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., Az orvostudomany a bizonytalansag tudomanya

és a valosziniiség miivészete.”

/ Sir William Osler/

1. Bevezetés

Friedrich Nietzsche tobb mint szézotven évvel ezelétt fogalmazta meg némi
talzéassal dilemmajat: ,,Az ember gyogyitsa onmagat, kiilonben sajat orvosa teszi tonkre.”
Az adott korszakban az orvos még ,nagy fehér varazsloként” élt a koztudatban, ha a
gyogyitas soran hibazott, felelésségre vondsdnak nem voltak meg az alapjai. Idovel a
tarsadalmi-tudomanyos fejlédés megszabaditotta az orvosi tevékenységet a magia
irracionalis elemeitél.! Az orvosi tevékenység fejlédésével kialakult a paciensek azon
elképzelése, hogy a technikai vivmanyok kovetkeztében barmilyen betegség iddvel
gyogyithatd. Emellett a betegek egyre fokozottabb elvarasa figyelhetd meg az orvosok
gondossagaval, és szakképzettségével kapcsolatban.. A paciensek tisztdban vannak az
orvos feleldsségével, illetve sajat alkotmanyos és egyéb jogaikkal, ezért egyre inkabb
hajlando6ak bir6sagi uton kiizdeni igazukélrt.2

Mindezek hatasara kialakult az orvosi felelésség teriilete, mind a polgari jogban,
mind a biintetéjogban is. Ugyanakkor, mig a polgari jogi, kartéritési jogi esetek
napjainkban szép szammal keriilnek ismertetésre a szakirodalomban,? addig a biintetdjog
asztalara az orvosi mithibdknak csupéan egy-egy tligye keriilt. A bir6i gyakorlatban is ritkdn
fordul el6 olyan eset, amely az orvos biintetdjogi feleldsségre vonasaval Végz()'dik,4 noha
az irott és elektronikus sajto kiilonosen nagy figyelmet szentel egyes iigyeknek, nem

kevesebb — a laikus szamara félrevezeté — indulattal és fesziiltséggel, mint Nietzsche.

! HARALD FRANZKI: Behandlungsfehler, In ALBIN ESER, MARKUS VON LUTTEROTTI, PAUL
SPORKEN (Hrsg.), Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Freiburg, Herder, 1989., 192.

2 CRISTIAN KATZENMEIER: Arzthaftung, 1. Teil, Tiibingen, 2002., 25-29.

3 TOTH MIHALY: Az orvosi miihibak biintetéjogi megitélésének néhany ujabb aspektusa, In HAJAS
BARNABAS, SCHANDA BALAZS (szerk.): Formatori luris Publici — Studia in Honorem Geisae Kilényi
Septuagenarii, Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2006., 505.

* MESZAROS BENCE: Primum non nocere — Az orvos biintetjogi felelésségérél, In TREMMEL
FLORIAN, MESZAROS BENCE, FENYVESI CSABA (szerk.): Orvosok és jogdszok a biintetd
igazsagszolgdltatasban — Dezsd Laszlé emlékkonyv, Pécs, PTE AJK, 2005., 113,



A napjaink orvosldsa terén is megnyilvanuld fogyasztéi szemlélet, az orvossal
szembeni megndvekedett elvarasok vezettek oda, hogy a beteg egyre inkébb fogyasztoként
1ép fel, s az orvostdl mar csak teljesitményt var el Azt, hogy az orvosi szolgaltatast a
megfelel6 mindségben kapja meg, s kevesebb toleranciaval fogadja a szamara nem
megfeleld eredményt.® Tisztaban kell lenni azonban azzal — kiilondsen, ha biintetéjogi
szemszOgbdl vizsgaljuk az orvosi tevékenységet —, hogy a hatar az orvosilag helyes és
helytelen kozott gyakran elmosodik, tekintettel arra, hogy egy allandéan mozgasban,
fejlodésben 1évo tudomanyteriiletrél van sz0,” ahol matematikai pontossaggal bekovetkezo
eredményrdl aligha beszélhetiink. Pontosan ezen bizonytalansdgok okozzdk a szakértoi
bizonyitas nehézségeit az orvosi mithibak miatt indult biintetdperekben.

Az igazsagligyi orvosszakértdi szervezet €s tevékenység alapvetd célja, hogy magas
szinvonalon eldmozditsa az igazsagszolgaltatds munkéjat. Ehhez pedig tobbek kozott az
szlikséges, hogy az igazsagiigyi orvos és elmeorvos-szakérté ne csak alapos szakmai
ismeretekkel rendelkezzék, hanem a szakért6i feladatok teljesitése és a szakértdi jogok
gyakorldsa sordn a jogszabalyokban, a moddszertani eldirdsokban rogzitett alapelveket,
tovabba az erkolcsi magatartdsi szabalyokat érvényre jutassa Uigy, hogy azok a tdrsadalom
érdekeit szolgaljak, egyuttal segitsék eld az igazsagiligyi orvosszakértdi hivatas elismerését
és megbecsiilését is.?

Az orvosszakértdi bizonyitds egy olyan komplex teriilet, amely magaba foglalja az
orvostudomany szabalyait, oly mddon, hogy érvényre juttatja a jogtudomany
kovetelményeit is. Az ilyen komplexitds miatt a tanulmanyban nincs lehetdségem
részletesen kitérni minden kérdésre. A dolgozat az orvosi hivatds és a jog egy sziik
keresztmetszetére, a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasanak
vizsgalatara, illetve az e blincselekmény alapjan indult eljaras, igy kiilondsen a bizonyitas
nehézségeire fokuszal, kiemelt figyelmet szentelve az igazsagiigyi orvosszakértdi

bizonyitas kérdésének.

> DOSA AGNES: Az orvos kdrtéritési feleléssége, HVG Orac, Budapest, 2004., 60.

® GELLER BALAZS: Az orvosi felel6sségbiztositas a magyar jogban, In SOTONYI PETER (szerk.): Orvosi
felelésség, Semmelweis Kiado, Budapest, 2006., 306.

" KLAUS ULSENHEIMER: Die Entwicklung des Arztstrafrechts in der Praxis der letzten 20 Jahre, In
ADOLF LAUFS, CHRISTIAN DIERKS, ALBRECHT WIENKE, TONI GRAF-BAUMANN, GUNTER
HIRSCH (Hrsg.): Die Entwicklung der Arzthaftung, Berlin, Springer, 1997., 38.

8 Az igazsagiigyi orvos szakértok magatartasarol és felelésségérdl Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 9.
szamu modszertani levele Lasd: http://igor.diogenes.hu/download/modszlev/09_mszlev.pdf

Letoltés datuma: 2013. 10. 07.
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2. Az orvos biintetdjogi felelossége

Minden tudomany a maga utjan halad ugyan, de az utak gyakran Osszefutnak.
Célszerti, hogy elsdsorban az orvosok és a tobbi egészségiigyi munkavallalé, de mas
érdekeltek is valamilyen képet alkothassanak azokrdl az interdiszciplinaris utszakaszokrol,
amelyeket egymas tarsasagaban tesznek meg.9

Az orvosi tevékenység targya az emberi élet, testi épség, egészség. A biintetdjogi
védelemben részesitendé tarsadalmi viszonyok és érdekek kozott fontossaguk szerint
altalanossagban nem tehetiink megkiilonboztetést. Egyediil az ember testi épsége ¢€s
egészsége az az érték, amelynek kiemelkedd jelentdsége nem vitathatd. Raadasul, az orvosi
tevékenység egy igen veszélyes teriilet. Nem maga a rendeltetés kockazatos, hisz a beteg
emberek meggyogyitasa tarsadalmilag hasznos tevékenység. A veszElyt a cél elérése
érdekében tett 1épések soran bekovetkezd karos kovetkezmény hordozza, ami kdnnyen
lehet akar haldlos kimenetelli is. El6fordul, hogy ezek a kéaros kovetkezmények a
gyogyitassal egyiitt jaro kockdzatok korében értékelhetdk, hisz nincs két egyforma ember
¢€s az emberi szervezet reakcioi IS sokszor kiszamithatatlanok. Ezen karos kovetkezmények
viszont eldallhatnak akar szandékos szakmai szabalyszegés vagy nem kell6 odafigyelés,
gondatlan magatartas kovetkeztében is. Ilyen esetben mar sziikség van az ellatast végzo
személy cselekményének jogi értékelésére is.

Az allamnak olyan szabalyrendszert kell kiépitenie, mely a biztositja, hogy az élet,
testi épség, egészség megfeleld szintli védelmet nyerjen.lo E jogi értékelés megvaldsulhat
példaul kozigazgatasi-, polgari jogi szabalyok alapjan, vagy akar végsé fokon, ultima ratio
jelleggel pedig az orvosi tevékenység biintetdjogi értékelésével is. A biintetdjogi eszkoz
azonban kétségkiviil sziikséges, hisz kikényszeriti a maximalis odafigyelést az ellatast
végzé orvostol. Ez fontos, hisz az orvos a betege életét, testi épségét, egészségét teszi

kockara, ha nemtor6dom, hanyag magatartast tanusit.

9 BARTHA FERENC, SANDOR JUDIT: Egészségiigyi tevékenység- Polgdri jogi feleldsség, Budapest,
1990., 6.

19 BUSCH BELA: Az orvosi tevékenység biintetjogi szabalyozasa, In  Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi
felelosseg, Semmelweis Kiado, Budapest, 2006., 157.



Bér az eddig elmondottakon kiviil érdemes a masik oldalt is kiemelni. Méghozza
azt, hogy az egészségiigyi ellatorendszer szdmos problémaval kiizd. Emlithetjiik itt akér az
orvoshianyt, amely miatt egy személyre fokozottabb terhelés jut vagy éppen a sziikkdsen
rendelkezésre allo forrasokat iS,ll értve ez alatt mind a technikai fejlodés elmaradésat, az
eszkozhianyt és legféképpen az anyagi hattér sziikosségét.

Alapvetd kiilonbségeket taldlunk a polgari jogi és a biintetd jogi feleldsségi
kérdések teriiletén. Ilyen példaul az, hogy ki lesz a felel0sségre vonas alanya, hiszen a
blintetdjogban az ellatast végzo €s foglalkozasi szabalyt szegd orvost személyesen vonjak
feleldsségre, addig a polgari eljarasban a mogottes, intézményi felelsség érvényesiil és
elsddlegesen az intézmény koteles helyt allni az okozott karért, amennyiben az orvos az
egészségiigyi intézmény alkalmazottja.

Mindkét jogag esetében a feleldsségre vonds alapja is meghatdrozo. A
biintetdjognal ez a vétkesség, ami egy szubjektiv kategoria, mig a polgari jog egy sokkal
objektivizaltabb kategoriat, a felrohatésagot veszi alapul.® A polgari jog szabalyai alapjan
az orvos akkor mentheti ki magat a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy
az az adott helyzetben altaldban elvarhat6. A birdi gyakorlat a Ptk.*® 339.§ (1) bekezdésére
tdmaszkodva egy objektiv mércét allit fel, miszerint nem a karokozo6 egyéni adottsagainak,
szubjektumanak van jelent0sége a gondossdg megitélése soran, hanem a konkrét
karokozotol  fliggetleniil, egy elvont, a tarsadalmi kozfelfogasbol kovetkezd
elvarhatosagnak, amelyet a bir6i itélkezési gyakorlat kozvetit.™*

A cselekmény eredménye tekintetében is kiilonbséget tehetiink a két feleldsségi
alakzat kozott, mivel a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés, mint az orvosok
biintetdjogi feleldsségre vonasanak leggyakoribb tényallasa esetén a bilincselekmény mar

akkor is megvalosul, ha veszélyhelyzet keletkezik (nem elegendd azonban az absztrakt

1 MADAI SANDOR: Az orvosi mithiba gyakorlati problémaihoz, In: Keresztmetszet, Szeged, 2005., 147.

12 probléma szarmazhat abbol, hogy az Egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél,
tovabbiakban Eiitv.) egy, a biintetdjogi felel6sség szintjéhez hasonld kategoériat, azaz a téle elvarhatosagot
allitja fel kritériumként. Az Eiitv. 77. §-4nak (3) bekezdése szerint minden beteget az ellatasaban
résztvevOktdl elvarhatd gondossaggal kell ellatni, valamint a 134. § (1) bekezdése alapjan az orvos a téle
elvarhat6 ismereteknek megfeleléen és legjobb tudédsa szerint koteles eljarni. Ezt azonban nem tudjuk
alkalmazni egy olyan kartéritési perben, ahol az egészségligyi intézmény, mint munkaltato koteles helyt allni.
meg.

131959, évi IV. torvény a Polgari Térvénykonyvrél

Y DR. KEMENES ISTVAN: 4z orvos kdrtéritési feleldsségének egyes kérdései

Lasd: http://www.szitb.hu/doc/polgari/orvosi.pdf

Letoltés datuma: 2013. 10. 07.
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vesz¢ly). Ezzel szemben a polgari jogi felelésség megallapitasahoz nem elegendd a
vesz€lyhelyzet, sziikséges, hogy ténylegesen kar keletkezzen.

Az alkalmazott szankci6 is alapjaiban mas lesz. A biintetdjogi feleldsség esetén
alkalmazott joghatranyként szabadsagvesztéssel kell szamolnia a terheltnek, ezzel szemben
a polgari perben az alperes (orvosi mithibaperekben altalaban) vagyoni és nem vagyoni
kartérités fizetésére koteles, ha a felperes keresete alapos.

A gyakorlat azt mutatja, hogy mind a polgari jogi, mind a biintetéjogi eljarasok
szama novekvo tendenciat mutat, €s gyakran a két eljaras egymassal is Osszefligg. Hiszen a
biintetd- eljaras keretében elkészitett €s alkalmazott bizonyitdsi eszkozoket, igy kiillondsen
az orvosszakértéi véleményeket a kartéritési perek is szabadon felhasznalhatjak.™

A biintetdjog egyes szabdlyai tobb ponton 1épnek be a gyogyitd szolgaltatas
teriiletére. Igy példaul ha az egészségiigyi munkavallalo foglalkozasa gyakorlasa kozben a
szakma eldirasaival ellentétesen ténykedik és azzal olyan kart okoz, amelyet a jogszabaly
mar biintetni rendel. Ez a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés, amellyel a
tanulmany elsdé felében kivanok foglalkozni. Tovabba kapcsolodéasi pont a gyogyitd
tevékenység kozremiikodése a biintetdjogi igazsagszolgaltatisban, ide tartozik az

orvosszakértoi tevékenység is, amelyrol a tanulmany masodik részében olvashatunk.

1> LESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Rendér-fokapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.



2.1. Az orvosi tevékenység eredménytelensége és a kockdzatviselés

Eléfordulhat, hogy az orvosi tevékenység nem ¢éri el a céljat, a beteg gyogyitasat,
egészségének helyreallitasat, ¢letének megmentését. Ilyen esetekben kérdések sorozata
vetddhet fel az érintettekben, illetve a kdzvéleményben, valaszt varva példaul arra, miért
kellett az adott eseményeknek bekovetkeznie, ki a felelds a kdvetkezményekért, kinek és
mit kellett volna mashogyan tenniec ahhoz, hogy a karos kovetkezmény ne j6jjon létre,
egyaltalan hogyan lehetett volna megeldzni ezeket az eseményeket? 16

Sajnalatos tény, hogy a betegségek, koros allapotok orvosi gydgykezelése nem
minden alkalommal eredményes, és eléfordul, hogy ez az eredménytelenség semmiféle
egészségiigyi, orvosi beavatkozassal sem harithat6 el. Az, hogy az orvosi tevékenység nem
a vart eredményeket hozza, annak oka lehet maga a betegség vagy orvosi tévedés, hiba. Az
orvosi tévedés és hiba objektiv és szubjektiv okokra egyarant visszavezethetd.

Objektiv okokbol allhatnak elé azok a kovetkezmények, amelyek a szakma
szabalyai szerint végzett gondos orvosi tevékenység ellenére, az orvosi tevékenység
altalanos veszélyességével kapcsolatban keletkeznek.

Szubjektiv okok alapjan kialakulé karos kovetkezményekrol akkor beszélhetiink, ha
ezek tanulmanyozésa soran igazolhatd, hogy az orvos ilyen esetekben nem a szakma
szabélyai szerint jart el, nem tanusitotta a téle elvarhato koriiltekintést vagy gondossagot.*’

Az egészségiigyi ténykedések szamos kockazattal jarnak egyiitt. Ezen kockézatok
egy része elére nem lathatd, hiszen a tevékenységnek nem sziikségszerii velejaroja, €s
mivel a szakmai szabalyok betartdsa mellett is bekovetkezik ezért eleve nem harithato el.
Amennyiben a beteg a sziikséges és megfeleld tajékoztatast a beavatkozas eldétt megkapja,
és a miitétbe beleegyezik, akkor a kockazatokat az orvos és paciense kdzosen viselik.'®

Nagyon fontos szabaly, hogy az orvos koteles mérlegelni a beavatkozas kockazatat
a tervezett eljaras megkezdése eldtt, hiszen barmely terapids €s vizsgalati modszert csak
akkor alkalmazhat, ha a beavatkozas kockézata kisebb az alkalmazas elmaradasaval jard

rizikonal, vagy akkor, ha a kockézat vallalasara alapos indok mertil fel. 1

ij POLECSAK MARIA: A betegek jogai, Vince Kiadé, Budapest, 1999., 162.

u.o.
18 A tajékozott beleegyezés célja az egyiittmiikddés kialakitisa, amely sorén a paciens az orvos partnereként
vesz részt a sajat egészsége meglrzésében és helyredllitasaban, beleértve a gyogykezeléssel kapcsolatos
dontéshozatalt is. A kozos dontéshozatal maga utdn vonja a kozos felelGsségvallalast is, amelynek
kovetkeztében az egészségligyi szakembernek nem kell tobbé egyediil viselnie a pacienst érintd dontések
terhét.
' POLECSAK i.m. 164.



A megengedett kockazat két dontést feltételez. Eloszor az orvosét, aki gondos
mérlegelés utdn dont a legmegfelelobb gyogyitdsi modrol. Masodsorban a betegét, aki a
kapott tajékoztatas utan dont arrol, hogy vallalja-e a beavatkozast.® A paciens ezzel a
beleegyez6 nyilatkozattal elfogadja, hogy viseli az orvosi tevékenység kockazatat.

Erdésy Emil azonban raviladgit arra az allaspontra, hogy a biintetdjogban a
kockazatvallalas és a feleldsségvallalas egyméssal azonos, igy sikertelenség esetén az
orvosnak kell vallalnia a felelosséget, nem harithatja ezt a betegre.21

Fontos kiemelni azonban, hogy az orvoslas egy folyamatosan fejlodo
tudomanyteriilet, a gyogyitdsban mindig uj lehetdségeket fedeznek fel. Ennek alapjan nem
kezelhetjiik ugy, mint példaul az épitészetet, ahol a vétkességeket konnyii felismerni.??
Mivel az orvoslas nem egzakt tudomdny, nincs koriilhatarolt o6rok érvényl
szabalyrendszer, igy a tévedések és a kockdzatok is mindennapi velejaréi a gyogyitd
tevékenységnek.

A fenti elhatarolasbol kitlinik, hogy a tényallas szempontjabol relevans foglalkozasi
szabalyok két nagy csoportra oszthatok: az egyik csoportba a részletesen leirt, pontosan
meghatarozhatdé rendelkezések tartoznak. Ilyenek mindenekel6tt a miszaki illetve a
16fegyverrel kapcsolatos szabalyok, melyeket tulnyomo részt kiilonbozoé jogszabalyok és
szabvanyok rogzitenek. A masik csoportba a tobbnyire mérlegelést igényld és egzakt
moédon meg nem hatarozhatd el6irdsok sorolhatok. Ez jellemzd az orvosi és mas

egészségiigyi tevékenységlre.23

2 DAVID LILLA: Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés a miitSben, In:Ugyészek lapja, 2009., 16.
évf., 5., 30.

2LERDOSY EMIL: A megengedett kockdzat a biintetGjoghan, Akadémiai Kiado, Budapest, 1988., 95.

22 DR. LANDI BALAZS: Az orvosi mithiba fogalmarél, In: Magyar Jog, 2002., 6., 345.

% DR. BALOGH AGNES: Az egészség védelme a biintetSjogban, PhD értekezés, Pécs, 2006., 128.



2.2. Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos biintetdjogi szabdlyok
rendszere

Az orvosi hivatast irott és iratlan szakmai szabalyok bastyazzak koriil, amelyek
azért keletkeztek, hogy az orvos tevékenysége soran védje, oltalmazza, helyre Aallitsa,
illetve megorizze a betegek életét, testi épségét, egészségét a legjobb tudasa szerint, a
szakma szabalyainak betartasa mellett.?*

Biintetéjogunk az orvosi tevékenység korében elkovetett szabalyszegésekre nem
allapit meg kiilon jogszabalyokat, biintetési tételeket, hanem azokat barmely hivatas
korében elkovetett hasonld jellegh biincselekmények kozé sorolja.25

Tehat az orvos biintetdjogi felelésségre vonasara keriilhet sor, abban az esetben, ha
a Biintetotorvénykonyv® altal meghatarozott blincselekményt  valdsit meg a
foglalkozasanak gyakorldsa soran vagy azzal dsszefiiggésben.

Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabalyozasaval kapcsolatos tényallasokat
alapvetéen két csoportra oszthatjuk. 2’

Az egyik csoportba tradicionalis bilincselekmények tartoznak, melyek
alkalmazhatdk az orvosi tevékenységre is:

- Ongyilkossagban kozremiikodés?

- magzatelhajtés29

- foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés30

- jarvanyligyi szabélyszegés?’l

. 32
- kuruzslas.®

# POLECSAK i.m. 174.

> DENES J. TAMAS: Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés (Az orvosi mithiba), In:Beliigyi Szemle,
1964., 8., 26.

2012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyvrél (tovabbiakban Btk.)

2’ BUSCH i.m. 168.

%8 Btk. 162.§

» Btk.163.§

% Btk.165.§

1 Btk.361.§

%2 Btk.187.§



Emellett a Btk. személy elleni biincselekményekkel kapcsolatos fejezete mellett
megtalaljuk az egészségiigyi beavatkozas és kutatds rendje elleni blincselekmények korét
iS. Az itt szabalyozasra keriil6 tényallasok az alabbiak:

- beavatkozas az emberi généllomainyba?’3
- emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa®
- sziiletendd gyermek nemének megvalasztasa®

- emberen végezheto kutatas szabalyainak megszegé8636

- embriodval vagy ivarsejttel végezheto kutatas szabalyainak megszegése37
- genetikailag megegyez$ emberi egyedek létrehozasa®®
- emberi test tiltott felhasznalasa.™

Az 0j Btk. a kordbban hatélyos t6rvényk6nyvh624o képest tjitasként vezette be a
genetikailag megegyez0 emberi egyedek 1étrehozasara vonatkozo tényallast. A torvény igy
mar 06nalld alcim alatt nevesiti az embriokkal végezhetd kutatdsok vagy beavatkozasok
szabalyainak legsulyosabb megitélésli megszegését, amikor egymassal genetikailag
megegyez0 emberi egyedeket hoznak létre. Erre azért volt sziikség, mert mind a hazai,
mind a nemzetkozi orvostudomanyi gondolkodas egyértelmiien elveti a klonozast, mint a
genetikai manipulacié legveszélyesebb, belathatatlan kovetkezményekkel jard formajat.

A relevans tényallasok kapcsan fontos megemliteni, hogy az eurdpai biintetd
torvénykonyvek a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetéssel megegyezd torvényi
tényallast altalaban nem tartalmaznak, a jogalkalmazoi gyakorlat a foglalkozasi szabalyok
megsertésével eldidézett kovetkezményeket a gondatlan testi sértés vagy a gondatlan
emberdlés torvényi tényallasa alapjan értékeli. !

Osszességében az orvosi tevékenység biintetSjogi szabalyozasaval kapcsolatos
tényallasokrol elmondhatd, hogy veszélyeztetési blincselekmények, tehat mar a veszély
eldidézése is felelosségre vonast eredményez, valamint keretdiszpoziciok, amelyeket mas

jogagbeli normak, elsésorban az Eiitv. toltenek ki tartalommal.*?

* Btk.168.§

* Btk.169.§

* Btk.170.§

*® Btk.171.§

* Btk.172-173.§

*® Btk.174.§

** Btk.175.§

91978. évi IV. térvény a Biintetd Térvénykdnyvrél
*L BELOVICS ERVIN, MOLNAR GABOR MIKLOS, SINKA PAL: Biintetdjog Il., Kiilénés Rész, HVG Orac, Budapest,
2012.,98.

*2 BUSCH i.m. 170.
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2.3. A foglalkozds kérében elkévetett veszélyeztetés

A hatélyos Biintetd Torvénykonyvben az orvosi tevékenység korében elkovetett
blincselekmények megitélésre nincs kiilon tényallas, azok értékelésére a foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés keretei kozott keriil sor. Ennek értelmében az
egészségiigyi dolgozok biintetdjogi felelésségre vonasat leggyakrabban a foglalkozas
korében elkdvetett veszélyeztetésrdl szolo tényallas alapozza meg, amelyet a tovabbiakban
elemezni kivanok.

Vannak olyan foglalkozasok, €s ezek szama a tudomanyos ¢és a technikai haladassal
egyre nd, amelyek kellden gondos, szabalyos gyakorlasa is fokozottan veszélyes. E
foglalkozasok korében keletkezd veszélyhelyzetekbdl nagy gyakorisaggal tipikusan
kovetkezik be az emberi élet, testi épség, egészség sérelme. Ezért a biintetdjog, eldretolva a
védelem hatarat, nemcsak a sérelmet okozd, hanem az annak kdzvetlen veszélyét el6idézo

magatartast is bilintetni rendeli.*®

A Biinteté Torvénykonyv ennek megfeleléen gy rendelkezik, hogy az ,,Aki
foglalkozdsi szabaly megszegésével mds vagy masok életét, testi épségeét vagy egészséget
gondatlansagbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétség miatt egy évig
terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo o

A kovetkezOkben a torvényi tényallas egyes elemeinek értelmezése kovetkezik.

*® ADAM GYORGY (szerk.): Egészségiigyi jogi kézikonyv, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Budapest,
1990.,84.
“ Btk. 165. §
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a) Veszélyeztet6 delictum

A torvényszovegbdl lathatjuk, hogy ugyan eredmény biincselekményrdl van szo, de
az eredményt mar az is megvalodsitja, ha veszélyhelyzet alakul ki, hiszen bizonyos
kiemelten fontos jogi targyak esetén, amilyen az egy vagy tobb személy életének, testi
épségének ¢és egészségének védelméhez fliz6do tarsadalmi érdek is, a bilintetdjog nem
elégedhet meg azzal, hogy csak konkrét sérelem bekovetkezése esetén valik bilintetenddvé
egy cselekmény.45 Mint azt mar emlitettem, ebben az esetben is elérébb tolodik a védelmi
bastya ¢€s igy veszélyeztetd eredmény megjelenése a biintetdjog preventiv jellegét erdsiti a

represszivvel szemben.

b) Elkévetési magatartas

A biincselekmény elkovetési magatartasa a foglalkozasi szabalyszegés. Azonban a
torvény nem ad pontos valaszt arra a kérdésre, hogy mit tekinthetiink foglalkozasnak
illetve foglalkozasi szabalynak. Erre a jogértelmezés és a birdi gyakorlat 4ltal
meghatarozottak nytjthatnak segitséget.

A foglalkozas egy gytijtéfogalom, amely feldleli az allas, hivatas stb. fogalmat és
jelent minden olyan tevékenység, amelyre irott vagy iratlan szabalyok vonatkoznak.
Irrelevans, hogy az adott tevékenységhez sziikséges-e valamilyen végzettség, hogy
foallasban, mellékallasban, netan kedvtelésbol, ellenszolgaltatasért vagy éppen ingyenesen
végzi azt valaki.*

A foglalkozasi  szabaly  meghatirozasa  szempontjabol a  tényallas
keretdiszpozicionak mindsiil, annak tartalmat az adott foglalkozasra vonatkozd mas
jogszabalyban megfogalmazott normdk, hatdsadgi rendelkezések, munkakori leiras,
foglalkozas gyakorlasaval kapcsolatos tudomanyos szabalyok vagy akar a szakma altal
kialakitott szokasok alkotjak. A foglalkozasi eldirasokat rendszerint rogzitik irdsban, de ez
nem feltétlentil szﬁkséges.47 Esetiinkben, az orvosi mithibdk vizsgalata okan, az Eiitv. az,
ami relevans szabalyokat fogalmaz meg és tartalommal t6lti ki a biintet6jogi szabalyozast.

Lathatoan a foglalkozési szabalyok kore igen szerteagazé lehet, ezért tartalmanak

megallapitdsa mindig szakértd bevonasat teszi szlikségessé.

** NAGY FERENC (szerk): 4 magyar biintetdjog kiilonés része, HVG ORAC, Budapest, 2009., 111.

* FEHER LENKE , HORVATH TIBOR, LEVAY MIKLOS: Magyar biintetdjog kiilonds rész 1., KIK
Kerszdv, Budapest, 2005., 114.

* BELOVICS ERVIN, MOLNAR GABOR, SINKA PAL: Biintetdjog kiilonos rész, HYG ORAC, Budapest,
2002., 112.
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Az orvosi foglalkozas gyakorlasahoz kapcsoldddan a vonatkozo jogszabalyok igen
arnyaltan fogalmaznak. Csak annyiban korlatozzak az orvost, hogy kimondjak, nem
alkalmazhat olyan gydégymodot vagy eszkozt, amely nyilvanvaléan nem felel meg az
orvostudomany allasanak, illetve nem végezhet olyan orvosi tevékenységet, amelyhez
nincs megfelelé végzettsége.*®

Az orvosi foglalkozési szabalyokat, és az orvostudomany allasat nehéz konkrétan
meghatarozni, hiszen ide tartoznak az egyetemi tankonyvekben, eldadasi jegyzetekben,
szakfolyoiratokban, gyodgyszerek mellékleteinek utasitdsaban, kiilonb6z6 szakcsoportok
hatérozataiban foglaltakat is, de a szakma iratlan szabalyait is e korbe kell sorolni.*®
Emellett a legfobb rendelkezéseket az Eiitv. tartalmazza.”

Amint azt a tanulmanyban kordbban mar olvashattuk, az orvosi beavatkozasok
végkimenetele nem midig igazodik az elvartakhoz. Busch Béla az orvosi tevékenység
sordan bekdvetkezd nem kivanatos eredményeket harom csoportba sorolja:? a
beavatkozassal egyiitt jar6 kockazatok, vagy a diagnosztikus tévedés, vagy pedig a
foglalkozasi szabalyszegések csoportjaba. Mivel a foglalkozas korében elkovetett
vesz€lyeztetés tényallasa elemzésre keriil, ehhez elengedhetetleniil fontos az imént
felvazolt csoportositas részletesebb ismertetése is.

A gybgyitas kockézatanak mindsiil minden olyan karos kovetkezmény, amely a
tudomany mindenkori alldsa szerint a beavatkozdsnak nem sziikséges velejardja, éppen
ezért eleve nem szamithat6 ki, nem keriilhet6 el.

Ilyen gyogyitasi kockazatra tekintettel sziintettem meg az eljarasat a Borsod-
Abatj- Zemplén Megyei Renddr- fOkapitanysag is, ugyanis a kirendelt orvosszakértd
megallapitotta az okozati dsszefliggést a rosszul behelyezett kaniil miatt kialakult mellkas-
szovédmény és a beteg halala kdzott. Azonban arra is ravilagitott a szakvélemény, hogy ez

a szovédmény a beavatkozas kockazati korébe tartozo ‘[ényeZ('S.52

"

Lathatjuk tehat, hogy amennyiben az orvos a tevékenységét szakmai eldirdsoknak

nem megfeleléen végezte ugyan, de ettdl fliggetleniil allt be valamely a gyogyitas

* ERDOSY EMIL, FOLDVARI JOZSEF, TOTH MIHALY: A magyar biintetSjog, Kiilonos rész, Osiris
Kiado, Budapest, 2007., 109.

“*BH 1996. 182.

%0 A jogszabaly példaul lehetéséget ad az orvosnak a vizsgélati és terapias modszer megvalasztisara, azonban
minden esetben kotelezéveé teszi a beteg tajékoztatasat. A gyodgymoddvalasztas szabadsaga csak addig
terjedhet, amig azzal az orvos nem sérti meg a foglalkozasa szabalyait.

*L BUSCH i.m. 230-233.

%2 LESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Rendér-fokapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.
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kockazatahoz tartoz6 szovodmény, jogellenesség hianyaban nem all fenn a biintetdjogi
feleldsségre vonds lehetdsége.

A diagnosztikus tévedés bizonyos esetekben megalapozhatja a biintet6jogi
felelosséget, ha az egyben foglalkozasi szabalyszegésnek is tekinthetd. Viszont
amennyiben az orvos minden eszkozt igénybe vett, minden vizsgalatot elvégzett, ami segiti
a diagnozis felallitasat akkor tévedése nem tekinthetd foglalkozési szabalyszegésnek.

Ezt példazza az az eset, amelyben diagnosztikus tévedést allapitott meg az
orvosszakértd, mivel a betegnél olyan kort ismertek fel, amelynél tobb kezelés is
lehetséges, de nincs abszolut eldirds. A nyomozas sordn igazolast nyert, hogy nem az orvos
hib4ja, hogy nem hatott a kezelés. Lényegében a tévedés igy nem tekinthetd
szabélyszegésnek.53

Foglalkozasi szabalyszegés abban az esetben dallapithatd6 meg, ha az orvos a
tevékenységét nem szabalyszeriien (lege artis) végezte. Azaz, orvosi muhibar6l van sz6
akkor, ha a betegség gyodgykezelése, a sériilés ellatasa vagy miitéti beavatkozas soran az
orvosi foglalkozéassal kapcsolatos orvostudomanyi szabalyok szerinti eljarast megsértik.>*

A nyugat- eurdpai joggyakorlat alapjan elmondhato, hogy a miithiba fogalma
nemcsak a terapia korében eléforduld hibakat foglalja magaba, hanem az anamnézis, a
diagnodzis felallitasa, a profilaxis, az utégondozas és kiilondsen a beteg részére nyujtott
felvilagositas és tandcsadas, tehat valojaban feldleli az egész orvosi tevékenység soran
felmeriil§ kérdések sszességet.”

A német, osztrak joggyakorlat még ide sorolja az elébbieken tulmenden a
konzultacids hibat, a szervezeti ¢€s feliigyeleti kotelezettség megsértését is, arra vald
tekintettel, hogy a kezelési hiba mulasztasban is allhat.>®

Noha torvényi rendelkezés nem sorolja fel azokat a foglalkozasokat, amelynek
gyakorloira a tényallas hatalya kiterjed, de egyértelmiien belathatjuk, hogy orvosi
tevékenységek is ide tartoznak, azonban még a megfelelé gondossag és szabalyszeriiség

esetén is, amint azt mar lathattuk, lehet eredménytelen az orvosi beavatkozas.

% LESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Renddr-fokapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.

> BH 2002. 129.

*DR. LANDI BALAZS: i. m. 347.

*U.o.
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C) A biincselekmény alanya

A biincselekmény alanya csak olyan személy lehet, aki valamely szabalyokhoz
kotott foglalkozéast gyakorol és foglalkozasi szabalyok hatalya alatt all, azaz specialis
alanyrol van sz6.>” Nem lehet a biincselekmény tettese az, aki olyan tevékenységet folytat,
amelyre vonatkozoan nincsenek foglalkozasi szabalyok (pl.: mezdgazdasagi Ostermel0).
Illetve az sem, aki rendszeresen végzett, egyébként foglalkozasi szabalyok hatalya ala
tartozo tevékenységével mas, specialis biincselekményt valosit meg (pl. magzattelhajt'élst).58

A foglalkozasi szabalyok megléte elenged6 ahhoz, hogy a biincselekmény
elkovetdje felelosségre vonhatd legyen, fliggetleniil attdl, hogy rendelkezik e képesitéssel
az adott foglalkozas tekintetében.>®

A BH 2001.209. indoklasdban a Legfelsdbb Birosdg arra az alldspontra
helyezkedett, miszerint, amennyiben a vadlott foglalkozasi szabalyt szeg tevékenységével,
de nem all foglalkozasi tevékenység szabalyai alatt nem felelhet a foglalkozas korében
elkdvetett veszélyeztetés tényallasa szerint. Hiszen olyan tevékenységet folytatott, amely
olyan foglalkozéds korébe esik, amit a vadlott hivatdsszerlien nem folytatott, igy nem
tekinthetd a foglakozasanak, tehat nem alkalmazhatdak ra a szabalyai sem.

Lathatjuk tehat, hogy nincs egységes allaspont a buncselekmény alanya
tekintetében. Ez azonban olyan bizonytalansdgot okoz, amit a védendd érdek stlya miatt
minél elébb fel kell oldani és megteremteni a jogbiztonsagot. Erre torekedett a Btk.
kodifikacioja is, amelynek indokolasa egyértelmiivé teszi, hogy foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés tekintetében az elkdvetésének nem feltétele, hogy az elkovetd a
foglalkozast  hivatasszerlien  folytassa:  barmilyen  foglalkozasi  szabalyszegés
megalapozhatja a feleldsségre vonast.®® Ennek alapjan tehat a blincselekménynek az
elkovetdje az lehet, aki valamely meghatdrozott foglalkozasi szabaly hatalya alatt all, a
blincselekmény elkovetési magatartasa a foglalkozasi szabalyszegés. Nem lényeges, hogy
az elkovetd a tevékenységet hatosagi engedély alapjan, féfoglalkozasként,
keresetszerzésként {izi-e vagy pedig alkalomszerlien. Jelentdsége annak van, hogy irott

vagy iratlan szabalyok kérvonalazzadk a tevékenységet, amit folytalt.61

S FEHER LENKE, HORVATH TIBOR, LEVAY MIKLOS: i. m. 117.
% KERESZTY BELA, MARAZ VILMOSNE, NAGY FERENC, VIDA MIHALY: 4 magyar biintetdjog
kiilonds része, Korona Kiado, Budapest, 2004., 127.
¥ DR. KARSAI KRISZTINA: A foglakozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasanak kritikaja, In:
Magyar Jog, 2006., 12., 745.
:(1’ 2012. évi C. torvény indokolasa a Biintetd Térvénykonyvrél

U.o.
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Mindezeken til a szakirodalom allaspontja szerint a tarstettesség a gondatlan
veszélyeztetés esetén fogalmilag kizart, szandékos veszélyeztetés esetén lehetséges, de
feltétel, hogy valamennyi elkdvetd azonos foglalkozasi szabalyok hatalya alatt étlljon.62

Gondatlan veszélyeztetési alakzat allhat fenn esetleg egy idegen dolog (pl.:
torlokendd) testben hagyasa esetén. Ebben az esetben a miitében tobb személy is
tartézkodik, gy mint a sebész, az aneszteziologus, a ndvér. Azonban ezekre a személyekre
nem azonos kovetelmények vonatkoznak, tehat felelosségiiket is kiilonboz6 mérce szerint
kell megallapitani. Szandékegység fennallasa pedig nem is feltételezhetd koztiik.

Mindezek alapjan lathatjuk, hogy orvosi mithibat foglakozédsi szabalyok
megszegésével az egészségligyi dolgozo tud okozni, egészségiigyi dolgozo pedig az orvos,
a fogorvos, a gyogyszerész, az egy¢b felséfoku szakképesitéssel rendelkezd személy, az
egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd egyén, tovabba az egészségligyi tevékenységben

kozremiikods, egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezd személy. >

d) Passziv alany

A bincselekmény passziv alany barki lehet, azzal a feltétellel, hogy €16 ember
legyen, tekintet nélkiill nemére, korara. Abban az esetben, ha valaki a foglalkozésa
szabalyainak megszegésével onmagat veszélyezteti, nem valdsitja meg a tényallast. Akkor
sem valosul meg a biincselekmény, ha kozos foglalkozasi tevékenység gyakorlasa soran

egylittes szabalyszegésiikkel onmagukat €s egymast is veszélyeztetik az elkovetdk.*

e) Az eredmény

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés eredmény bilincselekmény, tehat a
bilincselekmény megvalosulasdhoz az eredmény bekovetkezése is sziikséges, nevezetesen
mas vagy masok ¢€letének, testi épségének, egészségének kozvetlen veszélyeztetése, illetve
testi sértés okozasa. Veszélyrdl abban az esetben van sz6, ha a sérelem ugyan még nem
kovetkezett be, de annak realis lehetdsége fennall. Az alaptényallas sértd eredménye a testi
sértés okozasa. A testi sériilés lehet nyolc napon beliil és azon tul gyogyulo is, ennek a
blintetés kiszabdsanal lesz jelentdsége. Viszont abban az esetben, ha a testi sértés
maradand6 fogyatékossagot vagy sulyos egészségromlast okoz, az mar a mindsitett esetek

koz¢é tartozik.

62 FEHER LENKE, HORVATH TIBOR, LEVAY MIKLOS i.m. 117.
% Eiitv. 3.§ d)
% KERESZTY BELA, MARAZ VILMOSNE, NAGY FERENC, VIDA MIHALY i.m. 123.
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f) Okozatossag
A biincselekmény megvalosulasanak elengedhetetlen feltétele, hogy ok-okozati

Osszefliggés alljon fenn a foglalkozasi szabalyszegés €s az eredmény bekovetkezése kozott.

Nem valositja meg a foglakozas korében elkdvetett veszélyeztetést az az orvos, aki
a szabalyszegésével nem veszélyeztette kozvetleniil a beteg ¢Eletét, testi épségét,
egészségét, illetve a kozvetlen veszély nem a szabalyszegés folytan kovetkezett be.”® Az
ilyen szabalyszegések akkor tekinthetok tényallasszeriinek, ha okozati Osszefiiggésben
allnak az eredménnyel.

A gyakorlatban szamos esetben eléfordul, hogy hidnyzik az okozatossag az orvos
tevékenysége és a beteg halala kozott. Példanak okaért, az orvosszakérté a nyomozas soran
ravilagithat ugyan arra, hogy az orvosi dokumentacié szamos hidnyossaggal bir, de ha nem
tud okozatossagot megallapitani a dokumentacidés mulasztds és a halal kozott, akkor a

kezeld feleldssége nem nyerhet megallapitéast.®®

g) A biincselekmény stadiumai

Mivel materialis biincselekményrdl van szo, befejezettnek akkor tekinthetd, ha a
kozvetlen veszély vagy a testi sériilés bekovetkezett. A foglalkozas korében elkdvetett
gondatlan veszélyeztetés kisérlete fogalmilag kizart, szdndékos veszélyeztetés esetén
lehetséges, ha szandékos a foglalkozasi szabalyszegés, de a veszélyhelyzet mégsem

kovetkezett be.” Az elkovetési magatartas megvaldosulhat tevéssel, de akar mulasztassal is.

h) Biinosség
A foglalkozasi szabalyszegés lehet szandékos vagy gondatlan. Abban az esetben
szegl meg blindsen az alany a foglalkozasi szabdlyait, ha:
o felismeri, hogy a foglalkozasanak szabalyai meghatarozott magatartasra kotelezik,
mégsem igy cselekszik (ebben az esetben a foglalkozési szabalyszegés szandékos);
e ha ismeri az adott foglalkozasi szabalyt, de a tdle elvarhaté figyelem ¢&s
koriiltekintés elmulasztasa miatt nem ismeri fel, hogy az adott helyzetben az milyen

magatartasra kotelezi (ebben az esetben a foglalkozasi szabalyszegés gondatlan);

® DAVID LILLA: i. m. 32.

% LESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Renddr-fokapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.

* NAGY FERENC i.m. 114.
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e ha a tdle elvarhaté figyelem ¢és koriiltekintés elmulasztdsa miatt az adott
szituacioban iranyad6 foglalkozasi szabalyt sem ismeri (ebben az esetben a

foglalkozasi szabalyszegés gondattlam).68

A foglalkozéas korében elkovetett veszélyeztetés tényalldsanal a torvény eltér az
altalanos kodifikacids szabalyoktol, amikor elészor a gondatlan elkovetési alakzatot

nevesiti. Ennek oka, hogy ezen a teriileten a gondatlan alakzat a tipikus elkdvetési forma.®

1) Mindsitett esetek

Mindezek mellett a torvény harom mindsitett esetet is kiemel, amelyeket
sulyosabban rendel biintetni. Ide tartozik az, amikor a foglalkozasi szabalyszegés
maradand6 fogyatékossag, sulyos egészségromlas, tomegszerencsétlenség 0koz, vagy
halalt idéz eld, esetleg ketténél tobb ember haldla, haldlos tomegszerencsétlenség a
Velejéur(')ja.70

Tovabba magasabb biintetési tételeket rendel a torvény akkor, is, ha a kozvetlen

. je 1 1 71
veszEly eldidézése szandékos volt.

% NAGY FERENC i.m. 115

% NAVRATYIL ZOLTAN: Dezs6 Laszlo — Az orvos biintetéjogi feleldssége, In: lustum, aequum, salutare,
2009/1., 203-214., 117.

% Btk. 165.§ (2)

"1 Btk. 165.§ (3)
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3. A bizonyitas

Miutén attekintésre keriiltek az orvos biintetdjogi feleldsségének legalapvetobb
kérdései, valamint a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa is
megismerést nyert, a tanulméany tovabbi részében a bizonyitasi rendszer, a szakértoi

bizonyitas és annak nehézségei keriilnek bemutatasra.

3.1. A bizonyitdsrdl dltalaban

A biintetéeljaras egyik legfontosabb mozzanata a bizonyitds. Ennek sordn azt
vizsgalja az eljar6 hatosag, hogy tortént e blincselekmény, azt a terhelt kdvette e el, blinds
volt ¢ az elkdvetés, mi volt a biincselekmény eredménye, all e fenn ok-okozati 6sszefiiggés
stb. Roviden tehat vizsgalni kell a tényallas elemeire vonatkozo tényeket és keresni kell
azok igazsagtartalmat.

A bizonyitas fogalmat megadhatjuk akként, hogy az a biintetoeljaras részét képezo
megismerési folyamat, amely sordn az egyedi ligyben, biintetdjogilag relevans, tények
Osszegyljtésén tul, magdba foglalja a bizonyitékok vizsgdlatdval és mérlegelésével
kapcsolatos tevékenységet is.?

Bizonyitani olyan eseményeket, cselekményeket kell, amelyek a multban torténtek,
amelyekrél a hatdsdgnak informécidkra van sziiksége ahhoz, hogy ezekrdl a
cselekményekr6l megallapitasokat tegyen, vagy éppen azokat igazolja. A bizonyitas a
biintetdeljarasban annak részét alkotd kozvetett és Osszetett megismerési folyamat, amely
az egyedi ligyben, a biintetdjogilag relevans, tilnyomorészt multbéli tényallasnak az eljard
hatdsag, végsd soron a birdsag altali, a valosdg adekvat megallapitdsara iranyul és a
bizonyitékok  Osszegyljjtésével,  vizsgalataval és  mérlegelésével  kapcsolatos
tevékenységben realizalodik.”

A bizonyitds targyat lényegében a bizonyitas céljdban kell keresni, ugyanis az ad

magyarazatot arra, hogy a biintetéeljaras soran, mi az, amit a hatosag bizonyitani akar.”*

2 FENYESI CSABA, HERKE CSONGOR, TREMMEL FLORIAN: Uj magyar biintetéeljdrds, Dialog
Campus Kiado, Budapest, 2004., 249.

3 CSANYI CSABA: A4 tamivédelem és a szervezett biinizés Gsszefiiggései és a tanivédelem egyes eszkizei,
Doktori Ertekezés, Pécs, 2010., 20.

* DR BANTATI JANOS, DR BELOVICS ERVIN, DR CSAK ZSOLT, DR SINKU PAL, DR TOTH
MIHALY, DR VARGA ZOLTAN: Biintetd eljardsjog, HVG Orac, Budapest, 2009., 101.
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Durva egyszerlsitésben a biintetdeljaras ténykérdések és jogkérdések feltarasabol
all. A ténykérdés azonban elsddleges a jogkérdéssel szemben. Az ilyen ténykérdések
tekintetében altalaban elvart kovetelmény a bizonyossag ¢és nem elegendd a
Valc')szinl'isithetc'iség.75

Ezt tamasztja ala az in dubio pro reo alapelve is, amely a bizonyitékok szabad
mérlegelésének korlatozasat jelenti. Az alapelv szerint a kétséget kizar6an nem bizonyitott
tényt nem lehet a terhelt terhére értékelni.”

A bizonyitds targya azonban nem szikithetd le torténeti tényalldsra, magéaba
foglalja a biintetdjogi, biintetd eljarasjogi szabalyok alkalmazasa szempontjabol jelentds
valamennyi tényt. Ez utobbi kategoéridba sorolhatok olyan kérdések is, amelyek nem
kapcsolodnak kozvetleniil a biintetdjogi feleldsséghez, példaul a kényszerintézkedések
elrendelése. Mindezek mellett a biintetdeljarasbeli bizonyitas kiterjed a jarulékos
kérdésekre is, mint a sziil8i feliigyeleti jog megsziintetése vagy a polgari jogi igény.”’

Nem konnyt feladat a relevans tények meghatarozasa, kiilondsen nem a
biintetdeljaras elején, amikor még kevés informécio all a hatésag rendelkezésére és a
blincselekmény koriilményei is éppen csak korvonalazdodnak. Az eljards késdbbi
szakaszaban, ahogy az informacidk is gyilnek, a relevans tények is valtoznak. Ennek
megfelelden a bizonyitando tények kore is folyamatosan sziikiil, valtozik az eljaras soran.’

Tagan értelmezve bizonyitast végez a nyomozohatosag, az ligyész, esetenként maga
a birdsag is, s6t a védod is, amikor a terhelt érdekében minden torvényes védekezési eszkozt
¢s modot felhasznal, hogy bizonyitsa, a biincselekmény meg nem torténtét, vagy azt, hogy
nem Ugy tortént, ahogy a nyomozé hatésag allitja, illetéleg azt nem a terhelt kovette el. ™

A valosagnak megfeleld tényallas megallapitdsa sordan a birdsagnak hivatalbol
figyelembe kell venni a fellelhetd bizonyitasi eszkozoket a terhelt érdekében, ezeket erre
iranyuld inditvany nélkiil is be kell szereznie.®

A hatdsag megismerési tevékenysége egy folyamat, szakaszonként meghatarozza a
biinteté eljarasjogi torvény™, hogy a hatosagnak milyen ismeretszinttel kell rendelkeznie: a

nyomozas elején a gyanu sziikséges. Ahhoz, hogy gyanusitottja is legyen a biintetdiigynek,

a gyanunak megalapozottnak kell lennie. A nyomozas végén, a vademeléskor az ligyész

® FENYESI CSABA, HERKE CSONGOR, TREMMEL FLORIAN: i. m. 250.

" FARKAS AKOS, ROTH ERIKA: 4 biintet$ eljards, Complex, Budapest, 2012., 71-72.

T KIS LASZLO, NAGY ANITA, SZEKELY GYORGY LASZLO: Biintetd eljardsjogi alapfogalmak,
Miskolci Egyetemi Kiado, Miskolc, 2010., 39.

"8 DR. SOMOGYI GABOR: 4 biintetéeljdrdsi térvény magyardzata, Complex, Budapest, 2008.,262.

¥ CSANYI CSABA: i. m. 20.

% DR. SOMOGYI GABOR: i. m. 262.

81 1998. ¢vi XIX. trvény a biintetéeljarasrol (tovabbiakban Be.)
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szamara a Be. eldirja, hogy a tényallast a valosagnak megfeleléen allapitsa meg, és
ugyanezt a kovetelményt fogalmazza meg a torvény a bir6d esetében is a birosagi eljaras
befejezésekor, az itélethozatalkor.®

A biincselekmény vétkes elkovetését, azaz a blindsséget csak birdsag allapithatja
meg az itéletében. Amig ez nem tortént meg, az artatlansag vélelme jut érvényre. A Be.
rendelkezik arrél, hogy a kétséget kizdréban nem bizonyitott tényt nem lehet a terhelt
terhére értékelni, még akkor sem, ha a hatosdgnak nem sikeriil teljes mértékben feltarnia a
valosagot.®® Ebben az esetben az eljarast meg kell sziintetni, vagy a birdsag felmentd
itéletet fog hozni. A Be. 75.§ (1) bekezdése szerint a bizonyitas soran a tényallas alapos €s
hianytalan, a valosagnak megfeleld tisztazasara kell torekedni, mig a 28.§ (1) bekezdése az
ligyész kotelességévé teszi, hogy mind a terheltet terheld és mentd, mind a biintetdjogi
felelosségét sulyositd €és enyhitd koriilményeket az eljaras minden szakaszdban vegye
figyelembe.

A bizonyitds eredménye az itélethozatal, a valdsdghli tényallas elérése, a
bizonytalansagok kikiiszobolése. Ez egy mindsitett megismerési folyamat, a tényallas igy
bizonyosnak tekintett ismeret. A kétséget kizard jelleget biztositja, hogy a bizonyitds az

osszes alapelv maradéktalan érvényesiilése mellett zajlik el.®*

8 CSANYI CSABA: i.m. 20.
% Be. 4.§ (2)
8 TREMMEL FLORIAN: Bizonyitékok a biintetéeljardsban, Dialég Campus Kiado, Budapest, 2006., 33.
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3.2. A szakértoi tevékenység

A Be. taxativ médon felsorolja a bizonyitas eszkozeit®, ezek kozott talaljuk meg a
szakvéleményt is. A szakértok alkalmazasara mar a kozépkori torvények is utaltak,
elsésorban az ¢let elleni biincselekmények esetében, kiilondsen a haldl okanak
megallapitdsa kapcsdn. A magyar jogfejlodésben a szakért6kkel kapcsolatos szabalyok
el6szor az 1896. évi XXXIII. torvénycikkben jelentek meg. Ennek Gjszertisége volt, hogy
el6szor hatarolta el a szakértét a tanutol.®

A Dbuntligyekben felmeriilo ténykérdések sokasaga, nehézsége, bonyolultsaga
kovetkeztében a megfeleld tényallas megallapitdsa, az ehhez fontos bizonyitékok
megszerzése nem képzelhetd el a szaktudomanyokat megjelenitd szakérték bevonasa
nélkiil.¥

A Be. szerint szakért6t akkor kell alkalmazni, ha a bizonyitand6 tény
megallapitdsdhoz vagy megitélésé¢hez kiilonleges szakértelem szijkséges.88 A kiilonleges
szakértelem fogalmanak meghatarozasakor nem a sz6 koznapi értelmét kell alapul
venniink. Ez a szakértelem ott kezdddik, ahol a jogi szakértelem véget ér. Ebbol lathato,
hogy igen széles korli a fogalom tartalma, ezért a torvény még csak példalozo felsorolast
sem ad a kiilonleges szakértelem meghatérozéséra.89

Latnunk kell tovabba, hogy egy iigyh6z kapcsolédoan tobbféle szakértelem is
sziikségesnek bizonyulhat. Példdul egy haldleset oka €s koriilményei tisztdzdsa soran
nemcsak igazsagiigyi orvosszakértd bevonasa elengedhetetlen, hanem esetleg miiszaki
ismeretekkel rendelkezd szakértd is sziikséges lehet egy aneszteziologiai késziilék vagy
egy implantaitum vizsgalatahoz. Az ilyen esetekben a kiilonbozé szakértelemmel
rendelkezOknek egyiitt kell eljarniuk, k6zos szakvéleményt kell megalkotniuk.

A szakérté tehat kiilonleges szakértelménél fogva az eljar6 nyomoz6 hatosag,
ligyész, birosdg, vagy éppen a védelem altal megjelolt kérdésekre ad valaszt. Ezt
szakvéleménybe foglalja, amit alapvetéen irasban nyujt be, de eldadhatja szoban is.

Szakvélemény adasara szakértdi névjegyzékben szerepld személyt rendelhetnek ki.

85
Be. 76.§
8 DR BANTATI JANOS, DR BELOVICS ERVIN, DR CSAK ZSOLT, DR SINKU PAL, DR TOTH
MIHALY, DR VARGA ZOLTAN: i. m. 141. o
8 FENYESI CSABA, HERKE CSONGOR, TREMMEL FLORIAN: i. m. 253.
88
Be. 99.§
8 DR BANTATI JANOS, DR BELOVICS ERVIN, DR CSAK ZSOLT, DR SINKU PAL, DR TOTH
MIHALY, DR VARGA ZOLTAN: i. m. 142.
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Amennyiben ez nem lehetséges, eseti szakértoként az eljarasban részt vehet mas, kelld
szakértelemmel rendelkez6 személy vagy szervezet is.*

A Be. meghatarozza azokat az eseteket, amikor kotelezé a szakértd kirendelése.™
Ezek a kovetkezOk: ha a bizonyitandé tény, illet6leg az eldontendd kérdés személy koros
elmeallapota, illetéleg kabitoszer-fliggésége, ha a bizonyitandd tény, illetdleg az
eldontendd kérdés kényszergyogykezelés sziikségessége, illetve ha a személyazonositast
biologiai vizsgalattal végzik, vagy elhalt személy kihantolasara keriil sor, tovabba ha a
halal oka és koriilményei tisztazasra szorulnak.

Lathatjuk tehat, hogy a Be. csak azokat az eseteket, mint kiilonleges szakértelmet
igényld bizonyitandé tényeket, koriilményeket nevesiti, amelyek orvosszakértéi bizonyitast
tesznek sziikségessé. Ez nem véletlen, hiszen véleményem szerint ezek olyan
tudomanyteriiletek, melyek alappal tarthatnak igényt arra, hogy kotelezd kirendelési
esetként bekeriiljenek a szabalyozasba.

A tovabbi esetekben a torvény a kiilonleges szakértelem fogalmanak értelmezésére
bizza a szakértdi kirendelés eseteit. A kiilonb6z6 tudomanyok, technika rohamos fejlédése
kovetkeztében a szakértéi vizsgalatok, a szakértéi vélemények mind nagyobb
jelentéséghez jutnak a bizonyitékok forrasai kozott. Miutdn rohamosan novekszik azoknak
az ismereteknek a kore, amelyek a kiilonleges szakértelem fogalma ala esnek, rendkiviil
fontos e fogalom helyes értelmezése. Ezzel kapcsolatban a jogirodalomban szamos nézetet
talalhatunk. A legelfogadottabb ezek koziil talan az, miszerint az eljard hatosag altalanos
ismereteinek szintjét kell alapul venni, ezen feliil az ligy sajatossagaibol folyd ismeretekre
is tekintettel kell lenni.”?

A kirendelt szakértd az eljarasa sordn elkésziti a szakvéleményt, amiben megjeloli a
vizsgalat targyat, az azzal Osszefliggésben all6 adatokat, véltozasokat, valamint a
vizsgélatanak modszerét és a megallapitasok Osszefoglalasat, tovabba vélaszt ad a feltett
kérdésekre.” Tevékenysége soran jogosult azokat az adatokat megismerni, amelyekre a
feladata elvégzéséhez sziiksége van.** Ezeken tulmenden, a kirendeld felhatalmazasa
alapjan, megtekintheti a neki a4t nem adott targyakat is. A szakértOnek a vizsgélatai soran

torekednie kell arra, hogy a bizonyitasi targyban kart ne okozzon, az ne valtozzon,

% Be. 102.§
%1 Be. 99.§
%2 Azonban a birésag altal - hivatalbol, vagy tigyészi inditvanyra - kirendelt szakérté meghallgatasa elétt a
vedo - észrevétel formdjaban - kétségbe vonhatja, hogy az adott kérdés kiilonleges szakértelmet igényel-e.
zj 31/2008. (XI1.31) IRM rend. az igazsagiigyi szakért6i miikodésrél 10.§
Be. 105.§
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semmisiiljon meg.” Személlyel kapcsolatos vizsgalatokat is végezhet, akar miitétet vagy
mitétnek mindsiild vizsgalati eljarast is foganatosithat, noha ezeket csak az érintett
beleeg:,ryezésével.96 A vizsgalat megkezdésekor a szakértd a vizsgalat ald vont személyt
kozérthetd modon tajékoztatja a vizsgalat céljarol, varhatd idOtartamardl, menetérdl és az
alkalmazand¢ vizsgalati eljarasokrol, modszerekrdl, valamint arrél, hogy koteles-e magat a
vizsgalatnak alavetni.®’

A szakvélemény elvileg ugyanugy értékelendd, mint barmely mas bizonyitasi
eszkoz.® A gyakorlat azonban maés allaspontot mutat, hiszen az itélkezd forumok sokkal
objektivabb és elfogulatlanabb tartalmat tulajdonitanak neki, mint a tobbi bizonyitési
eszkoznek. E jelenség oka bizonyos fokig érthetd, hiszen a szakvéleményt egy, a
biincselekménytdl teljesen fliggetlen személy, hivatali minéségében késziti el. Ez azonban
a torvényi felhatalmazas keretein beliil lehetséges, mivel a bizonyitékok teljesen szabadon
mérlegelhetSk, és csak a hatosagtol fiigg, hogy az egyes bizonyitékokat hogyan értékeli.*

Ugyanakkor a szakvélemény sem tekinthetdé onmagaban omnipotens bizonyitasi
faktornak. Ezt bizonyitja, hogy a bir6sag nem minden esetben fogadja el a szakértd
véleményét, vagy tobb szakértdt is kirendel. Nem fogadta el a birdsag a szakvéleményt
abban az ligyben sem, amikor egy korhdzban meghalt beteg hasiiregében a boncolas soran
egy mutétbdl ott maradt fogot talaltak. A szakérté azt mondta, hogy a nem all okozati
Osszefliggésben a mithiba és a haldl, hiszen a miiszerek bent hagyasa csak 10%-0s
haldlozasi ardnyszdmmal jar. A birdsdg ezzel szemben megéllapitotta a fogalakozasi
szabalyszegést a megfeleld gondossag hianya miatt.'®

Lathatjuk tehat, hogy amint a szakvélemény sem minden esetben tokéletes, ugy a
szakértoi eljaras is hordozhat hibdkat, valamint a szakértdi bizonyitds sordn szamos

nehézséggel is szamolni kell. A kdvetkezOkben ezek keriilnek bemutatasra.

%31/2008. (XI1.31) IRM rend. az igazsagiigyi szakértdi miikddésrol 4-5.§
% Be. 106.§ (1)

97:31/2008. (XI1.31) IRM rend. az igazsagiigyi szakértéi mitkodésrél 8.§
% Be. 78.§ (1)-(2)

% Be. 78.§ (2)

' DENES J. TAMAS: i.m. 31.
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3.3. A szakértoi bizonyitds nehézségei

Szakérté alkalmazasa esetén fontos, hogy véleményét kizarolag szakmai tudasa és
az altala elvégzett vizsgalatok eredménye hatarozza meg mindenféle kiils6 befolyastol
mentesen. E nélkiil szamos probléma meriilhet fel a szakértdi bizonyitas folyaman.

Amint azt lathattuk, a szakértéi vélemény lényegét adja a hozza intézett kérdések
megvalaszolasa. Azonban a kérdéseket feltenni sem egyszeri, hiszen kifejezetten olyan
témarol van szo, ami kiilonleges szakértelmet igényel. Mégis a szakértonek tartozkodnia
kell attol, hogy a kérdések megalkotasanal kozremiikodjon, hiszen ezzel lényegében
elérevetiti a sajat véleményét a kérdésekre. Tovabbi problémaként jelenik meg, hogy ezzel
a modszerrel a szakérté elkeriil olyan kérdéseket, amelyeket esetleg mas meg tudna
valaszolni. Tehat torekedni kell arra, hogy kizéarasra keriiljon a kérdések irdnyitottsaga.

A gyakorlatot vizsgidlva megallapithatjuk, hogy a biintetéeljards kezdeti
szakaszaban a nyomozohatdsag altalanos és az iigyhdz igazod6 specidlis kérdéseket is
feltesz a szakértonek. A szakvélemény elkésziilte utdn az ligyészség a megvalaszolatlan
kérdések esetén utasithatja a nyomozohatosagot tovabbi kérdések feltételére. Az eljaras
késObbi szakaszdban kiegészitést kérhet még a védelem, az ligyészség és a
nyomozohatosag is. A birdsagi szakba mar ugy jut az iigy, hogy a jogalkalmaz6 forumnak
lényegében nem kell kérdéseket intéznie a szakért6hoz. ™

A szakvéleménnyel kapcsolatban tovabba joggal meriil fel a kérdés, hogy
mennyiben van kotve a szakértd a hozzd intézett kérdésekhez, illetve mennyire
terjeszkedhet tal azokon a véleményében. A jogszabalyi rendelkezés alapjan a
szakvélemény magaban foglalja a kirendeld hatosag altal feltett kérdések megvalaszolasat,
tovabba a feltett kérdésekkel 0sszefliggd mas sziikséges megallapitasok kozlését. t2

A kérdés itt az, hogy melyek azok a ,,mas sziikséges koriilmények”, amelyeket
tartalmazni kell a szakvéleménynek, annak ellenére, hogy a hatdsag azokra iranyulo
kérdést nem intézett a szakértd fele. A szakértdi lelkiismeretesség az igazsagligyi
orvosszakértét arra kotelezi, hogy minden vizsgalt, véleményezett ligyben alaposan

elmélyedjen, gondosan elemezze az ligy minden orvosi szempontbol szoba johetd kérdését

%0 LESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Rendér-fkapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.
102 2005. évi XLVIL. tv. az igazsagiigyi szakértdi tevékenységrél 16.§ (3)
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¢s feltarja még azokat a mellékkoriilményeket is, amelyek a hatdsagi hatarozat, itélet
szempontjabol relevansak lehetnek.*®

A szakirodalomban szdmos megkdzelitést taldlunk a kérdéseken vald
talterjeszkedéssel kapcsolatban. Véleményem szerint a helyes allaspont az, hogy a
relevancia hatarain beliil kell megfogalmazni a kérdésekre adott valaszokat, azonban ha az
ligy megitélése szempontjabol sziikséges tovabbi kérdések felvetése, errél a szakértd

koteles értesiteni a kirendeld hatc')saigot.104

Azért is fontos, hogy a szakértd tartsa magat a
neki feltett kérdések megvalaszolasdhoz, mert egy tulzottan terjengds, szamos irrelevans
adatot tartalmazé vélemény félrevezetheti a bizonyitasi sikerességét, illetve magat az
eljarast.

A Be. rendelkezéseiben lathatjuk, hogy a szakértd tevékenysége soran adatokat
megismerhet, az {igy iratait megtekintheti, az eljardsi cselekményeknél jelen lehet,
felvilagositast kérhet. Azonban helytelen a szakértd részérdl a vizsgalatokhoz sziikséges
anyagok beszerzésének azon modja, amely a nyomozasi tevékenység hatarait stirolja vagy
éppen mar nyomozasnak is tekinthetd. A szakértének ez a tevékenysége olyan adatokat
eredményezhet, amelyek nem az eldirt formasagok betartasaval kertiltek rogzitésre, igy a
véleményt és az egész eljarast is aggalyossa teheti.'® Hiszen sériilnek a biintetéeljaras
garanciai és a résztvevok jogai. Igy tehat a biinteteljaras soran nem hasznélhato fel az a
szakértdi vélemény, amely olyan adatokon, tényeken, megallapitdsokon nyugszik,
amelyeket a szakértd sajat, jogellenes nyomozati cselekménye soran keriiltek a hatosag
tudomaséara.'®

A formalis eljarasi cselekmények mellett gyakori, hogy az orvosszakérté eldzetes
véleményt ad az eljard hatdsdg szamdra, valamint megjeloli az altala sziikségesnek vélt
tanukihallgatasokat, elengedhetetlen dokumentumokat.'%’

Vannak olyan esetek, amelyekben nehéz kategorikus megallapitasokat tenni, igy
csak valosziniiségi adatokat, megallapitasokat tartalmaz a szakvélemény. Egyes nézetek
szerint az ilyen vélemény nem tartalmaz bizonyitékokat, tehat a bizonyitasban sem lehet

felhasznalni. Masok viszont ezeket is hasznosnak és a nyomozis sordn a verzidk

felallitasdhoz felhasznalhatonak tartjdk. Ez utdbbi értelmezés érvényesiil a biintetd

193 Az igazsagiigyi orvos szakérték magatartasarol és felelésségérél Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet
9. szaml modszertani levele Lasd: http://igor.diogenes.hu/download/modszlev/09 mszlev.pdf

Letoltés datuma: 2013. 10. 07.

YERDEL: Tény és jog a szakvéleményben, In: Biinteté Eljarasjogi Olvasokonyv 229,

15 Be. 77.§ (1)

106 Be. 78.§ (4)

1971 ESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Rendér-fokapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.
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perekben is, hiszen a Legfelsébb Birdsag elvi hatarozata szerint, mivel nincs kétségmentes
megallapithatdsag az orvostudomanyban, ezért a jogi bizonyitottsag is ezen az alacsonyabb
szinten értendd, tehat az ok-okozati Osszefiiggés vizsgalatanal elegendd a valdszinisithetd
okok szerepe is.)% Habar a szakértdnek a kategorikus megéllapitasokra kell torekednie,
elkeriilve a nagyivii feltételezéseket, de olyan esetekben, amikor csak valdszinliségi
megallapitasok tehetek, ezeket is szakvéleménybe kell foglalni, amely ugyancsak
segitheti az eljarast, orientalhatja az eljaré hatdésagokat.

Azt sem szabad azonban elfelejteni, hogy az igazsagiigyi orvosszakért6i
tevékenység korszerli vizsgdld modszerei a bizonyitds lehetdségeit nagymértékben
kiszélesitik, és tudomanyosan megalapozotta teszik. Ezért tehat intuitiv, szubjektiv
véleményezés helyett egzakt véleményt kell adni a hatdsag szamara. Minden olyan
laboratériumi eljarassal, vizsgalattal, amellyel a vélemény egzaktabba tehetd, a szakértd a
bizonyitast erdsiti. A gyakorlat bizonyitja példaul, hogy mennyire labilissa valhat egyik-
masik boncolasi diagnozis, ha a korisme laboratoriumi vizsgélatokkal nincs aldtimasztva.
Ennek pedig a torvényesség vallhatja karat. Ezért minden megéllapitist, ha annak
lehetdsége adott: a korszerli szakmai ismereteknek megfeleld eszkdzokkel, eljarasokkal és
modszerekkel kell alatamasztani; biztositani kell az eljaras (modszer) stb. alkalmazasanak
kontrolljait; ismerni kell az eljaras hatarait és alkalmazasanak korlatait; valamint a
korlatokat a hatosadg tudomasara kell hozni.*®

Lathatjuk tehat, hogy az orvosszakértdnek tartania kell magat a neki feltett kérdések
megvalaszolasahoz, a relevans tényeket kell kozdlnie, egzakt médon bizonyitast is kell,
hogy nyerjenek a megallapitasi, valamint barmely felmertild akadalyrdl koteles értesiteni a
kirendel6 hatésagot.

Probléma forrasa lehet a bizonyitasi eljarasban, ha a szakvélemény nem megfeleld.
Abban az esetben, ha a szakvélemény hidnyos, homalyos, dnmagaval ellentmondd vagy
mas okbol sziikség van ra a hatosag felhivasara a szakeértd koteles a kért felvilagositast

megadni, illetve a szakvéleményét kiegésziteni.110 Amennyiben ez sem vezet eredményre,

1% DR. ADAM GYORGY: Az orvosi miihibik és az igazsigszolgdltatis kizos dldozatai Lasd:
http://www.jog-vita.hu/emberi_lenyek3.html

Letoltés datuma: 2013. 10. 07.

19 Az igazsagiigyi orvos szakérték magatartasarél és felelésségérdl Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet
9. szamt modszertani levele Lasd: http://igor.diogenes.hu/download/modszlev/09_mszlev.pdf

Letoltés datuma: 2013. 10. 07.

"0 Be 109.§

27


http://www.jog-vita.hu/emberi_lenyek3.html
http://igor.diogenes.hu/download/modszlev/09_mszlev.pdf

mas szakértét kell kirendelni. Neki mar csak a hiba forrasat kell felderitenie és annak
kikiiszobolését kell elvégeznie. '™

A terhelt és a védo is készittethet szakvéleményt. Ha a védelem altal felkért
szakértonek az eljarasba vald bevonésat a birosag, illetve az ligyészség engedélyezi, az
elkészitett vélemény szakvéleményként funkcional a bizonyitdsban, ha megtagadja a
bevonast, akkor okiratként hasznélhato fel. *? Ez azonban némi fesziiltséget hordoz, hiszen
igy nem ¢érvényesill a ,fegyverek egyenloségének elve”, mivel egy okirat a
szakvéleménnyel szemben egy rangsorba alacsonyabb helyet foglal el.

A tapasztalat szerint a védelem szakértdjére sokkal inkabb tanukénti minéségben
tekint a birdésag (még akkor is, ha egy ismert, birosagi eljarasokban jartas szaktekintélyrol
van sz0), az altala adott irdsbeli szakvélemény pedig pusztan okirati bizonyitékként keriil
értékelésre. ™

Ebben a témaban tehat figyelembe veend6 Pataky Csaba véleménye, aki szerint ,,ha
a védonek lehetésége lenne a sajat ellendrzd szakértdjével a targyaldson megjelenni, nem
neki magéanak kellene szakképzettségét meghaladd, idegen szakteriileten szdparbajt vivni
egyenldtlen fegyverekkel, hanem a két szakember vitdjabol a birdsag eldtt is tisztabba
valna a kép.”114

Meg kell emliteni azt is, hogy az igazsagiigyi orvosszakértonek az orvosi
szakkifejezések hasznalatat lehetdleg keriilnie Kell, és értheté, egyértelmii, vilagos
fogalmazasban kell elkésziteni valamint eléadnia a szakvéleményét. Kivanatos az is, hogy
az igazsagligyl orvosszakértd a szakvéleményben megadott korismét ne csak magyar
nyelven, hanem (esetlegesen zarojelben) latinul vagy a szakirodalomban leginkabb

elfogadott szakkifejezéssel is megjeldlje.'™

Ezekkel segitheti a hatésagok megértését, és
ezaltal kdzvetett modon az eljaras gordiilékenységét.

Az orvosszakértdi bizonyitas talan egyik legnagyobb nehézsége abban all, hogy a
magas szintll szakértdi ismeretek tl sziikséges az orvosi tevékenységgel 0sszetiiggd etikai

és jogi szabalyrendszer ismerete is. Az orvostudomany és a jogtudomany jellegébdl

U Be 111.§

Y2 A Legfelsébb Birésag Biinteté ¢s Katonai Kollégiumanak 2/1978. szamu tanicselndki értekezleti
allasfoglalasa szerint: ,, Az okiratra vonatkozo szabdlyok szerint kell felhasznalni azt az irdasbeli »szakvé-
leményt«; amelyet nem hatosagi kirendelés alapjan terjesztettek eld. A hatosag az ilyen vélemény kiallitojat
eseti szakértékent kirendelheti".

3 BARANDY PETER: Orvosszakértéi bizonyitas a biintetiigyekben, In:Ugyvédek lapja, 1995/3., 32.

4 PATAKY CSABA: Miiszaki szakértéi hidnyossagok az iigyvéd nézépontjabol, In:Magyar Jog, 2000/6.,
359.
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adodoan mindkét tudoméanyag miiveldi szamara idegen a masik gondolkodasmodja. Az igy
kialakult szemléletbeli kiilonbségek vezethetnek oda, hogy egy-egy konkrét eset
megitélésében orvos €s jogasz kozott jelentds véleménykiilonbség alakul ki."'® Ezek a
kiilonbségek pedig anomalidkhoz vezetnek az igazsagszolgaltatds és az orvostudomany
egylittmitkddése kozben.

A Borsod- Abatj- Zemplén Megyei Rendor- fokapitanysag, Blniigyi Igazgatosag,
Vizsgalati Osztalyanak gyakorlatat vizsgalva véleményem szerint a nyomozasi szakban az
orvosszakértdi vélemény kapja a legnagyobb hangstlyt az orvosi foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés miatt indult iigyekben. Ennek okat az el6zdekben kifejtett
anomalidkban latom. Megfigyelhetjiilk azt is, hogy az iligyek tobbsége a nyomozas

megsziintetésével zarul.

18 KRAJCSOVICS PAL: Gondolatok az igazsigiigyi orvostan és a jogtudomdny kapcsolatdrdl, In
TREMMEL FLORIAN, MESZAROS BENCE, FENYVESI CSABA (szerk.): Orvosok és jogaszok a biintetd
igazsagszolgaltatdsban — Dezsé Laszlo emlékkonyv. Pécs: PTE AJK, 2005., 103.
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3.4. Szakértdi bizonyitdas a miihiba perekben

A szakérto feladata az, hogy a birosag, az ligyé€szség, illetéleg a nyomozo hatdsag
kirendelése, tovabba megbizas alapjan, a tudoméany mindenkori alldsa szerinti
legaktualisabb (és legelfogadottabb) eredmények alapulvételével olyan szakvéleményt
készitsen, ami eldsegiti a vad targyat képezd tényallas tisztdzasat akként, hogy az abban
foglaltakat megerdsitse, vagy megcafolja.

Az igazsagiigyi orvos- ¢és elmeorvos-szakértd sajatos hivatds gyakorldja.
Tevékenységének targya kozvetleniil vagy kozvetve az ember, akivel a biiniild6zo,
igazsagszolgaltatd vagy mas érdemi dontésre jogosult hatésdgok foglalkoznak. Ebbol
fakad a szakértdi tevékenység fontossaga és feleldsségteljes szerepe.’

»A sz0 kergeti jelentését.”” — sz0l a Webdres Sandor- i aforizma, s igaz ez az
ugynevezett ,,orvosi mithiba” kifejezéssel kapcsolatban is. Miihiba alatt mind a mai napig
orvostudomany altalanosan elismert szabalyainak meg nem tartasat értik, amelyhez egy
objektiv felelosséget sejtetd tartalom tarsul, ami azt a benyomadst kelti, mintha a miihiba
léte vagy nemléte dontené el a feleldsség kérdését. Ezzel szemben a biintetdjogi
felelésséghez a mithiba objektiv megtorténtén tul szubjektiv tényalldsi elemek is
sziikségesek.'®

Az orvosi mihibak miatt biintetoperekben a hatésdgoknak a bizonyitdsban szamos
nehézséggel kell megkiizdeniiik. Azonban nem csak a hatésag, hanem az altala kirendelt

1gazsagiigyi orvosszakértd is szerteagazo kérdéskorrel talalja szembe magat az eljarasban.

YT Az igazsagiigyi orvos szakérték magatartasarél és felelésségérl Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet
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1. dbra: Az orvosi felelGsség sémas abrazolasa

Az 4bra'®® azt mutatja, hogy melyek azok a tények, adatok, amelyeket vizsgalni kell
ahhoz, hogy az orvos biintetdjogi felelossége megéallapithato legyen.
Ezek keriilnek bemutatasra a dolgozat tovabbi részében, valamint az orvosszakértd

munkdja soran felmeriilé egyéb problémakordk is ismertetésre keriilnek.

19 SOMOGY| ENDRE: 4z igazsdgiigyi orvostan alapjai, Medicina Kényvkiadé, Budapest, 1982., 177.
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a) Foglalkozasi szabalyszegés

Az els6, amit a bizonyitds soran vizsgalni kell, hogy tortént- e foglalkozasi
szabalyszegés. Lathattuk, hogy nincs torvényi konkretizalasa annak, hogy mi illetve kik
tartoznak egy foglalkozés szabdlyai ald. Mivel az orvosi foglalkozéds szabalyainak csak
kisebb része kogens, a tobbsége diszpozitiv jellegii, sok esetben nehézséget jelent annak
eldontése, hogy tortént- e foglalkozasi szalbétlyszegés.120 fgy tehat a legcélszer(ibb minden
olyan esetben, amelyben orvosi tevékenység kozben, vagy azzal kapcsolatban
egészségkarosodas vagy halal kovetkezik be, s6t azokban is, amelyekben erre csak a
legkisebb gyant is felmeriil hivatalos orvosszakértdi vizsgalatot igénybe venni.

Az elkovetoi kort vizsgéalva lathattuk, hogy az orvos a foglalkozasi szabalyok
hatdlya alatt 4ll, amelyek megszegése esetén megvaldsulhat a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés torvényi tényallasa. Noha az elkovetdk leggyakrabban az orvosok
korébdl keriilnek ki, viszont az Ujabb birdi gyakorlat szerint az alannya valasnak nem
feltétele, hogy az elkdvetd jogosult is legyen a foglalkozas Gizésére, azaz, hogy ténylegesen
rendelkezzen megfeleld képesitéssel. AKi olyan tevékenységet végez, amelyre biztonsagi
eléirasok vonatkoznak, koteles azt betartani, tovabba alanya lehet a biincselekménynek
attol fiiggetleniil, hogy rendelkezik- e az adott tevékenységhez sziikséges szakképesitéssel,

.12 fgy tehat, aki orvosi tevékenységet végez annak ellenére, hogy nincs

végzettségge
orvosi végzettsége és ezzel veszélyhelyzetet idéz eld vagy testi sértést okoz akkor ezt az
elkovetdt az orvosi foglalkozéasi szabalyok hatalya alda tartozonak kell tekinteni és

tevékenysége a Btk. 171. §-a szerint mindsithetd.

20 DR ADAM GYORGY (szerk.): Egészségiigyi jogi kézikinyv, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1990.,85.
'# BH 1982.451.
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b) Kockazat vagy tévedés?

Ha mar bebizonyosodott, hogy orvosi tevékenységrol, az orvosi hivatas szabalyi ala
esO tevékenységrol van szd, azt is vizsgalni kell, hogy a veszélyeztetés az orvosi
beavatkozéasokkal egyiitt jaro kockazat vagy az orvos hibgja, tévedése miatt kdvetkezett- e
be. A gyogyitd ellatds soran az orvosnak termeszétesen az a célja, hogy a beteget
meggyogyitsa, egészségét helyreallitsa. Azonban vannak olyan esetek is, amikor ez
valamilyen kiilsé okbol lehetetlenné valik. Az orvosi tevékenység sziikségszeriien magaba
foglal bizonyos kockazatokat is. Ezeket a kockazatokat az orvosnak ismernie kell, és a
beteget is tajékoztatni kell ezekr6l. Az esetlegesen varhato veszélyek fliggvényében kell
eldontenie, hogy vallalja-e a beavatkozast vagy sem. Ezeket a kockazatokat az eljard
orvosszakértonek is ismernie kell, hiszen e tudas hianyaban nem tudja megallapitani, hogy
ténylegesen fennall-e az orvos feleldssége.

A kockazatokkal kapcsolatban felvetddhet egy kényes kérdéskor, mégpedig az,
hogy a sértett beleegyezése mentesiti-e az orvost a foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés tényallas kovetkezményei alol. A beteg tajékoztatasat az Eiitv. is eldirja,
hiszen a beavatkozassal sziikségszeriien egyiitt jar6 kockazatokat mindig a betegnek kell
vallalnia. A betegek részletes felvilagositasa, illetve tajékozott beleegyezése kiemelt
figyelmet kapott az utdbbi idében, kiilondsen a szovOdmények kockéazatit is hordozo
orvosi beavatkozasok kapcsdn. Ahhoz viszont, hogy a beteg el tudja donteni, hogy szamara
melyik beavatkozéds vagy eljards a leginkabb elfogadhatd, szdmdara érthetd, €s lehetdség
szerint a legkisebb részletekre is kiterjedd felvilagositas sziikséges az orvos részérsl. 2 A
beavatkozassal jaro kockazat atvallalasa csak akkor érvényes, ha az érintett személy tudja,
hogy mit vallal, illetve mit kockaztat. Ezért a hozzajarulast csak akkor lehet érvényesnek
tekinteni, ha a beteg eldzetesen megkapta a sziikséges taj ékoztatast.*?®

Egy 2000-ben sziiletett déntésben™®* a birésag kimondta, hogy a betegnek ismernie
kell a miitét elmaraddsa esetén varhato kovetkezményeket és tudnia kell, hogy a miitéttel
milyen kockazatot vallal. Ezért a birdsagnak nemcsak a hozzdjarulds tényét, hanem a

tajékoztatas tartalmat is vizsgalnia kell.

122 SOBEL GABOR DR., LANGMAR ZOLTAN DR., TOMOSVARY ZOLTANDR., PAJOR ATTILA
DR., SZABO ISTVAN DR.: Hogyan javithato a paciensek tajékozottsaga a végzett miitétek kapcsan? —
Megfontolasok a mindennapi gyakorlat szamara, In: Orvosi Hetilap, 2010., 151. 822-827.

122 BARZO TIMEA: Tajékoztatas és belegyezés, mint a beteg alapveté joga, In: Magyar Jog 1996,. 2. 77.

12 BH2000.536.
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Noha a fentebb kifejtett allaspont alapjan azt lathatjuk, hogy itt kvazi a sértett
beleegyezésérdl van szo, azonban a jogintézmény altal kitlizott cél a védendd érdek szem
el6tt tartasa. gy Gigy vélem ebben az esetben még a tajékoztatas sem adhat felmentést a
felel6sségvallalas alol. Ezek alapjan az orvos nem hivatkozhat a mentesiilése érdekében
arra, hogy a tajékoztatast megadta.

Lathatd tehat, hogy a szakértéi bizonyitds mar az eljards elején bizonyos
akadalyokba {itkozik. Hiszen az orvosi dokumenticid az egészségiigyi intézmény
birtokdaban marad, a beteg a tavozaskor csak a zardjelentést kapja meg. A tObbi
dokumentumbol az egészségiigyi intézmény szabadon vélogathat, belejavithat, teljesen
atirhatja, mieldtt a hatdosdgoknak atadnd. Pedig haldlesetben az orvosszakértd a hatosagi
boncolés lelete és a rendelkezésre bocsatott orvosi iratok, egészségkarosodds esetén a
karosodott személy vizsgalata €s az orvosi iratok alapjan elemzi az ligyet és terjeszti el a
véleményét. Marpedig a dokumenticiok visszatartdsa, megmasitasa nagymértékben
neheziti az eljarast.

A problémat némiképp feloldhatja az orvosi beavatkozdsokrol késziilt kép- és
hangfelvételek készitése. Egy tanulményban az azt végzd orvosok tobb nét kérdeztek meg,
hogy mi a véleményiik az egyes operaciok lefilmezésérél. A csoport 92%-a meg kivanta
tekinteni a muitétjérdl készitett felvételt, és kifejezetten hasznosnak tartotta azt. A vizsgalat
azt bizonyitja tehat, hogy betegek jelentds része igényli a miitétrél készitett felvétel
megtekintését, és a zardjelentéshez csatolva otthonukba is magukkal vinnék.'”® Ez az
eljaras a késobbiekben sziikségesnek tartott bizonyitasi eljarast is jelentés mértékben meg
tudna konnyiteni.

Problémat okoz tovabba a tanu-igénybevétel lehetdségének korlatozottsaga is.
Hiszen a hozzatartozok egy miitét soran kdzvetleniil nem vehetnek részt a beavatkozasban,
a beteget csak a miit6 ajtajaig kisérhetik, hogy ott bent mi torténik, azt csak a terhelt és
munkatarsai, beosztottjai tudjak. Tehat tanuként is csak ket lehet meghallgatni. Kiilonos
nehézségekbe iitkozik a bizonyitas akkor, ha a beteg a gyogyintézetben meghal, tehat mar
nem tudja elmondani, hogy mi tortén vele.'?®
A bizonyitast nem csak a tanukihallgatdsok, hanem egyéb bizonyitasi eszkozok

hianya is nehezitheti. Az esetek egy részében ugyanis nem all rendelkezésre elegendd lelet,

125 SOBEL GABOR DR., LANGMAR ZOLTAN DR., TOMOSVARY ZOLTANDR., PAJOR ATTILA
DR., SZABO ISTVAN DR.: i.m. 822-827.

126 ADAM GYORGY: Igazsagiigyi szakértés az orvosi mithiba perekben, In: Jogtudomdnyi Kézlony 2000.
évi 10. szam 393.
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vagy ezek csak szarmazékosak, illetve hianyosak.'”’ Ebben az esetben viszonylag
szubjektiv véleményt tartalmazé szakvéleményt kapunk, igy leginkédbb csak valdszintiségi
adatokra, megallapitasokra hagyatkozhat a birdsadg, hiszen nem Ilehetséges kategorikus

Kijelentéseket tenni.

C) Veszélyeztetés valésziniisitése

Az orvos bilintetdjogi felelosségének megallapitdsahoz nem elég a foglalkozasi
szabaly megszegése, sziikkséges a tényallas megvalositasahoz, hogy mas vagy masok élete,
testi épsége, egészsége kozvetlen veszélybe keriiljon. Tehat az orvos biintetdjogi
felelosségét mar a veszélyhelyzet bekovetkezte is megalapozza.

Kiilonds jelentdség tulajdonithatd a ,,valdsziniisithetd” kifejezésnek, mivel ha a
sérelem bekovetkezett, azt megeldzte kozvetlen veszély, ha viszont tényleges sérelem
nincs, a kozvetlen veszély csupan valoszinisithetd. Kérdés, hogy a veszély
valészintiségének milyen foka az, amit mar biintet6jogilag értékelni kell.*?®

Tényként szogezhetd le, hogy az orvosi tevékenység korében nem hasznosithaté a
tavoli és kozvetlen veszély megkiilonboztetése, mivel az emberi szervezet és a betegség
sok bizonytalansagi tényezdje miatt ugyanazon magatartds egyszer tavoli, maskor
kozvetlen veszélyt jelent. A veszélyt mindig a konkrét eset Osszes koriilményének
elbiralasaval kell megéllapitani, az mindig személyre €s helyzetre konkretizalt Veszély.129

A tényallas tehat a tavoli, absztrakt veszélynél tobbet kivan meg. A kozvetlen
veszély ugyanis konkrét személyre €s helyzetre konkretizalt veszélyt jelent, amikor is
fennall az élet, testi épség, egészség sérelmének realis és azonnali bekovetkezésének
Veszélye.130

A gyakorlat tobb esetben is ramutatott arra, hogy a foglalkozas korében elkdvetett
veszélyeztetés megallapithatosagahoz sziikséges az, hogy az eredmény, vagyis legalabb a
konkrét veszélyhelyzet bekovetkezzen. A BH 2003. 312. hatarozatdban a Legfelsdbb
Birosag kifejtette, hogy a foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége
nem allapithatdé meg, ha a foglalkozasi szabalyszegéssel okozati Osszefliggésben csupan

k.l3l

absztrakt veszélyhelyzet keletkezi Tovabba akkor sem allapithatdé meg foglalkozas

27 TREMMEL FLORIAN: Az orvosi szakértés és a birésagi bizonyitds analégidja, \n: TREMMEL
FLORIAN, MESZAROS BENCE, FENYVESI CSABA (szerk.): Orvosok és jogiszok a biintetd
igazsagszolgaltatasban — Dezs6 Laszlo emlékkonyv. Pécs: PTE AJK, 2005., 168.

18 NAVRATYIL ZOLTAN: Dezs6 Laszlo — Az orvos biintetéjogi feleldssége, In: lustum, aequum, salutare,
2009/1., 203-214., 117.

' DEZSO i.m. 352.

130 NAGY FERENC (szerk.): 4 magyar biintetéjog kiilonés része, HYG ORAC, Budapest, 2009., 113.

31 BH 2003. 312.
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korében elkovetett veszélyeztetés, ha az orvos a beavatkozds soran ugyan megszegi a
foglalkozasa szabdlyait, de ez a beteg <¢életét, testi ¢Epségét, egészségét nem
Veszélyeztette.132

Az orvosi foglalkozas szabalyainak megszegése, a kialakult vesz¢€ly, kiilonosen, ha
halal vagy egészségkarosodas is bekovetkezett, az esetek egy részében megnyugtatéban
tisztazhato. Nem ritka azonban, hogy utélag a kozvetlen veszEly léte vagy hidnya nem
allapithatdo meg. Ezért nagyon nehéz helyzetbe kertil ilyenkor az orvosszakértd ¢és gyakori
az ilyen és ehhez hasonld esetekben a mar emlitett kevésbé konkrét szakvélemény
kiallitasa.

A veszélyes foglalkozasok szabalyait éppen azért irnak eld vagy tiltanak valamilyen
magatartast, mert a tudoméany vagy a gyakorlat tapasztalatai szerint egyediil igy keriilhetd
el mas vagy masok élete, testi épsége, egészsége veszélyeztetése. Noha a foglalkozas
hordoz magéval veszélyt igy viszont elkeriilhetd az eleve fennallé veszélynél nagyobb
mértékll vesz€ély bekdvetkezése. Az orvosi tevékenység biintetdjogi fenyegetettségének
értelme tulajdonképpen abban rejlik, hogy kikényszeritse az odafigyelést és gondossagot
az orvos részérdl, hiszen nem kezelheti hanyagul, feliiletesen a beteget, aki ¢életét bizza
r4.** Azonban a jogtudomanynak és a jogalkalmazoknak figyelemmel kell lenni arra is,
hogy az eldrehozott biintetdjogi felelosség ne veszélyeztesse, ne szoritsa hatranyos

helyzetbe az orvostudoméany fejlédését.

d) A biinosség

A biintet6jogi felelésségre vonas conditio sine qua non-ja a biindsség. Ha a
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés olyan tévedés, vagy hiba miatt kovetkezett
be, amely az orvos szubjektiv koriilményei kozé sorolhatd, megéllapithatjuk, hogy fennall
a blinOsség a veszélyeztetésben. Ez azért fontos, mert az orvos csak akkor vonhato
feleldsségre, ha bilindsség terheli. Azonban figyelemmel kell lenni arra, hogy a tévedésre
hivatkozas nem eredményezhet biintetlenséget, mivel aki egy foglalkozas hatilya esd
tevékenységet végez koteles az arra vonatkozd rendelkezéseket ismerni, és egy
veszélyhelyzet esetén ezen ismeretek hianyara eredményesen nem hivatkozhat.'**

Tehat a bizonyitas soran ki kell térni annak vizsgalatara, hogy megallapithato- e
szandékossag vagy gondatlansag a cselekményt illetden. Ha egyik sem nyer bizonyitast,

akkor a biintet6jogi felelésségre vonasnak nincs helye.

132 BH 2006. 77.
3 MESZAROS: i. m. 115.
3% Magyar Biintetdjog, Kommentdr a gyakorlat szamdra 1. kétet HVG Orac, Budapest, 2008., 423.
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A torvényi tényallasban leirt veszélyeztetés gondatlansagbol elkdvetettnek mindsiil,
ha az orvos gondatlan a szabalyszegésben és a veszély eldidézésében is, vagy szdndékos a
szabalyszegés, de a veszély eldidézése gondatlan.

A Btk. megfogalmazasa szerint gondatlansagb6l az cselekszik, aki eldre latja
magatartdsanak kovetkezményeit, de konnyelmiien bizik azok elmaraddsaban, tigyszintén
az is, aki e kovetkezmények lehetségét azért nem latja elére, mert a téle elvarhatod
figyelmet, koriiltekintést elmulasztja. A gondatlansdg mindkét alakzatan keresztiil
megvaldsithatja az orvos a veszélyeztetés blincselekményét.

Noha az orvos biindsségének kérdése mar kiviil esik az orvosszakértéi bizonyitas
korén, mégis gyakori, hogy a hatosagok igénylik, segitségiil kérik a szakértd erre iranyuld
véleményét is. Az orvosi mihiba miatt indult biintetéperekben kiilonleges szakértelmet
kivan annak megéllapitdsa, hogy a bilindsségnek mely alakzata all fenn. Ehhez tehat
elengedhetetlen igazsagiigyi orvosszakért6 igénybevétele, de még igy is nagyon nehéz az
elhatarolas, hiszen olyan multban tortént cselekményrdl van szd, ahol szitken behatarolt a
bizonyitasi lehetdségek kore.

A gondatlansagi alakzatok koziil a luxoria a ritkabb, ilyen példdul, amikor az orvos
a muitét soran atmetsz egy kisebb eret, tud ennek esetleges kovetkezményeirdl, de
reménykedik azok elmaradasaban.™®

A gyakrabban eléfordul6 alakzat a negligentia. Ilyenkor az orvos figyelmetlensége,
a koriltekintés hidnya miatt nem is latja eldre, hogy magatartdsa milyen karos
kovetkezményeket hordoz, holott téle ennek eldrelatasa elvarhaté volna. Ilyen példaul,
amikor kell6 kortltekintés nélkiil alkalmaz az orvos egy gyogyszert €s maga sem vagy
csak késon veszi észre a hibgjat. Szintén ide tartozik azon esetek kore, amikor az orvos a
figyelemhidny miatt elmulaszt valamely cselekményt, pedig annak megtétele esetén a
karos kovetkezmény elmaradt volna.

Orvosszakértdi vizsgalat elengedhetetlenségérdl bizonyosodhatunk meg annak az
esetnek a kapcsan is, amelyben egy né sziilés utan fellépd heveny kiils6 és bels6 elvérzés
miatt halt meg. Ebben az esetben a szakértd allapitotta meg, hogy a sziilészeti fogd
alkalmazésa soran a legnagyobb eldvigyazatossag mellett sem keriilhet6 el, hogy a fogd
sériilést okozzon. Tehat eddig még nem allapithaté meg az orvos feleléssége. De abban a
tekintetben mar igen, hogy neki fel kellett volna ismernie a vérzés sulyossagat. gy tehat az

orvos mulasztidsa megvaldsitotta a foglalkozasi szabailyszegést.136

135 SOMOGYI ENDRE i.m. 176.
18 DR. DENES J. TAMAS: i. m. 29.
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Az orvosi foglalkozas irott €s iratlan szabalyai éppen a koriiltekintést kovetelik meg
az egészségligyi dolgozoktol, és ebbdl ered, hogy ha az orvos sajat hibajabol nem latja
elére, amit egyébként latnia kellett volna, hogy foglalkozasi szabalyszegést kovet el.B¥
Amint azt megfigyelhettiik, az esetkorok elkiilonitése olyan szakértelmet kivan meg,
amelyet a hatésag nem poétolhat orvosszakért6 nélkiil.

Azt is nagyon fontos figyelembe venni, hogy a tdle elvarhatosdg mércéje masként
alakul az egyes emberek, orvosok kozott, illetve az egészségiigyi intézmények és egyéb
kiilsé koriilmények hatasara is valtozik. Emlitést nyertek mar az objektiv koriilményeke,
amelyek tévedést, hibat idézhetnek eld. Ide tartoznak az egymadst elfedd betegségek, a
mitéttel egylitt jaro altalanos kockdzatok, a korhazi felszereltség stb. Ezekre is
figyelemmel kell lenni a tdle elvarhatosag megallapitasa esetén. Tovabba azt is latnunk
kell, hogy egy iddsebb orvos-professzor és egy kezdd, rezidens orvos mércéje is masként
fog alakulni.

Az egyéni feleldsség elvére is figyelemmel kell lenni az szakvélemény elkészitése
soran. Hiszen azokban az esetekben, amikor egy team végzi az orvosi beavatkozast,
tevékenységet, szintén az egyéni feleldsség elve kell, hogy érvényesiiljon. Tehat nem lehet
egy mitétet végzo csoportot felelosségre vonni az okozott karért, hanem egyénenként kell
figyelembe venni, hogy ki hibazott, illetve, hogy fennall e blinosség vagy sem.
Természetesen ebben a korben is a tdle elvarhatdsag vizsgalata alapjan lesz csak
eldonthetd, hogy a sebész, az aneszteziologus, a miités vagy éppen valamely miiszer
kezeldje kovette- € el a hibat €s ez blindsen tortént- e, vagy objektiv alapon bilindsség
nélkiil. "%

Nagyon fontos kiemelni a mindsitett esetekben megfogalmazott eredményekkel
kapcsolatban, hogy azokra az elkdvetdonek kizarolag gondatlansdga terjedhet ki. A
Legfelsobb Birosag 41. szamu Biintetd Kollégiumi véleménye szerint a szandékos
veszélyeztetési bilincselekmények esetében az elkdvetonek a veszélyhelyzet eldidézésén
talmenden, a mindsitett alakzatokba foglalt barmely karos eredményre kizarolag csak
gondatlansaga terjedhet ki. Abban az esetben tehat, ha bebizonyosodik, hogy az elkdvetd
szandéka példaul maradand6 fogyatékossag eldidézésére iranyult, akkor mar nem e

blincselekményt elkdvetdje, hanem a testi sértés mindsitett esetét valoOsitotta meg.

¥ U. o.
138 SOMOGYI ENDRE: i.m. 176.
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Ugyszintén ha szandéka kiterjedt a haldl okozdsira mar nem e szabalyok szerint

- p . e A 2112 s 139
értekelendd a cselekménye, hanem az emberdlés tényallasa keretében.

e) OkKkozati osszefiiggés

Ha a bilinosség be is bizonyosodott, még mindig figyelemmel kell lenni arra, hogy
fennall-e az okozati 0sszefiiggés az orvos tevékenysége €s a bekdvetkezett veszélyeztetés,
testi sértés kozott. Kiillonosen fontos az okozatossag gondos vizsgalata, ha a beteg meghalt
vagy egészségkarosodast szenvedett. Tehat a mindsitett esetekben az orvosszakértonek
még kortiltekintdbben kell eljarnia a szakvéleménye elkészitése kdzben.

Az oksagi Osszefliggés vizsgalata ¢s véleményezése soran is szdmos nehézségbe
itkdzhet a kirendelt orvosszakértd. Hiszen a bioldgiai jelenségek sokrétlisége, az
Osszefliggések kolcsonhatasai folytan a bioldgiai kovetkezmények rendszerint tobb okra
vezethetéek vissza. Ebben az Osszetettségben kell meghataroznia az orvosszakértének azt
az okot, amely a karosodas, halal, az ezekhez kapcsolodo folyamat kivaltoja volt. Ez nehéz
feladtat, és csupdn az esetek egy részében lehetséges, a tudomany 4alldsa és a szdmos
ismeretlen tényezd miatt gyakran lehetetlennek is bizonyul az oksagi kapcsolat
bizonyitasa.**

Mar korabban emlitést nyertek azok a helyzetek, amelyeknél konkretizalt,
kategorikus kijelentéseket a bizonytalansag miatt nem tartalmazhat a szakvélemény.
Azonban ilyen esetekben a birdi gyakorlat elengedének nyilvanitja a jogi bizonyitottsag
egy alacsonyabb szintjét is. Tehat a szakvélemény az ok-okozati Gsszefliggés vizsgalatanal
elegendd, ha a valoszintisithetd okok szerepére mutat rd, anélkiil, hogy csak a teljes
mértékben bizonyithato és bizonyosodast is nyert okokra tamaszkodna.'**

Nem allapithatd meg okozati Osszefiiggés, ha a foglalkozasi szabalyszegés nem
relevans oka az eredmény bekovetkezésének.'*> Akkor sem, ha az eredmény kizardlag a
sértett vagy mas személy felrohaté magatartasa miatt kdvetkezett be. Abban az esetben
sem all fenn okozati 0sszefiiggés, ha az eredmény objektive nem volt elharithato, azaz a

szabalyszegd magatartas nélkiil is ugyanugy bekovetkezett volna.'*®

39 DR. VARGA ZOLTAN: 4 biintetdjog nagy kézikényve, Complex, Budapest, 2007., 351.

4% SOMOGY1 ENDRE: i.m. 175.

11 Ez valamelyest ellentétben all az in dubio pro reo elvének érvényesiilésével, hiszen itt nincs kétséget
kizarbéan bizonyitva az orvos blindssége, mégis a vizsgalt orvosi tevékenységet vagy az orvos személyét el
lehet marasztalni. Ennek ellenére a Legfelsobb Birosag elvi hatarozata mégis ezt a megkotést tartalmazza,
tekintettel a mithibakkal kapcsolatos bizonyitasi nehézségekre.

42 BH 1996.182.

3 BELOVICS ERVIN, MOLNAR GABOR, SINKA PAL i.m. 126.
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A Borsod- Abauj- Zemplén Megyei Rendér- fokapitanysag, Biniigyi Igazgatosag,
Vizsgalati Osztalyanak gyakorlataban is tbb izben merilt fel olyan eset,"** amikor nem
lehet okozatossagot bizonyitani az orvosi mulasztas és a beteg halala kozott. Igy példaul
nem lehetett emiatt az orvos biintetdjogi feleldsségét megallapitani, amikor a szakérté nem
talalt egyértelmii okozatossdgot a 1égzési elégtelenségben elhunyt beteg és a
laborvizsgalatok elvégzésével kapcsolatos egészségiigyi mulasztasok kozott. '

Meg kell allapitani ugyanakkor a foglalkozasi szabaly megszegését és ezzel okozati
Osszefiiggésben a kozvetlen veszEly kialakulasat az orvos terhére abban az esetben is, ha a
kozvetlen veszEélyt nem 6 idézte eld, de azt a téle elvarhatdé mdédon nem héritotta el, nem
igyekezett megsziintetni. Ha ugyanis az orvos nem nyujt téle elvarhatd segitséget sériilt
vagy beteg embernek, nem a segitségnyujtas elmulasztasat, hanem a foglakozasa szabalyait

megszegve a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetést valositja meg.146

f) Passziv alany

A passziv alany meghatarozasa szempontjabdl nagyon fontos kérdés, hogy meddig
terjed az emberi élet biintetdjogi védelme, hiszen az élet elleni bilincselekmények
megitélésénél elsérendii szerepe van annak, hogy mely idéponttol tekintjilk az embert
élének, illetve halottnak.**’ Az orvosi tevékenységre vetitve ez a kovetkezd esetekben
vetddhet fel: Gjraélesztés, eutandzia, szerv- és szovetatiiltetés.

Joggal meriil fel ehhez kapcsoldddan szamos kérdés, példaul, hogy az
orvostudomany képes-e a halal tényét pontosan koriilirni, s ezzel a jog szamara megfeleld
alapot szolgaltatni. Hiszen napjainkban egyes beavatkozasi lehetdségek latszolag képesek
¢letben tartani a sajat milkodésre mar képtelen emberi testet, emiatt a halal fogalma
relativva valik.**® Minderre tekintettel egyet kell érteni Dezsé Léaszloval abban, hogy a
haldl fogalma a tudomanyos-technikai fejlédés fliggvénye, annak orok érvényl

meghatarozasa nem lehetséges. ™

141 ESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Rendér-fékapitanysag) készitett

személyes interju alapjan.

1451 ESKO ANDRAS, rendér alezredessel (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Rendér-fékapitanysag) készitett
személyes interju alapjan.

16 DR. ADAM GYORGY (szerk.): Egészségiigyi jogi kézikonyv, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1990.,85.

YT LEVAY MIKLOS: Dezsé Laszlo: Az orvos biintet6jogi feleldssége, In: Jogtudomdnyi Kozlony, 198219,
742.

18 KERESZTY EVA: A hall orvosi és jogi fogalmai, In: Jogtudomdnyi Kozlony 2002/9, 387.

9 NAVRATYIL ZOLTAN Dezs6 Laszlo — Az orvos biintetdjogi feleldssége, In: lustum, aequum, salutare,
2009/1., 203-214., 117.
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Az orvosszakértd nehéz feladata annak megallapitasa is, hogy az orvos felrohatod
magatartdsanak kovetkezménye- e a klinikai haldl biologiai halalba valé atmenete vagy
sem. Ez rendkiviil bonyolult feladat, mivel egy szakszeri ujraélesztés nem mindig
eredményes, ¢és visszafordithatatlanul bekovetkezik a bioldgiai halal. Mai tudasunk szerint
a klinikai haldl allapota néhany perc, s a sikeres Ujraélesztést kovetden az életjelenségek
visszatérnek. Roppant nagy jelent6sége van az ujraélesztés megkezdésérol €s befejezésérol
valo dontésnek, mivel ebben az dtmeneti allapotban az idegrendszer tevékenységérdl nincs
direkt informécionk. S mivel pontosan ezen atmeneti allapot hosszat nem tudjuk, a halal
idépontjanak megallapitasa is relativ.'*

Lathatjuk tehat, hogy az igazsagiligyi orvosszakértd igénybevétele sokszor a sértett

tekintetében is elengedhetetlen és még igy sem garantalt az eredményre vezetd bizonyitasi

eljaras a felmeriil6 részben orvosi, részben jogi problémak miatt.

g) Szakértoi elfogulatlansag

A szakértdi bizonyitas legnagyobb nehézsége, véleményem szerint etikai, erkolesi
alapokon nyugszik. Noha az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet megkoveteli, hogy az
igazsagligyi orvosszakértonek természettudomanyos alapokon nyugvd, objektiv
szakvéleményt kell adnia, valamint a szakvéleménye csak akkor felelhet meg ennek a
kovetelménynek, ha annak kialakitdsaban teljesen elfogulatlan, nem befolyasolja
semmiféle egyéni vagy mdas érdeket képviseld6 megfontolas, a vizsgalt, véleményezett
személy iranti szimpatia vagy antipatia stb., mivel az eljarasban a szakérté nem a vad vagy
a védelem, illetdleg a peres felek képviseldje. Tehat az elfogulatlansagnak a szakértdi
eljaras minden szakaszaban és minden megnyilvanulasiban érvényesiilnie kell.™ Ezen
kovetelmények gyakran mégsem tudnak teljesiilni. Hiszen egy igazsagiigyi orvosszakérto,
akit a bizonyitashoz felkértek, Iényegében egy masik orvos sorsarol dont. A
biintetdeljarasban a szankciok sokkal stlyosabbak, mint egy polgari eljarasban. Egy
mithiba miatt indult kartéritési perben a kartéritést az egészségiigyi intézmény fizeti, az
orvos részEérdl ez feleldsségbiztositassal ,,kikiiszobolhetd”. Persze ehhez tarsulhat még a

rossz hirnév és esetlegesen fegyelmi eljaras. De mindez csekély biintetés egy biintetdjogi

9 DEZSO LASZLO: i.m. 352.

1 Az igazsagiigyi orvos szakértok magatartasarol és felelésségérl Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet
9. szam\ modszertani levele Lasd: http://igor.diogenes.hu/download/modszlev/09 mszlev.pdf

Letoltés datuma: 2013. 10. 07.
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szankciohoz képest. Hiszen egy foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés velejardja
szabadsagvesztés biintetés is lehet.

Azt sem lehet tovabba clfelejteni, hogy az orvosi hivatasrend korporativ szervezete
rendkiviil Gsszetartd a kiviilrél jott tamadasok esetén. Igy esetlegesen Osszetartathatnak
még akkor is, ha tudjak, hogy a kiilsé tdmadas jogos és az orvos hibazott. A hiba

152 miszerint

kikiiszobolésére megfogalmazodott Adam Gyorgy de lege ferenda javaslata
az igazsagligyi orvosszakértonek csak az Igazsagiigyi Szakért6i Kamara tagjanak kellene
lennie, kikeriilve ezzel a Magyar Orvosi Kamara 0sszetartdé rendszerébdl. Ez teljesen még
nem oldand meg az esetleges szakértdi elfogultsdgokat, de jelentdsen enyhiteni a
problémat.

Tovabbi probléma, hogy egy szakértd is tévedhet. Tobbek kozott ezért is biztositja
az eljarasi torvények tobbsége annak lehetdségét, hogy a ,laikus” eljardsi szereplok a
szakvélemény hitelességét megkérdéjelezzék. Gimesi Agnes irja ezzel kapcsolatban: ,,Ha
elfogadjuk, hogy a szakértéi vélemény szakmailag megalapozott, specialis szakértelmen
alapul, akkor a birdésag milyen alapon juthat el megalapozottsaganak megkérddjelezéséig,

illetve allapitja meg megalapozatlanségét?”153 Erre a valasz viszonylag egyszerli: a

szakvélemény relevancidjat mindig csakis a birosag allapithatja meg, avagy zarhatja ki.

132 DR, ADAM GYORGY: i.m. 392.
153 GIMESI AGNES: Szakért6-szakértelem, In: Biintetd Eljarasjogi Olvasokonyv i.m. 232.
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4. Zaro6 gondolatok

Kevés olyan teriilete van az egészségiigynek, amely annyi indulatot és aggodalmat
valtana ki a tdmegkommunikécioban és az orvostarsadalomban egyarant, mint az orvosi
mithibak kérdéskore. A kozvéleményben és a szakma tagjaiban is szamos kérdést vet fel a
téma, hiszen kétségteleniili nem konnylh mind az orvostudomany, mind pedig a
jogtudomany szamara egyszerre hasznalhat6 ismereteket kozolni. Ez alapvetden abbol a
nehézségbdl adodik, hogy az orvostudomany és a jogtudomany szemlélete — még ha
mindketté az embert helyezi a kozéppontba — eltérs. ™

A vizsgalt téma jelentsége részben az aktualitasabol fakad, hiszen betegek mindig
is voltak ¢és lesznek, ezért elengedhetetlen e gyakorta napirenden 1évé téma tudomanyos
jellegli, jogi vonatkozast elemzése, tovabbfejlesztése.

A gyogyitd tevékenységhez vald hozzaallas kapcsan megfigyelhetd, hogy igen nagy
utat jartunk be az id6k folyamén. A kezdeti paternalisztikus szemlélet lassanként
atvaltozott fogyasztoi szemléletté. Katasztrofalis allapotokhoz vezethet, ha a jelenlegi iton
haladva fenntartjuk, illetve fokozzuk a jovOben azt a szemléletet, hogy a beteg ember a
gyogyitéiban a potencidlis karokozot, a gyogyitd a betegben a potencialis perlekedd
sértettet lassa, és a ,,mi lehet a beteg baja - elsddleges kérdés helyett- a mi lehet a bajom a
betegb6l” szemlélet harapdzzon el a gyogyitok korében. Pedig az orvostudomany egyik
leghatasosabb fegyvere a bizalom az orvos és paciense kozott, hiszen ha ez hianyzik, akkor
a gyogyito tevékenység sem lehet maradéktalanul eredményes.

Azonban a fogyasztdi szemlélet és a bizalom hidnya hozzajarul az orvosok ellen
inditott perek szdmanak emelkedéséhez is. Lathatjuk, hogy egyre tobb a kartéritési per,
amit az egészségiigyi intézmények ellen inditanak. Noha adodhatnak olyan szélsOséges
esetek, ahol sziikséges lehet az allami biintetOhatalom érvényesitésére, a betegek védelme
érdekében, hisz arrél sem szabad megfeledkezniink, hogy az emberi élet, testi épség és
egészség kiemelten fontos védendd érték, még mindig sokkal kevesebb az orvosok ellen
inditott biintetOper. Ez mindenképp pozitivum, Ggy vélem, hogy nem is sziikséges, hogy
egy tarsadalmilag hasznos, kivanatos tevékenységet komoly biintetéjogi fenyegetettség
Ovezze. Hiszen mar igy is megfigyelhetd, hogy az orvostudomany ,.eljogiasitdsanak”,
illetve az orvosi tevékenység kriminalizalasanak nevezett folyamat az orvostarsadalomban

érthetdé modon aggodalmat €s nyugtalansagot kelt, annak ellenére, hogy az orvosok ellen

154 97AS7Z BELA: Orvosi jogtudomdny, Danubia, Pécs, 1925, 9.
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meginditott eljarasok toredékében hoznak marasztald itéletet szakmailag hibas magatartas
miatt. Ennek az aggodalomnak mégis az az oka, hogy 6nmagéban a folyamatban 1évo
polgari peres vagy biintetd eljards nyomasa, a keresetek ¢€s feljelentések allandd veszélye
¢s az esetleges kovetkezményektdl vald félelem az orvosokat bizonytalanna és — kiillénosen
a kockazatosabb beavatkozasokkal jard felel6sség vallalasa esetén — visszafogotta teszi.
Mindez egy defenziv orvostudomanyt eredményez, ahol az orvos tul sokat vizsgal €s tul
kevés beavatkozast végez. Egy ilyen folyamat az egész kozosség és az egyes beteg
szamara is hé‘[rémyos.155

Kiemelend6, hogy az esetek egy részében az orvosi beavatkozas
eredménytelenségét nem az orvos tévedése, hibaja idézi eld, hanem az egészségiigyi ellatd
halézat hianyossagaiban keresend6k a miithibdk okai. Tehat olyan rendszerhibdkrol van
sz6, melyeknek kikiiszobolése az egész egészségiigyi ellatdo rendszer megreformalasaval
oldhat6 meg.

Az orvosi mithibdk bizonyitasakor felkért szakértd, aki a legtobb esetben szintén
orvos, egy Bermuda haromszogbe keriil, hiszen meg kell allapitania, hogy a kollégaja a
tdle elvarhaté modon jart- e el és az eldidézett veszélyeztetés vétkes mddon kovetkezett- e
be. Vagy esetleg az adott feltételek elégtelensége okozta a hibat, tévedést. Es mi a garancia
arra, hogy egyik orvos helyes véleményt tud alkotni egy masik orvos tevékenységérol?
Foként Uigy, hogy szdmos akadaly neheziti Gtjat a bizonyitési eljaras folyaman. Mégis
elengedhetetlen az orvosszakértok munkaja, hiszen azokban az esetekben, amelyekben az
orvos a tevékenysége kapcsan bekovetkezett karosodas vagy halal 1étrejottében felelds, az
igazsagszolgaltatas és a tarsadalom, de a betegek és az orvosok érdekében is, a felmertilt
kérdésekre csak az orvosszakértd adhat megnyugtatd valaszt. Feladata a kenddzetlen
valosag, mulasztasok és hibak 8szinte feltarasa. Erdekellentéteket gerjesztene egy ezekkel
ellentétes vélemény. Hiszen az objektiv szakértéi véleményezésnek egészségiigyi
jelentdsége is van, mivel minden orvos szdmara terdpiai jellegli preventiv tanulsagokkal
szolgalhatnak, mivel a szakért6i vizsgalat soran feltart tényeknek és adatoknak
tudomanyos vagy oktatdsi célra, de személyazonositasra alkalmatlan modon torténd
felhasznalasat lehetdvé teszik a jogszalba'llyok.156 Masrészt éppen a hivatalos igazsagiigyi
orvosszakértdi vélemény nyujthat védelmet az egészségiigyi dolgozdknak az Oket ért

sokszor alaptalan tdimadéasokkal szemben.

1% KLAUS ULSENHEIMER: Arztstrafrecht in der Praxis, Heidelberg, 2003. 1-5 o.
156 2005. évi XLVIL. tv. az igazsagiigyi szakértdi tevékenységrél 12.§ (3)
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