztatjdk, de ez a fajta sulyos kockazat

® DOSA AGNES (2001): Az orvos felelGssége a tajékoztatas elmulasztasaért Lege Artis Medicina, (12.) 1. 57.
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ténylegesen nem is kovetkezik be, ezzel szemben bekovetkezik egy masik, olyan sulyos
szovodmény, amelyre viszont eldre szdmitani nem lehetett, és amelyre a tdjékoztatasi
kotelezettséget sem mulasztottak el, fennall-e az orvos feleldssége. Az egyik kozelités
szerint az orvos kartéritési feleldssége csak akkor all fenn, ha éppen az a kockézat
kovetkezik be, amelyrdl a beteget tajékoztatni kellett volna, mivel az okozati dsszefliggés
csak ekkor allapithatd meg. Ismeretes olyan masik kozelités is, amely szerint, ha a beteg
megkapta volna a sulyos kovetkezményekre vonatkozo alapvetd tajékoztatast, akkor a
beavatkozast feltehetden nem vallalta volna — fiiggetleniil attol, hogy utobb éppen ezek a
sulyos kovetkezmények nem alltak el —, és akkor viszont a nem vart kovetkezmények sem
kévetkeztek volna be.”

Azt a koriilményt, hogy az adott konkrét orvosi beavatkozast illetéen — ha ahhoz a
beteg kiilon hozzéjarulasa, beleegyezése sziikséges — a jogellenességet kizard ok valoban
fennallott, azaz az orvos szerzddés szerint, jogszeriien jart el, az ezt allitd orvosnak kell
bizonyitania. Bizonyitania kell azt is, hogy a hozzdjarulo, beleegyezd nyilatkozat nemcsak
formalis, hanem tartalméban a beteg tudatos dontése volt, amely eldzetes teljes korii
tajékoztatason alapult. Onmagaban a beleegyezés irasbeli dokumentéldsa nem elegendd,
hanem egyértelmiien bizonyitani kell az azt megel6zo teljes korti és megfeleld tajékoztatas
megtorténtét is. A birdi gyakorlat szerint kiilondsen a mitét elvégzéséhez irasban megadott
nyilatkozat nem bizonyitja a tdjékoztatds tényleges tartalmat és azt, hogy az a
jogszabalyoknak megfeleld volt. Annak megitélése pedig, hogy az eldzetes tajékoztatas
bizonyitott mértéke kielégité, megfeleld volt vagy sem, a jogi - és nem szakértdi —
mérlegelés korébe tartozo kérdés.™

A tajékoztatast, ugyan ugy, mint egy egyszeri kezelés soran is, minden orvos-beteg
talalkozaskor meg kell ejteni, azaz, mindegy egyes invaziv beavatkozas sordn informalni
kell a pacienst. A korabbi miitéthez adott tajékoztatds nem mentesit az ujabb informalas
alol, még ha ismét ugyanolyan miitétrdl van is szo.

A mitéti beleegyezést ¢€s a tdjékoztatds megtorténtét az egészségligyi

dokumentacidhoz csatolni kell.

° DR. KEMENES ISTVAN: Az orvos kértéritési felel6sségének egyes kérdései
http://www.szitb.hu/doc/polgari/orvosi.pdf
71
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4.8. Tajékoztatas a kezelési alternativakrol

Egy adott betegség kezelésére gyakran tobb lehetdség is létezik. A moddszerek
kozotti valasztast szamos dolog befolyasolhatja, de mindig a beteghez igazodonak kell
lennie. Vannak olyan esetek, amikor a tobb lehetséges alternativa ugyanarra az eredményre
vezet. Itt is mindenre kiterjedden t4jékoztatni kell a beteget, de nagyobb a jelentdsége
azoknak az eseteknek, amikor a valaszthatd modszerek kiilonb6z6 kockazatokkal jarnak.
Itt nagyobb feleldsség terheli az orvost a tdjékoztatas terén, de a betegnek kell donteni,
hogy melyik kezelési tipust valasztja illetdleg, hogy egy hosszi gyogyszeres kezelést
valaszt e egy esetleges operacioval szemben. Nem csak a ténybeli, de az idébeli
alternativakrol is tajékoztatni kell a beteget. Ezeknél nem azt kell eldontenie a betegnek,
hogy milyen kezelést kivan elvégeztetni, hanem, hogy azt a bizonyos beavatkozast mikor
fogjak megtenni. A pacienseket nemcsak az adott egészségiigyi intézményben alkalmazott
kezelési alternativakrol kell tdjékoztatni, hanem mads, esetleg tjabb modszerekrol is, még
ha azok az adott szolgéltatonal nem érhetdk el.

A beteg tdjékoztatdsara azért is helyez megkiilonboztetett hangsulyt a térvény, mert
megfeleld tajékoztatas hidnyaban a beteg szamara nem egyértelmii, hogy miért és melyik
gyogymodod javasoljak szamdara. Amennyiben a gyodgykezelésrdl torténd dontések
meghozataldban a beteg is részt vesz, egylittmiikodobb lesz az ellatas soran, hiszen sajat
elhatdrozasa alapjan részese az ellatasnak. Rendkiviil fontos ez a gyermekkortak esetén és
a cselekvoképességiikben ugyan nem érintett, de az iskolazottsdguk hianya miatt a
helyzetiiket esetleg realisan megitélni nem tudd beteg esetén. A korrekt, minden
lehetdségre kiterjedd tajékoztatas az orvos-beteg kapcsolat elengedhetetlen feltétele.

A betegek joga tovabba tajékoztatdst kapni az egészségiligyi szolgaltatok altal
nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok jellemzdirdl, azok elérhetdségeirdl €s az igénybevétel
rendjérél. Ertelemszert(i, hogy miel6tt a beteg egy egészségiigyi szolgaltatora bizza magat,
tajékozodni kivan az ott miikod osztalyokrol, az alkalmazott eljarasokrol, a beavatkozast
végzOk szakmai tudasarol, az elvégzett kezelések gyakorisdgarol és kimenetelérol. Ezt
megteheti kozvetleniil az egészségiigyi intézménytdl vagy kiilonb6zo ,,reklamok™ utjan.

Az orvosok a ténykedéseiket hirdethetik, de ehhez az Orvos Etikai Kodex szigoru
szabalyok betartasat koveteli meg. Eszerint csak a tajékoztatas céljabol kozzétett, mindsités
nélkiili, targyszerli, a kdzérdeket is szolgald hirdetés engedélyezett. Nem tarsadalmi érdek

a hirdetések révén a vizsgalatok, kezelések szaporitdsa, a gydgyszerfogyasztas ndvelése.
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Tilos az olyan hirdetés, ami valamely szolgaltatas igénybevételére Osztonzi a betegeket,
csupan anyagi érdekeket szolgdl, illetve megtévesztd. Megtévesztd, befolyasold lehet- igy
tilos is- a burkolt reklam, ilyen lehet gyogyitd eljarasok, ki nem préobalt vagy el nem
fogadott gydgymodok ismertetése, vitdk, koszonetnyilvanitasok kozlése. Nem etikatlan az
olyan kozérdekli hirdetés, amely ugyan noveli a vizsgélatok, kezelések szamat, de célja
nem haszonszerzés, hanem a prevencio, vagy az egészségi allapot javitasa.

A hirdetés torténhet Gjsagban, televizioban, interneten, tehat 1ényegében barhol, de
fontos, hogy a vizualis megjelenés nem Ilehet harsany, nem tartalmazhat sokkold

effektusokat, de alkalmazkodhat a média jellegzetes képi vilagahoz.
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4.9. Tajékoztatas az ellatas dijarol

Az orvosnak az is feladata, hogy a betegét a kezeléssel egyiitt jard sziikségtelen
koltségektdl és az aranytalanul magas anyagi terhekt6l megkimélje.

Az Eiitv. egy specialis esetre is eldir tajékoztatasi kotelezettséget, nevezetesen
arrdl rendelkezik, hogy az orvos a vizsgalatot megel6zden koteles a beteget arrdl
tajékoztatni, hogy a vizsgalat és az azt kovetd ellatas téritési dijat meg kell tériteni. Ez
nyilvan csak akkor lehetséges, ha a beteg allapota lehetdvé teszi.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a tajékoztatas ezen a téren is nagymértékben hidnyos,
pedig e tajékoztatasi kotelezettség korrekt teljesitése szamos tovabbi problémat el6zhet
meg, hiszen a paciensek leggyakrabban nem kovetik nyomon azokat a jogszabalyi
valtoztatasokat, amelyek eredményeként a biztositasi keret is valtozik.

Olyan esetekben, amikor tobb kezelési alternativa is lehetséges, és mindegyik
ugyanolyan eredményre vezet, akkor az orvos koteles ezek koltségeirdl is tajékoztatni a
beteget, hogy maga donthesse el, melyiket valasztja. De csak abban az esetben, ha a
betegnek valos vélasztasi lehetdsége van.’

A kezelési koltségeket a kezelés megkezdése el6tt kell tisztazni. Erdemes a téritési
dijakrél pl. a rendeld ajtajara kifiiggeszteni egy jegyzéket. Igy a beteg el tudja donteni,
hogy kivanja e igénybe venni a beavatkozast, vagy sem. A gyakorlatban ez remekiil
mikodhetne szakrendelések (pl. fogaszat), maganrendel6k esetében. De relativ kevés
helyen taldlkozhatunk ilyesmivel. Pedig az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar is
rendelkezett mar e kérdésrdl: A betegek megfeleld tajékoztatasa érdekében az OEP altal
készitett, biztositottaknak sz6l6 tajékoztatdkat, kiadvanyokat az egészségiigyi szolgaltatok

a betegforgalom szamara nyitva all6 helyiségeikben kozzé kell tegyék.73

> DOSA AGNES (2002): Az egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelGssége a tajékoztatds elmulasztasaért
Allam- és Jogtudomdny (43) 23-72.

7 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar tajékoztatasa
http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/LAKOSSAG/OEPHULAK EBELLAT/ACH%C3%8DVUM%202010/0R
VOSI_ELLATAS.PDF
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A tajékozott beleegyezés

5. Tajékozott dontés7+

5.1. Abetegbeleegyezése

Elmaradhatatlan, hogy a beteg torvényi kereteknek megfeleléen belegyezését adja a
vizsgalathoz, terapidhoz. A beteg jogosult arra, hogy a kivizsgalasat és a kezelését érintd
dontésekben részt vegyen. Barmely egészségiligyi ellatas elvégzésének feltétele, hogy
ahhoz a beteg megtévesztéstol, fenyegetéstdl ¢és kényszertél mentes, megfeleld
tajékoztatason alapuld belegyezését adja.”” A hatilyos magyar szabalyozas alapjan az
érvényes beleegyezésnek a kovetkezo feltételeknek kell megfelelnie:

e A beteg a beleegyezést szabadon és onkéntesen adta.

e A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozast.

o Altaldban a beleegyezés a beavatkozasra felhatalmazott személyre szol.

o Abeleegyezés tajekoztatason kell, hogy alapuljon.

e Abeleegyezést add személynek erre torvényes felhatalmazassal kell rendelkeznie

(ez a probléma specidlis esetekben meriil fel, azaz eszméletlen betegnél,

szellemileg erre képtelen személynél és kiskoraaknal).”

A beleegyezés torténhet szdban, irdsban vagy rdutald magatartassal, forméja attol
figg, hogy milyen tipusi beavatkozasrdl van szo, illetve a kiilsé koriilmények is
meghatarozoak. A beleegyezési dokumentum formajat tekintve az Eurdpai Parlament és a
Tanacs iranyelve alapjan ,tajékoztatason alapuld beleegyezési nyilatkozat”: irdsban,
datummal és alairassal megteendd, barmely, a beleegyezés megadasara képes személynek,
vagy — ha a személy nem képes megadni a beleegyezést — torvényes képviseldjének — a
klinikai vizsgélat jellegérdl, jelentdségérol, kihatdsairol €s kockazatairol valdo megteleld
tajékozottsag és dokumentacio birtokaban — szabadon felvallalt dontése az abban valo
részvételrdl. Kivételes esetekben, ha az illetd személy nem képes irni, szobeli beleegyezés
is adhato legalabb egy tanu jelenlétében, a nemzeti jogszabalyok eldirdsa szerint.”’

A magyar szabalyozas nevesit bizonyos eseteket, amikor irasbeli beleegyezés
sziikséges, ilyenek az invaziv beavatkozisok, barmely a beteg életében eltavolitott

sejtiének, szovetének, testrészének felhasznéldsa. A betegnek joga van arra, hogy haldla

A szakirodalomban egyarant megtaldlhatd a tajékozott beleegyezés és a tajékozott dontés fogalmak
hasznalata. Célszer(inek tartom a tajékozott déntés fogalmat hasznalni, hiszen ez magaban foglalja a
belegyezés és a visszautasitas lehetGségét is.

7>1997. évi CLIV. térvény 15. §

7 BARZO TIMEA (1996): Tajékoztatas és belegyezés, mint a beteg alapvets joga Magyar Jog (43.) 2. 80.
77 Eurdpai Parlament és a Tanacs 2001/20/EK szamu irdnyelve
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esetére rendelkezzen a holttestét érintd beavatkozasokrol. Tehat tiltakozhat az ellen, hogy
halala utdn a szerveit, szoveteit barmilyen egészségiligyi célra, igy kutatasra vagy esetleg
donorként felhasznaljak. Tiltakozd nyilatkozat hidnydban azonban az orvosi kutatomunka
elésegitése céljabol a holttestbdl el lehet tavolitani sejtet, szovetet, szervet, testrészt.
Nyilvanvaldan a kegyeleti jogokat tiszteletben tartdsa mellett.

A szoban és rautald magatartassal torténd beleegyezésre akkor keriilhet sor, ha
elhanyagolhatd kockazattal jar6, rutin beavatkozasrol van sz6, példaul rautald
magatartassal a beteg beleegyezik az injekcid beadasaba, amikor a ruhdja ujjat felhajtva
szabadda teszi a karjat.

A beteg beleegyezését vélelmezni kell abban az esetben, ha egészségi allapotabol
kifoly6lag 6 azt nem tudja megadni, de a beavatkozds elmaraddsa maradando
egészségkarosodast okozna és a beteg helyett mas, erre jogosult személytdl a beleegyezés
kérése késedelemmel jarna.

Nincs sziikség beleegyezésre, ha a beteg kozvetlen életveszélyben van vagy ha a
beavatkozés elmaraddsa mas személy egészségét, testi épségét sulyosan veszélyezteti.

Példaként emliteném, hogy a virginiai jog csak a szovetvizsgalat, a biopszia, a
mesterséges megtermékenyités, valamint a HIV vizsgélatnal kivanja meg az irott format. A
telefonon keresztiili beleegyezés is elfogadott, ha sziikséges. Ilyen esetekben jo, ha van egy
masodik személy a vonalban bizonyitas céljabol. Az ilyen beleegyezés csak meghatarozott
idOkeretben érvényes. Az olyan kezeléseknél, mint pl. a kemoterapia, melyek hosszuak,

akar 6 honapon keresztiil érvényesiilhet a beleegyezés.78

"% |FJ. LOMNICI ZOLTAN (2007): A tajékoztatason alapuld beleegyezés intézményének felelSsségi kérdései a
hazai joggyakorlat tikrében lustum Aequum Salutare (3.) 3. 179-190.
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5.2. Abeleegyezés megtagadasa- tajékozott visszautasitas

A beteg azonban meg is tagadhatja a beavatkozést, vissza is utasithatja az
egészségiigyi ellatast. A visszautasitas joga minden cselekvoképes beteget megillet, feltéve
ha ezzel nem veszélyeztet masokat’®. A visszautasitds csak akkor érvényes ha azt
kozokiratban, teljes bizonyitod erejii maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu
egylittes jelenlétében tett szobeli nyilatkozatban tette meg a beteg. Az egészségiigyi ellatast
a beteg barmikor visszautasithatja, akar egy hosszabb terapia ideje alatt is, és kérheti a
tovabbi beavatkozdsok elhagyasat. Ilyen esetekben a kezeldorvos, miutan megprébalta
felderiteni a beteg dontésének okait, koteles tajékoztatni a beteget a tovabbi kockazatokrol,
a beavatkozas elmaradasanak kovetkezményeirdl.

Amennyiben a beteg cselekvoképtelen és nincs nyilatkozattételre jogosult személy,
a beleegyezés és a visszautasitas joganak a megjelolt sorrendben az alabbi személyek
jogosultak:

1) a beteg torvényes képviseldje

2) a beteggel koz0s haztartasban €10, cselekvOképes hazastarsa vagy élettarsa,
gyermeke, sziildje, testvére, nagysziil6je, unokaja

3) a fenti hozzatartozok hianyaban a beteggel k6zO0s haztartasban nem €16,
cselekvOképes gyermeke, sziildje, testvére, nagysziildje, unokdja.

Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg
egeészseégi allapotat varhatdan legkedvezdbben befolyasolod dontést kell figyelembe venni. A
fenti személyek nyilatkozata a kezelGorvos altal javasolt invaziv beavatkozasokhoz torténd
beleegyezésre terjedhet ki. E nyilatkozat azonban a beavatkozassal folmeriild
kockazatoktol eltekintve nem érintheti hatrdnyosan a beteg egészségi allapotat, igy
kiilonésen nem vezethet sulyos vagy maradando egészségkarosodasahoz. A nyilatkozatrol
a beteget cselekvoképessé valasat kdvetden azonnal tajékoztatni kell. Az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos dontésekben a cselekvOképtelen, illetve korlatozottan cselekvéképes
beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell venni abban az
esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat fent megnevezett személyek

gyakorolj ak .%o

7% 1997. évi CLIV. térvény 20. §
% |FJ. LOMNICI ZOLTAN (2007): A tajékoztatason alapuld beleegyezés intézményének felel6sségi kérdései a
hazai joggyakorlat tikrében lustum Aequum Salutare (3.) 3. 179-190.
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5.3. Eletmentd, életfenntarté beavatkozasok visszautasitisa

Bonyolultabb a helyzet az életmentd, ¢életfenntartd beavatkozasok visszautasitésa
esetén. Eletmenté beavatkozas az az egészségiigyi tevékenység, amely siirgés sziikség
esetén a beteg megmentésére irényul.81 Azt az egészségiigyi tevékenységet, amely a beteg
¢letének mesterséges modon torténd fenntartdsara, illetve egyes ¢letmikodéseinek
potlasara iranyul életfenntarté beavatkozasnak nevezziik.® Azért, hogy a betegség
természetes lefolydsa lehetd valjon a beteg csak abban az esetben utasithatja vissza a
beavatkozasokat, ha betegsége olyan stlyos, hogy az orvostudomany mindenkori allasa
szerint gydgyithatatlan és megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is révid i1don beliil
halalhoz vezet. Az Orvosok Vilagszovetsége 1992-ben kinyilvanitotta a betegnek azt a
jogat, hogy orvosi ellatast visszautasitson még akkor is, ha ennek kdvetkezménye a halal.®®

Ahhoz, hogy a beteg visszautasitd nyilatkozata érvényes legyen a fentebb emlitett
okiratisdg mellett sziikség van még egy haromtagl orvosi bizottsag altal kiadott irasbeli
nyilatkozatra is. Az orvosi bizottsag megvizsgalja a beteget, majd egybehangzodan, irasban
nyilatkoznak arrol, hogy a beteg a dontésének kdvetkezményeivel tisztaban van, illetve a
betegség tényleg gyogyithatatlan és haldlhoz vezet. A betegnek az ezt kdvetd harmadik
napon két tant eldtt ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitdsra iranyul6d szandékat.
Ha a beteg nem egyezik bele az orvosi bizottsag vizsgalatdhoz, akkor a visszautasitds nem
érvényes. Minden esetben meg kell gy6zédni arr6l, hogy a beteg a dontése
kovetkezményeivel tisztaban van e, dontéséhez megvan e a megfeleld belatasi képessége
¢s fel kell tarni a dontés mogott rejlé okokat. Ha minden feltétel teljesiil a visszautasitott
beavatkozast meg kell sziintetni, illetve meg sem lehet azt kezdeni. Ezek a garancialis
feltételek azért nagyon fontosak, mert az ilyen esetekben emberi életekrdl van szo és
mindenki csak dnmaga donthet a sajat életérdl. Az okiratok formai és alaki kdvetelményei
garantaljak, hogy a nyilatkozat a betegtdl szarmazik, ezzel kizarva az idegenkeziiséget,
valamint mentesitik az egészségiigyi dolgozokat az eutanazia vadja alol.

Problémat okoz azonban az, hogy a gyogyithatatlan €és végstddiumban 1évd beteg
mar nem cselekvOképes. Erre a problémara terjedt el megoldasként a fejlett nyugati
orszagokban az ¢l6 végrendelet intézménye. Ez egy olyan okmdany, amelyben az

allampolgar még cselekvoképesen kinyilvanitja erkolcsi alapelveit, rendelkezik

#1997 évi CLIV. térvény 3. § n)
821997. évi CLIV. térvény 3. § 0)
% Dr. POLECSAK MARIA (1999): A betegek jogai 138. oldal Vince Kiad6, Budapest
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¢letfenntarto, illetdleg egyéb kezeléseket illetden, vagy megnevezi azt a személyt, aki a

meghatalmazottja, azaz aki helyette donthet.®*

5.4. Onrendelkezés- és cselekvéképesség hianya kontra
tamogatott dontéshozatal

Amint azt mar korabban kifejtettem a beleegyezést add személynek erre térvényes
felhatalmazassal kell rendelkeznie, igy problémat hordoz a szellemileg erre képtelen ¢€s
kiskorti személyek kore. Ezért fontos kitérni az autondmia kérdéskorére is, hiszen amelyik
személy nem autondm, azt nem tekinthetjiik cselekvéképesnek sem, és lathatjuk, hogy a
cselekvOképesség hianya kizérja, vagy legalabbis er0sen korlatozza a tajékozott dontés
lehetdségét is.

Autoném az a személy, aki fizikai és pszichologiai korlatozas nélkiil, szabadon
mérlegelhet cselekvési alternativak kozott, majd az &ltala valasztott alternativanak
megfelelden cselekedhet. Nem autoném az az ember, aki nem képes szabadon mérlegelni
(példaul elmebetegség, a rad gyakorolt pszichologiai presszid vagy egyszeriien
informdlatlansdga kovetkeztében), vagy nem cselekedhet az 4ltala valasztott terv szerint
(példaul a vele szemben alkalmazott fizikai korlatozéas miatt).

Az autondmia tiszteletének filozofiai elvét a jogban az egyén Onrendelkezési
jogaként szoktdk megfogalmazni. Hasonldan széles korlien elismert jog mindenkinek sajat
teste integritasdhoz valo joga: az angol— amerikai jogrendszer példaul testi sértésnek tekinti
mar azt is, ha valaki mas testét annak beleegyezése nélkiil szandékosan megérinti. Mivel az
orvosi beavatkozasok a test érintésével jarnak, ezért ehhez cselekvoképes beteg esetén
mindig az érintett beleegyezése sziikséges.®

A cselekvoképesség szamos aspektusa koziil a tajékozott belegyezés szempontjabol
a dontéshozatali képesség a legrelevansabb. A dontéshozatali képesség pedig felveti a
tamogatott dontéshozatal kérdését.

A dontéshozatali képesség, mint fogalom szintén az angolszadsz irodalomban
jelentkezett eldszor. A dontéshozatali képesség atmenetileg vagy tartdsan korlatozott lehet.

Tipikusan akkor korldtozott, ha az egyén intellektualis fogyatékossaggal (demencia,

® Dr. POLECSAK MARIA (1999): A betegek jogai 137. oldal Vince Kiadd, Budapest
¥ G. POZGAR (1987) : Legal aspects of Health Care Administration. Rockville, 99.
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szellemi betegség, agykarosodas) rendelkezik. Ugyanakkor az is gyakran eléfordul, hogy
az egyén kognitiv képessége érintetlen marad, ugyanakkor képtelen kifejezésre juttatni
akaratat (lasd beszédkészség elvesztése).86 A cselekvoképtelen személyek esetében is
korlatozott dontéshozatali képességrol beszélhetiink.

Uj Skécidban a korhdzban kezelt paciens tényleges képességének a mérési
feltételeit a Re McElroy tigykapcsan torvényben rogzitették. Eszerint egy 78 éves holgyet
képesnek talalt a birésag arra, hogy hazassagot kosson, de a végrendelet elkészitésére mar
nem. A tényleges képesség mérése soran, amely a kezeléshez valé hozzajarulasra vagy
megtagadésra irdnyult, harom kritérium volt donti: a) a paciensképes- e megérteni azt az
allapotat, amelyre a kezelés iranyul, b) képes- e megérteni a kezelés mibenlétét és céljat, c)
¢és a hozzajarulassal vagy megtagadassal jaro kockazatot. Ezek a kritériumok csak a
korhazi betegekre vonatkoznak. Megallapithatd, hogy a képesség mérés alapvetd eleme a
megértés képessége — az allapotra, a kezelés milyenségére és a kockazatokra nézve.®’

Azon személyek szamdra, akik korlatozott dontéshozatali képességgel
rendelkeznek, ezért jelen szabalyok szerint cselekvOképességiik sem teljes, bevezethetd a
tdmogatott dontéshozatal intézménye. A Polgéri Torvénykonyv kodifikacidja soran az uj
javaslat a tamogatott dontéshozatalt, mint egy eddig teljesen ismeretlen jogintézményt
vezetné be a magyar jogrendszerbe. A tamogatott dontéshozatal modellje Kanadabol
szarmazik, s az 1960-as és 1970-es évektdl a szellemi egészség joga, a terapeuta
igazsagszolgaltatds nézetei folyamatosan készitették eld az intellektualis és pszicho-
dontéshozatal intézményét, ami az univerzalis cselekvOképesség elmélettel kapcsolhatd
Ossze.

Mi is a szellemi egészség joga? Ez a jogteriilet az angolszasz irodalomban a XX.
szazad elsé felében jelent meg, sziildhazaja az Amerikai Egyesiilt Allamok és Kanada. A
szellemi egészség joga szoros kapcsolatban all mas tudomanyteriiletekkel, igy a
pszichiatriaval, pszichologidval €s az etikaval. Ezen multidiszciplinaris jogteriilet egyik
kiemelked6 szegmensét az értelmileg vagy mentalisan sériilt emberek orvosi kezelésekhez
vald hozzédjarulasanak, illetve azok megtagadasanak orvosi, jogi, etikai és filozofiai

fejtegetései alkotjak.®

% JAKAB NORA (2011): A cselekvSképesség elméleti hattere és munkajogi kérdései PhD értekezés 52.
¥ Uo. 47.
*# Uo. 37.
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A tamogatott dontéshozatal egy olyan jogi helyzetet hoz 1étre, amelyben az érintett
személyek segitséget kapnak. Eszerint az egyén teljes cselekvOoképességgel rendelkezik, ha
akaratat és szandékat teljes mértékben kifejezésre tudja juttatni; vagy ha mégsem, akkor
masok elegendd informaciéval rendelkeznek ahhoz, hogy megértsék az adott személy altal
kifejezésre szant nyilatkozatot, a megfeleld0 kommunikécios tudas birtokdban. A segitd
ismeri az adott személy élettorténetét. Ez a szemlélet arra helyezi a hangsulyt, hogy a
dontéshozatal folyamatat kell a képesség meglétéhez vagy meg nem létéhez kapcsolni, és
nem a személyt.

A cselekvoképesség gyakorlasaban nyujtott tamogatas azonban felveti azt a kérdést,
hogy miként kellene kezelni a jogviszonyban igy megjelend harmadik személyt. A kanadai
esetjogban a segitd csak akkor tartozik feleldsséggel szerz6dé fél iranyaban, ha a
dontéshozatali eljards soran dsszeférhetetlenségi ok meriilt fel vagy a segité nem latta el
megfeleld informacioval a fogyatékos embert.®®

A tamogatott dontéshozatalnak szamos elénye is van, ilyen tobbek kozott az, hogy a
cselekvOképesség teljes kizardsanak megsziintetését eredményezi. Ez a jogintézmény a
cselekvOképesség korlatozasa helyett a cselekvoképesség gyakorlasdhoz kapcsolodo jogi
segitéi modell megjelenése a szabalyozéasban, amely olyan nagykorti személy esetében
valik sziikségessé, akit mentalis, intellektualis karosodéasa, szenvedélybetegsége és az
ezekbdl kovetkezd, a tarsadalmi részvételt akadalyozd egyéb koriilmények korlatoznak
abban, hogy vagyoni és egyes személyi viszonyaiban teljes koriien, hatékonyan és
maésokkal egyenl6en vegyen részt.??

A tamogatott dontéshozatal a tdjékozott beleegyezés intézményéhez szervesen
kapcsolodik, éppen ezért indokolt annak Polgari Torvénykonyvben valo elhelyezése €s

intézményrendszerének hazai gyakorlatban vald kialakitasa, figyelemmel az angolszasz

példakra.

% JAKAB NORA (2011): A cselekvSképesség elméleti hattere és munkajogi kérdései PhD értekezés 96-103.
% GOMBOS GABOR—HOFFMAN ISTVAN—KONCZEI GYORGY—NAGY ZITA—SZABO GYULA (2009): A
tdmogatott dontéshozatal elmélete és gyakorlata Jegyzet E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gydgypedagodgiai Kar Budapest, 3-19.
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6. A témaban szerzett 6nallé vizsgalati tapasztalataim értékelése

Amint azt a dolgozatom elején kifejtettem, a témahoz kapcsoloddan készitettem
egy betegelégedettségi kérddivet is, amellyel a célom az volt, hogy a tajékozott
beleegyezéssel kapcsolatos kérdéskoroket megvalaszoljam, illetéleg a bennem felmertilt
problémakdorok igazolast nyerjenek.

A dolgozat gondolatmenetéhez igazodva az elsd témakdr, amihez
kapcsolodd kutatasi eredményeimet bemutatom, a tdjékoztatok, azaz az egészségligyi
dolgozok névkartya viselési kotelezettsége. Ugyanis barmennyire igyekszik megteremteni
a magyar jogalkotd a névkartya viselés és ezdltal az esélyegyenldség szabalyozasat, amint
a gyakorlat mutatja az esetek tobbségében az ellatoszemélyzet nem visel azonosito kartyat,
igy a betegnek javarészt fogalma sincs arrdl ki kezeli 6t. Ez problémat gerjeszt azokban az
esetekben, ha példaul a beteg valamiért panaszt tenne a ndvérkére.

fgy ebben a kérdéskorben esetlegesen szigoribb szabélyozasra, ellenérzésekre

lenne sziikség.

Az ellatészemélyzet viselt e
névkartyat?
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A kovetkezd problémakor a tdjékoztatas egyéniesitett forméjdhoz kapcsolodik,
illetve a beteg megértésének eldsegitéséhez. A kérddiv eredményeinek értékelésébol
kitlinik, hogy az esetek 54%-4ban hasznal az ellatészemélyzet, konkrétabban az orvos,
olyan kifejezést, amelyet a beteg nem ért meg. Az orvosoknak problémat okozhat, hogy
habar a beteg elvarja a kezel6-paciens kozotti szimmetrikus viszonyt, mégsem érti meg a
latin kifejezéseket, azonban az orvosnak ilyenkor tartalmasabb magyaréazatot kell adnia, ez
viszont azzal jarhat, hogy a beteg lekezlve érzi magat.

De barmi is okozza a problémat, az orvosnak torekednie kell arra, hogy a lehetd
legérthetdbb tdjékoztatast adja a betege szamara.

Habar nem helyettesitheti a szobeli tajékoztatast az igynevezett irasbeli blanketta
tdjékoztatd, a betegek mégis szivesen veszik ezeket. Ezt bizonyitja a kutatds eredménye is,
miszerint a betegek 79%-a szivesen olvasna ilyesfajta tajékoztatokat, igy ez a modszer

megoldast adhat a kommunikacids aszimmetria kikiiszobolésére.

Orvosa gyakran hasznal olyan
kifejezésekete, amelyeket nem ért?

54 B nem
s0 M igen

a5
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A betegek megértését befolyasolja tovabba az is, hogy nagymértékben szoronganak
az orvosi vizsgalatok alatt, hiszen a 100 megkérdezett emberbdl 77 érzi kellemetlennek a
vizsgalatokat, szorong azok elvégzése soran. A megkérdezettek koziil 25 azt valaszolta,
hogy olyannyira szoronganak a vizsgalatok alatt, hogy még azt is elfelejtik, amit a
kezel6orvos mondott nekik. fgy a kérd6iv eredményei is azt mutatjidk a betegek tobb

kozvetlenebb kommunikaciot, torédést igényelnek.
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Tovabbi fontos hidnyossagokra lehetiink figyelmesek a tjékoztatdsban a kezelési
alternativak és az ellatas dijaval kapcsolatosan, hiszen a vizsgalat alapjan kijelenthetd,
hogy az esetek tulnyomé tobbségében nem megfeleld a tdjékoztatas az alternativ
lehetdségeket illetden, hiszen a megkérdezettek 65%-a valaszolta azt, hogy nem kapott
tajékoztatast az alternativ gyogymodokrol, pedig, mint azt mar fentebb is kifejtettem, a
tajékozott beleegyezés alapveté feltétel egy beavatkozas elvégzéséhez. Es az a belegyezés

csak akkor nevezhetd tajékozottnak, ha a tajékoztatas valoban mindenre kiterjed.

Tajékoztatas az alternativ 1
gxégymédokr?l 35%
2 | kapott
65%
nem kapott
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Valamint a kérdéivet kitoltd 100 paciensbdél 53 nem kapott elézetes tajékoztatast a
vizsgélatok ¢és az ellatas téritési dijat illetden, de ebbdl is lathatd, hogy a betegjogok nem

érvényesiilnek teljes mértékben.

Tajékoztatas az ellatas dijardl

47 % kapott

53 % NEM kapott

A betegeket azonban nem csak jogok illetik, hanem kotelezettségek is terhelik az
egészségiigyi intézménnyel és a dolgozokkal szemben. Igy nem csak az orvost terheli
tajékoztatasi kotelezettség, hanem a beteget is. Ezekrél azonban ritkdn esik szd, pedig a
gyogykezelés kimenetele szempontjabol alapvetd jelentdségli lehet, hogy a beteg
elmondja-e pontosan, milyen koriilmények kozott sériilt meg, korabban milyen
beavatkozasokat végeztek rajta, pontosan mi a panasza.®*

A beteg az egészségligyi szolgaltatas igénybevételekor koteles tiszteletben tartani
az erre vonatkoz6 jogszabalyokat és az egészségiigyi szolgaltatd miikddési rendjét. Ahhoz,
hogy a megfeleld diagnozis felallithato legyen, az orvosnak tudnia kell a beteg korabbi
betegségeirdl, gyogykezeléseirdl, gyogyszerérzékenységérdl ¢és az egyeb kockazati
tényezOkrdl. Errdl a beteg koteles tdjékoztatni az egészségiigyi dolgozot, amennyiben
egészségi allapota, képességei, ismeretei ezt lehetévé teszik. A beteg tovabb koteles
tajekoztatni a kezeld személyzetet fert6zo betegségérdl is.

A statisztika azonban sajnos azt mutatja, hogy a betegek sem tesznek eleget a
kotelezettségeiknek. Hiszen a megkérdezettek 32%-a nem beszél dszintén orvosanak az
egészségkarositd szokasairdl. Pedig ezzel megeldzhetnek késébb esetlegesen fellépd

komplikéciokat is.

' pOSA AGNES (2003): Kell-e a betegnek tajékoztatnia az orvost? Lege Artis Medicina, (13.) 1. 79-80.
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Oszintén beszél orvosanak
egészségkarosito szokasairol?

32% NEM

68% IGEN

Ehhez a problémakorhoz tartozik tovabba az is, hogy az esetek csekélynek
mondhat6 hanyadaban valtjdk ki a betegek a szamukra felirt gyogyszereket. Pedig nagyon
fontos, hogy a beteg betartsa a gyogykezelésével kapcsolatos rendelkezéseket. Példaul ha a
beteg nem szedi be a gydgyszert, amit szamara felirtak, akkor az orvos nem fogja tudni,
hogy mi a baja, hiszen az allapota a kezelések hatasara sem fog javulni, igy egy sor
felesleges plusz vizsgalatnak is kitesz magat a beteg, ami az egészségiigyi szolgaltatonak
koltségekbe kertil.

A gyogyszerek kivaltdsanak elmaradasa fakadhat a tajékoztatas hianyabol is, hiszen
a valaszolok 70%-a nem kapott tajékoztatast a felirt gyogyszer leggyakoribb
mellékhatdsairdl, alkalmazasi modjarol. De visszavezethetd a mar fentebb taglalt
vizsgélatok alatti szorongasra is. Esetleges oka lehet az Oszinteség hidnya, hiszen ha a
beteg Oszintén beszélne orvosanak anyagi helyzetérdl és arrdl, hogy nem engedheti meg

maganak a felirt orvossagot, kozosen talalhatndnak egy koztes megoldast.

, | ‘|11 Kivaltja az rvosf altal
TIET felirt recepteket?
2 nlzf‘_'nl-hl 45
RES4DCI
1 44
0 5 10 15 20 25 3'0 35 40 45 50
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7. Osszegzés

Vizsgalatom eredményei azt mutattdk, hogy az emberi jogok hatékonyabb
érvényesiilése érdekében szemléletvaltozasra van sziikség. A vizsgalat sordn tobb
hipotézisbdl indultam ki.

Az eredmények alapjan az elsé hipotézis igazolast nyert, hiszen a kutatasim
eredményei is aldtamasztjak, hogy a betegek tobbsége nincs tisztdban a jogaival. Az
orvosok jogai ¢és kotelezettségei, a betegek jogai és kotelezettségei mind azt a célt
szolgaljak, hogy az egészségiigyi ellaté halozat megfeleléképpen miikkddhessen. Ehhez
fontos az, hogy mindenki ismerje, mit tehet meg és mit varhat el masokt6l. Ennek
érdekében mind a betegeket, mind az egészségligyi dolgozokat folyamatosan tajékoztatni
kell.

A betegek nagy része azt szeretné, ha az orvos, mint szakember tarna fel az adott
helyzetet, de a dontéshozatalban mar 6k is aktiv szerepet kivannak vallalni. Ehhez azonban
informéciokra van sziikség. Ezért az orvosoknak kulcsszerepiilk van és lesz annak
biztositdsdban, hogy az ilyen informacié hozzaférhetd és megérthetd legyen, valamint
abban, hogy a betegek informaciéra épiils és boles dontéseket hozhassanak. %A betegjogok
megismertetése komoly feladatot r6 az allamra, és e feladat elvégzésében a civil
szervezeteknek nagy szereplik lehet tanicsadés, oktatds révén. Meg kell tanitani a
betegeket arra, hogy joguk van kérdezni, tajékozddni az orvosi beavatkozasok eldtt, a
gyogykezelés idOtartama alatt. A betegek jogaihoz tartozik a tudas, az 6nmaga helyzetének,
lehetdségeinek ismerete, mert csakis e tudas birtokaban vélaszthat a beteg ember a
kezelések fajtai, az alternativ kezelés vagy a visszautasitas kozott.

A masodik hipotézisem, miszerint a tdjékozott beleegyezés nem teljes a
tajekozottsag hidnya miatt bebizonyosodott azon a ponton, hogy az orvoslas idéhiannyal
kiizd valamint azt is lathattuk, hogy nincs torvény altal meghatarozott % arra tekintettel
milyen kockézati aranyt kell a beteggel k6zolni. Nyilvanvalova valt, hogy a terapids
privilégium, annak ellenére, hogy szdmos elényt hordoz, mégsem alkalmazhato az
onrendelkezési jog tiszteletben tartasa miatt.

A t4jékozott beleegyezés vizsgalata folyaman fény deriilt arra is, hogy nagyon
fontos jelentdsége van a cselekvoképességnek. Az 1) Polgari Torvénykonyv megoldést

nyUjthat erre a problémara a cselekvOképességet nem érintd tdmogatott dontéshozatal

2 BARZO TIMEA (1996): Tajékoztatas és belegyezés, mint a beteg alapvetd joga Magyar Jog (43.) 2. 80.
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valamint a cselekvOkésesség jovobeli korlatozdsa esetére torténd rendelkezés torvénybe
foglalasaval.

Magyarorszagon az Eiitv.-ben leirtakat gyakran, mint ajanlast, lehetéséget,
alternativat hasznaljak fel az orvos-beteg viszonyban. A betegtdjékoztatasi gyakorlat
megvaltozasanak alapja a jo orvos-beteg kapcsolat és kommunikaci6, amelynek dszintének
¢és hatékonynak kell lennie. A tdjékozott beleegyezés célja az egyiittmiikodés kialakitasa,
mely soran a paciens az orvos partnereként vesz részt a sajat egészsége megorzésében ¢€s
helyreallitdsaban, beleértve a gyogykezeléssel kapcsolatos dontéshozatalt is. A kozds
dontéshozatal maga utdn vonja a kozos feleldsségvallalast is, melynek kovetkeztében az
egészségiigyi szakember nem kell tobbé egyediil viselje a pacienst érintd dontések terhét. A
paciensjogok elétérbe helyezik a gydgykezelési szovetség fogalmat, melynek értelmében
az orvos ¢s a paciense egyarant feleldsséggel tartoznak a gyogykezelés sikeres
kimeneteléért, és a paciens is eleget kell tegyen az orvosdval szemben fennallo
tajékoztatasi kotelezettségeinek. Fontos tehat, hogy ne csak arr6l beszéljiink, hogy az
egészségligyi szakembereket hogyan készitsiik fel arra, hogy eleget tudjanak tenni az
elvardsoknak. Legalabb annyira fontos felkésziteni a pacienseket arra, hogy felmérjék a
dontéseik kovetkezményeit, vallaljak a feleldsséget a sajat egészségiikért, és éljenck a

jogaikkal.”

> FOLDES MARIA EVA: A paciens tajékoztatashoz vald joga a bévitett Eurépaban: a romaniai és a
magyarorszagi szabalyozas attekintése az eurdpai unids jog titkrében Tilburgi egyetem, TILEC (Tilburg Law
and Economics Center) http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=121981
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Mellékletek

1. szam® melléklet: Betegelégedettségi kérddiv

Kedves Beteg!

Bizom abban, hogy megos:tia velem tapas:talatait, hiszen mindenki véleménye szamit,
de a kerdotyv ktoltese nem kotelezo. A: adatszolgaltatds nemcsak onkentes, de névtelen
1s.

Kegiik, kanikazza be a; On velemenyeét leginkabb kifejezo valaszt!

1. 4; On neme
1. ferfi
2. no
Az On életkora
. 20 év alaft
. 20-41 év kozort
. 41-50 év kozort
. 31-60 év kozort
. 61-70 év kazort
0 év felen
. Mennyire elegedett On az orvosi ellatassal?
1. elegedett vagyok
2. rescben elégedett vagyok
3. nem vagyok elégedett
4. A wizsgalat alant érdeklodesenek megfeleloen reszesiilt felvilagositasban, volt
lehetosege kerdezm?
1. igen
2 nem
5. Figyelembe vették keresert?
1. igen
2. nem )
6. A vizsgdlatot kévetoen a; orvostol kapott megfelelo tajekoztatast a; On betegségeérol és
tovabbi teendokrol?
1 igen
2. nem
. Elmagvardztak betegsége kezelesének lenyeget?
1 1gen
2. nem
8. Ertheto magyarazatot kapott a vizsgalatok celjarol, menetérol, eredmenyeirol?
1 igen
2. nem
9. Mennyire elegedett a gvogykezelésevel kapcsolatos dontesekkel, javaslatokkal?
1. elégedett vagyok
2. réschen elégedett vagyok
3. nem vagyok elégedett
10. A ellato szemelyzet — orvosok, novérek- viseltek névkartyat?
1. igen
2. nem
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11. A wizsgalatot kovetoen kapott irdsos velemenyt (pl.- ambulans lapot) a
szakrendelésen?
1. igen
2. nem
12. Amennyiben a vizsgalatok és a: ellatas tenitesi dijat meg kellett téritenie, kapott errol
elozetes tajekoztatast?
1. igen
2. nem
13. Orvosa gyakran hasznal olyan kifejezéseket, amelyeket nem ert?
1. igen
2. nem )
14. A vizsgalat soran megfelelo diszkrécioval kezeltek Ont és a problémajat?
1 igen
2 nem
15. Volt mas beteg 1s bent a vizsgalata alant?
1. 1gen
2 nem
16. Zavarta Ont valaki jelenléte, de nem mert sz6Ini?
1. igen
2. nem
17, Volt része durva, megalazo banasmodban?
1. igen
2. nem
18. Szorong a: orvesi vizsgalatok alart? ( Esetleg emiatt nem is emlékszik rd, hogy mit
mondott aZ orvosa?)
1. igen, szorongok és emiatt nem emléekszem a hallottakra
2. igen, szorongok de ettol meg emlekszem a hallottakra
3. nem szoktam szorongani
19. Elofordul, hogy azért nem kérde; orvosdtol, mert Zavarban van, szégyelli magat?
1. igen
2. nem
20. Kaport tajékoztatdast a: alternafiv gyogymodokrol?
1. igen
2. nem
21. Kapott tajekoztatast a felirt gyogyszer leggvakoribb mellékhatasairol, alkalmazasi
modjarol?
1. igen
2 nem
22. Oszinten beszel orvosanak a; egeszségkarosito sZokdsairol?
1. igen
2. nem
23. Kivalfja az orvosa dltal felirt recepteket?
1. igen
2. réschen
3. nem
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24. Betartja a: eletmodjaval kapcsolatban tett javaslatokat?
1 1gen
2. részben
3. nem

25. Szivesen olvasna irdsos tajékoztatokat a betegsegével kapcsolatban?
1. igen
2. nem

Kérem irja le tovabbi vélemenyeét javaslatait!

Segitseget koszonom!
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2. szamu melléklet: Ertékeld tablazat
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