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|. Bevezetés

Biintetdjogi érdeklédésembdl kifolydlag nem volt szamomra kérdéses, hogy milyen szekciot
valasszak. Tanulmanyaim sordn a legtobb izgalmat mindig is ebben a témakorben talaltam, s
ez fokozddott az élet, a testi €pség és az egészség elleni biincselekmények megismerése
folyaman. Ugy gondolom, hogy a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés egy rendkiviil
Osszetett probléma, amivel egyre gyakrabban taldlkozhatunk biintetéligyekben. Az orvosi
szakméahoz ¢és az egészségiigyi dolgozokhoz kapcsolodd esetek mindig kozérdeklodésre
szamot tartd itéleteket vonzanak magukkal, hiszen ez egy olyan teriilete a jognak ¢és az
orvostudomanynak, amiben mindenki érdekeltnek tartja magat: a betegekben olykor felmeriil
az orvosokban valo bizalom kérdése, az orvosokat arra sarkallja, hogy mindinkabb
kiemelkedobben végezzék hivatasukat, a jogaszok szamara pedig olyan megoldasra vard

probléma, amelyhez sziikségiik van szakértok véleményére.

Az orvosi hivatas az egyik legszebb, amit ember valaszthat. Fizikai és lelki gyodgyulast
nytjtanak betegeiknek, s az egyre fejlodo orvostudomany lehetdvé teszi az olyan betegségek
orvoslasat is, amelyek korabban egyértelmiien haldlos kimenetellel jartak. A betegek
gyogyitasanak ¢és kezelésének azonban rengeteg arnyoldala is van. Nem Kkicsi a tét:
emberéletek mulnak minden tettiikon, allandé koncentralasra, figyelemre van sziikségek. S ez
a stresszhelyzet olykor meg is latszik tevékenységiik soran, hiszen 6k sem tévedhetetlenek,
veliik is el6fordulhat a botlas. Csakhogy az 6 mulasztasaik a betegeik életébe is keriilhet. Nem
szabad megfeledkezni arrdl sem, hogy a személyi és targyi feltételek nem mindig adottak, igy
lehet, hogy hidba latjak el legjobb tudasuk szerint a beteget, a korhdz felszereltsége miatt

mégsem jar sikerrel egy-egy beavatkozas.

Nem minden mulasztas, szabalyszegés bir biintetdjogi relevanciaval. A foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés egy olyan biincselekmény, amelyet az orvosok és egészségiigyi
dolgozok —tobbnyire- gondatlanul, tevéssel vagy mulasztassal kovethetnek el. Materidlis
blincselekményrdl 1évén szo, a kdzvetlen veszélyhelyzet elengedhetetlen eleme a vétség vagy
blintett megallapitdsanak. Mieldtt a tényallas részletes targyalasdba fognék, fontosnak tartom

a feleldsség kérdésének tisztdzasat.
I1. A felelosség kérdése

Az egészségligyl ellatasban résztvevd személyek feleldsséggel tartoznak azért, hogy

tevékenységiiket a szakma szabdlyai szerint végezzék.



Etika, polgari jogi €s biintetdjogi feleldsséget is vallalniuk kell, ami nem kis terhet r6 rajuk.

»Az orvosi felelosség specidlis formaja az etikai felelosség, amely lényegében a hivatas
gyakorlasa soran tanusitott magatartasra vonatkozik™- irja Sétonyi Péter az orvostanhallgatok
szamara késziilt tankdnyvben. Az egészségligyben mitkodd szakmai kamardkrol szolo 2006.
évi XCVIL torvény alapjan etikai vétségnek mindsiil az etikai kodexben foglalt szabalyok
vétkes megszegése, valamint az alapszabalyban, illetdleg a szakmai kamara mas belso
szabalyzataban foglalt vagy a valasztott tisztségbdl eredd kotelezettségnek a vétkes
megszegése.? A vétség eléviilési ideje rovid, hiszen szubjektiv hatarideje 6 honap (az etikai
bizottsag tudomadsara jutdsatol), objektiv hatarideje 3 év (a cselekmény elkovetésétol
szamitva). Az ligyintézési hatarid sem hosszl, hiszen a térvény 60 napban szabja meg ennek

idejét. A torvény 25.§-a meghatarozza a biintetéseket is. E szerint kiszabhato figyelmeztetés,

megrovas, pénzbirsag, tagsagi viszony felfiiggesztése és kizaras kiilonbozo esetkorokben.

Polgari jogi felelésségét tekintve a 2013. évi V. torvény ad eligazitast szamunkra. ,,AKi
masnak jogellenesen kart okoz, kdteles azt megtériteni. Mentestil a feleldsség alol a karokozo,
ha bizonyitja, hogy magatartdsa nem volt felrohato”- irja a 6:519.§, a feleldsség altalanos
szabalyairdl. A deliktudlis (szerzddésen kiviil okozott kar) esetén a karokozas daltalanos
tilalma keriil megszegésre. Négy feltétele van a felel6sség megallapitasanak: jogellenesség,
kar, okozati Osszefiiggés és felrohatdsag. Az utdbbi években egyre inkdbb megnovekedtek
ebben a témaban a kartéritési perek, a betegek ugyanis tudjék jogaikat, és megprobaljak

azokat érvényesiteni — néha talan indokolatlanul.

Milyen feleldsséggel tartozik az orvos a biintetéjogban? Nincsenek konnyl helyzetben, ez
tény. Gyakran éri kritika a magyar egészségiligyet, bizalmatlanul fordulnak az emberek az
orvosokhoz, s inkabb alternativ megoldasokban gondolkoznak. Mennyiben van ennek alapja?
Az alabbiakban a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés kapcsdn az un. orvosi
mithibdk bemutatasdra vallalkozom. Jelen dolgozatom célja tehat e blincselekmény

ismertetésén beliil az orvosi tevékenységhez kapcsolodo veszélyeztetés bemutatasa.

A jog fejlodéséhez elengedhetetlen mas tudomanyagak segitsége, igy az orvostudomany is
nagy szerepet jatszik a biintetéjog alakuldsaban. ,,A matematika a fizika szolgaldlednya”-
mondogattak gyakran a kdzépiskolaban. S talan nem hiba jelen esetben azt mondani, hogy az

orvostudomany a jog szolgalataban 4ll, hiszen tamogatasa nélkiil nagy nehézséget okoznanak

! S6tonyi Péter: Igazsagiigyi orvostan, Budapest, Semmelweis Kiado, 2005. 50. oldal
22006.évi XCVIL. torvény 20.§



az ¢élet, testi épség és az egészség elleni biincselekmények megitélései. Azonban a jog is
szabalyozza az orvosi tevékenység formalodasat, nem ¢élhet tehat e két nagy teriilet egymas
nélkiil. A fejlédés soran az igazsagszolgaltatasnak sziiksége volt egy olyan tudomanyagra,
ami - mint segité szakteriilet - Gsszefoglalja azon ismereteket, melyek elengedhetetlenek a
helyes itélkezéshez. Ez a tudomany pedig nem mas, mint az igazsdgiigyi orvostan. Ahogy
Sotonyi Péter fogalmaz: ,,az igazsagszolgaltatas céljara alkalmazott orvostudomanyt nevezziik
igazsagiigy orvostannak.” Korabbi neve is igazolja, hogy a biraskodas érdekeit (is) szolgalja:

torvényszeéki orvostannak hivtak ugyanis.

Az igazsagiigyi orvostan célja, hogy a bilniildozésben kozremiikodve megéallapitsa a
blincselekmény elkovetdjét, felderitse a haldl okait, harcoljon az olyan tevékenységek ellen,

amelyek felboritjak a tarsadalmunkban fennall6 jogrendet.

Bonyolddik az iigy, ha az igazsagiligyi orvosszakértok kollégaik, az orvosok és egészségligyi
dolgozodk ellen inditott biintetdeljarasok soran segitik a jogaszok munkajat. Elemzi ugyanis e
tudomany a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetéshez kapcsolodéan az ,,orvosi

mithibakat” is.
I11. A tényallas ismertetése

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa a Biintetd Torvénykonyvben az

¢let, a testi épség €s az egészség elleni biincselekmények kozott kapott helyet.

165. § (1) Aki foglalkozasi szabaly megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét
vagy egészségét gondatlansagbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz,
vétség miatt egy évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.

(2) A biintetés

a) harom évig terjed6 szabadsagvesztés, ha a bilincselekmény maradando
fogyatékossagot, stilyos egészségromlast vagy tomegszerencsétlenséget,

b) egy évtol 6t évig terjedd szabadsagvesztés, ha a biincselekmény halalt,

c) két évtol nyolc évig terjed szabadsagvesztés, ha a biincselekmény ketténél tobb
ember haldlat okozza, vagy halédlos tdmegszerencsétlenséget
okoz.

(3) Ha az elkdvetd a kozvetlen veszélyt szandékosan idézi eld, biuintett miatt az (1)

bekezdésben meghatarozott esetben harom évig, a (2) bekezdésben meghatarozott esetben

® Sotonyi: 1gazsagiigyi orvostan,. 1. oldal



- az ott tett megkiilonboztetés szerint - egy évtdl 6t évig, két évtdl nyolc évig, illetve 6t
évtol tiz évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendo.
(4) E § alkalmazasaban foglalkozéasi szabaly a lofegyver, a robbantdszer ¢és a

robbandanyag hasznalatara és kezelésére vonatkoz6 szabaly is.

A tényallasban megfogalmazottak kiterjednek minden foglalkozésra, ezek koziil kiemelném

az orvostudomanyhoz kapcsolddé biincselekményeket.

A blincselekmény jogi targya — ahogy az a fejezet cimébdl is adodik- az élet, a testi épség és
az egészség. A bilincselekmény az Alaptorvényben biztositott alapvetd, minden embert
megilletd jogot timadja. Az Alaptdrvény ,,.SZABADSAG ES FELELOSSEG” fejezetének 1.
cikke igy fogalmaz: ,, AZ EMBER sérthetetlen és elidegenithetetlen alapveté jogait
tiszteletben kell tartani. Védelmiik az allam elsérendt kotelezettsége.” A II. cikk pedig

kiemeli, hogy minden embernek joga van az ¢lethez.

Talan elsére azt gondolhatnank, hogy csak orvosok kovethetik el alanyként a foglalkozas
korében veszélyeztetést, azonban az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrdl (rdviden:
Eiitv.) 3.§-a irdnyad6 e tekintetben. Itt keriil ugyanis meghatdrozisra az egészségiigyi
dolgozok fogalma: ,,az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az egyéb felsofoktu egészségiigyi
szakképesitéssel rendelkezd személy, az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy,
tovabba az egészségligyi tevékenységben kozremiikodd egészségiigyi szakképesitéssel nem
rendelkezd személy”. Az itt felsorolt személyek barmelyike elkovetheti alanyként a
blincselekményt. Nem sziikséges azonban, hogy az alany jogosult legyen orvosi tevékenység
veégzésére. A BH.1982. 451. megfogalmazza, hogy azokat tekinti a bir6i gyakorlat
foglalkozasnak, amely szabalyokhoz kotott. Tehat ha szakképzettséget igényel az adott
foglalkozas, akkor vonatkoznak az illeté személyre az adott foglalkozashoz kapcsolddd
szabalyok. Ha az elkdvetd nem jogosult orvosi tevékenység végzésére, a kuruzslas
blincselekményét is megallapitja a bir()ség.4 A gondatlan alakzat miatt kizart a blinsegély és

felbujtas, valamint kizarélag 6nallo tettesként kovethetd el.

Erdekes kérdést vet fel, amikor példaul egy nagyobb sebészeti beavatkozas alkalmabol nem
egy, hanem tSbb orvos vesz részt a miitétben. Igy létrejon egy un. ,,team”, amely nem csak
orvosokbdl, hanem &polokbdl és technikai személyzetbdl all. A kollektiv feleldsség kizart, igy

tobb allaspont is kialakult a rajuk iranyadé felelosséggel kapcsolatban. Az elsé a vezetd orvos

* Sotonyi Péter: Orvosi felelésség, Budapest, Semmelweis Kiado, 2006. 228. oldal
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feleléssége, azonban itt elvaras lenne, hogy a vezetd ismerje minden orvos szakteriiletét.
Létezik a teljes bizalom elve, amelyben a csoport tagjai feltételezik egymasrol, hogy
mindenki szabalyszerlien jar el. Itt viszont tulzottan lesziikiilne a felelésség. Egy koztes
allaspont az, amit a kozlekedési biintetdjog teriilete alakitott ki: ,,a kozlekedésben résztvevo
mindaddig bizhat mindenki mas szabalyszeri magatartdsaban, ameddig ennek ellenkezdje,
vagy legalabb az ellenkezd lehetdsége a megkivanhaté gondossag mellett szaméara

felismerhetd valik.”

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés passziv alanya kizarolag €16 természetes
személy lehet. A passziv alany elkdoveton kiviili mas személy lehet, ha az elkovetd sajat magat
veszélyezteti, az nem biincselekmény. Egy vagy tobb személy lehet a passziv alany, ezt jelzi a
,,mas, masok” kifejezés. Tovabba passziv alany lehet olyan személy is, aki az elkovetd mellett
vagy vele egylitt gyakorolja a foglalkozast. Viszont nem tekinti a biintetdjog ebben az esetben
passziv alanynak azokat, akik ,ko6zos foglalkozédsi tevékenységiik sordn egylittes
szabalyszegésiikkel onmagukat és egymast is Veszélyez‘[etik.”6 Fontos azonban tisztazni, hogy
ki szamit él6 embernek. Az emberi ¢€let kezdete a biintetdjog szempontjabol a tol6fajdalmak
meginduldsatol kezdddik, a vége pedig az agyhaldllal kovetkezik be, ahonnan
visszafordithatatlanna valik a folyamat. Az emberi életet tehat a biintetdjog a sziilési folyamat
visszafordithatatlan megindulasatél védi. A haldl megallapitasanak jelentOsége a
szervatiiltetésekkor keriil el6térbe. Megkiilonboztetjiik a klinikai halalt és biologiai halalt,
elobbi alatt a keringés €s légzés ledllasat, utobbi alatt a kozponti idegrendszer végleges
leallasat értjiik. Fontos megemliteni a disszocialt agyhalal fogalmat, utobbi a transzplantacios

szervkivétel eléfeltétele.” A halal megallapitasa orvosi szakkérdés.

A blncselekmény elkovetési magatartdasa a foglalkozasi szabaly megszegése. A foglalkozasi
szabalyoknak t6bb csoportjat ismerjiik: munkavédelmi és balesetelharitd szabalyok, épitkezés
kivitelezésével kapcsolatos miiszaki, statikai szabalyok, 16fegyver hasznalatara és kezelésére
vonatkoz6 szabalyok és az orvosi tevékenység szakmai szabalyai. ° Az orvosi szakma
szabalyainak egy részét az Eiitv. hatrozza meg a VI. fejezetben. Igy példaul az egészségiigyi
dolgozdkra ellatasi kotelezettséget ro, kotelesek tovabba tajékoztatni a beteget, dokumentalni

az adatokat, valamint titoktartasi kotelezettség is terheli Oket. Foglalkozasi szabalynak

® Sotonyi: Orvosi felel6sség, 229.0ldal

® Kereszty Béla: A magyar biintetéjog kiilonds része, Budapest, Korona Kiado, 2005. 123. oldal

" Keszty Eva: A halal orvosi és jogi fogalmai, Jogtudoméanyi Kézlony, 2002/9. 387. oldal

8 Erdésy Emil, Foldvari Jézsef, Toth Mihdly: Magyar biintet6jog: kiilons rész, Budapest, Osiris, 2007. 108.
oldal



tekintjiik a szakma irott €s iratlan normait is. A Legfelsobb Birdsag allaspontja szerint a
formalis szabdalyszegéssel még nem valdsitja meg az orvos a bilincselekményt, ha nem
veszélyeztette kozvetleniil a beteg életét. A foglalkozasra a definiciot a birdi gyakorlat adja
meg, igy foglalkozasnak mindsiil a tevékenység, ha ,.¢lethivatasszeriien, megélhetésének
biztositasa végett kereseti céllal folytat, illetve amelyet a torvény foglalkozasként rendel
figyelembe venni.”® Foglalkozasi szabalynak tekintendé minden olyan tevékenység, amelyre
szabalyok vonatkoznak. ,,Ha szakképzettséget igénylé foglalkozast folytat, arra az illetore a
foglalkozasi 6vorendszabalyok az irélnyad()k.”10 Lehetetlen tehat egy taxativ felsorolast adni

az orvosi foglalkozas szabalyair6l.

Az elkdvetési magatartds, vagyis a foglalkozasi szabdly megszegése megvaldsulhat tevéssel
vagy mulasztidssal is. Amennyiben a foglalkozéasi szabaly kotelezettséget ir eld, a
szabalyszegés e kotelezettség elmulasztisa lehet, mig ha tilalmat fogalmaz meg, a
szabalyszegés tevésben valosulhat meg. A szabélyszegés azt jelenti, hogy az elkdvetd nem azt
a magatartast tanusitja, amit eldirnak szamdara a szakmai szabdlyai. A tényallas
keretdiszpozicid, tehat nem a Btk. hatdrozza meg a foglalkozasi szabaly tartalmat, hanem
példaul az orvosok esetében az Elitv. A foglalkozési szabaly tartalmanak megitélése minden

esetben szakkérdés.

A bilincselekmény megvalosuldsahoz biindsség tekintetében a szandékossag €s a gondatlansag
is megjelenhet. Ki kell emelni, hogy a biincselekmény elébb a gondatlan veszélyeztetést és a
mindsitett eseteit hatarozza meg, majd ezt kdvetden tér rd a szandékos veszélyeztetésre és
mindsitett eseteire — amely megegyezik a gondatlan elkdvetés mindsitett eseteivel.™
Elméletileg ugyan szandékosan is megszegheté a foglalkozasi szabaly, a gyakoribb forma
mégis a gondatlan alakzat, ezen beliil is a hanyagsag (negligentia). A Btk. 8. §-a szerint
gondatlansagbol koveti el a biincselekményt, aki eldre latja cselekményének lehetséges
kovetkezményeit, de konnyelmiien bizik azok elmaraddsaban, vagy cselekménye lehetséges
kovetkezményeit azért nem latja eldre, mert a téle elvarhato figyelmet vagy koriiltekintést
elmulasztja. ,,A biintetdjog tehat mindig az adott egyéntdl elvarhatdo figyelmet vagy

5912

koriiltekintést koveteli meg, amely helyzetre konkretizalt.”™* Megfogalmazodott a kérdés a

% Blaské-Miklos-Pallagi-Polt-Schubauer: Biintet6jog Kiilonds Rész 1., Budapest, Rejtjel Kiado, 2013. 67. oldal
10 S6tonyi: Orvosi felel6sség, 228.0ldal

' Kereszty: A magyar biintetéjog kiilonds része, 123. oldal

2 Madai Sandor: Az ,,orvosi mithiba” gyakorlati problémaihoz, In Keresztmetszet- Tanulméanyok fiatal
biintet6jogaszok tollabol, Szeged, 2005. 151. oldal



szandékossag kapcsan: ,,Hogy akarhat egy orvos rosszat a betegének?”13 A valaszt is
megtalalhatjuk: nem a betegnek akar rosszat, hanem a kozvetlen veszélyhelyzet eldidézése

mindsiil szandékosnak.

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés a materialis biincselekmények koz¢ tartozik,
ami a kozvetlen veszélyhelyzetet jelenti ezen esetben. Kozvetlen veszéEly alatt ,,a sérelem
bekovetkezésének nyombani lehetdségét értjiik, egy olyan objektiv helyzet, ami magaban

"1 A kozvetlen veszély

hordja az esetek sérelembe forduldsanak azonnali lehetdségét.
személyre és helyzetre konkretizalt. A veszélyeztetd eredmény azonban nem foglalja
magaban a tényleges sériilést. A kozvetlen veszély csak a kozvetlen veszélyhelyzet
bekdvetkezésének lehet6ségét jelenti.’® Ki kell térni e kérdésnél a szandékossag- gondatlansag
problémajara is. Attol még ugyanis, hogy a kozvetlen veszélyhelyzet eléidézése szandékos
volt, az eredmény tekintetében terhelheti az orvost szandékossag €s gondatlansag is. A
blincselekmény torvényi tényalldsanak (2) bekezdésének b) pontja esetében van relevancidja
az eredmény szandékossaganak. Ebben az esetben ugyanis a haldl tekintetében csak

gondatlansag terhelheti 6t. Ha megjelenik az eshetdleges szandék, akkor mar emberdlésért

vonjak felelésségre az orvost.

Az alaptényallasban a testi sértés okozasa szerepel sértd eredményként, ami a mindsitett
esetekben meghatarozott konnyl és stlyos testi sértést jelenti. ,,A sértd eredmény magaban

foglalja az azt megeléz6 kozvetlen veszélyt.”

A foglalkozasi szabaly és a kozvetlen veszély vagy a testi sértés kozott okozati dsszefiiggés
fennallasa sziikséges. Ezen tGlmenden okozati Osszefiiggés megléte kell a mindsitd
eredmények ¢€s a foglalkozasi szabalyszegés kozott is. A kérdés vizsgalata arra iranyul, hogy
»a szabalyszegd magatartas relevans oka-e az alaptényallas vagy a mindsitett eset
eredményének.”’ Ha azonban a sértett felrohatd magatartasabol adodoan kovetkezett be az

eredmény, nem all meg az okozati 9sszefiiggés.

Befejezett a tényallas, ha az eredmény bekovetkezik. A bilincselekmény esetében a kisérlet

fogalmilag kizart, gondatlan bilincselekményeknél ugyanis nem fordulhat eld. A szdndékos

B Tremmel Floridn- Mészdros Bence- Fenyvesi Csaba: Orvosok és jogaszok a biintetd igazsagszolgaltatasban —
Dezsé Laszlo Emlékkonyv. Pécs: PTE AJK, 2005. 117.oldal

* Blaské-Miklés-Pallagi-Polt-Schubauer: Biintet6jog Kiilonds Rész 1. 67. oldal

15 Kereszty: A magyar biintetéjog kiilonds része, 125. oldal

1¢ Kereszty: A magyar biintetéjog kiildnds része, 125. oldal

1" Kereszty: A magyar biintetéjog kiildnds része, 125. oldal
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veszélyeztetésnél el0fordulhat, ha a szabalyt az orvos szdndékosan szegi meg, de a kdzvetlen

veszély nem kdvetkezik be.

A mindsitett eseteket tekintve tobb definiciot is elemezniink kell. Maradand6 fogyatékossag
alatt azt értjik, hogy a sértett valamely képességét, szervét elvesziti, vagy az
hasznélhatatlanna valik, a teste tartosan torzul, elcsuful.™® Sulyos egészségromlas esetén a
sértett olyan betegségeit kell érteni, ami az orvosi beavatkozaskor keletkezett, a kronikussa
valt betegségek a beavatkozas szovodményei, tehat olyan koros allapotrol van szo, ami a
blincselekmény kdvetkezménye. Tomegszerencsétlenség alatt olyan balesetet értiink, amiben
legalabb egy ember sulyos testi sériilést szenved, legalabb kilenc masik személy pedig konnyt
testi sériilést szenved. Haldlos tdmegszerencsétlenség pedig akkor valosul meg, ha legalabb
egy ember meghal, mig legalabb kilenc masik személy megsériill. A ketténél tobb ember
haléla pedig azt jelenti, hogy legalabb harom ember veszti életét. Az utébbi harom mindsitd
koriilmény az orvosi veszélyeztetés soran ritkan valosul meg, inkabb épitkezések soran

torténd balesetekhez kapcsolddoan talalhatunk jogeseteket ezekre a mindsitett esetekre.

A tényallas ismertetésének része az egység-halmazat kérdése is. Itt ugyanis torvényi
egységrdl beszélhetiink, azaz ha tobb személynek azonos cselekménnyel okoz sériilést vagy

veszélyezteti Oket, akkor nem halmazatként értékeli a jogalkoto a cselekményt.

A lofegyver, a robbantdszer €s a robbandanyag hasznélatara és kezelésére vonatkozo
szabalyok fejtegetése — amirdl a tényallas (4) bekezdése ir — nem tartozik a dolgozatom

témajahoz, igy attol eltekintek.

Az 1978. évi IV. torvényhez képest eltérést nem talalhatunk a tényallasban, igy az

Osszehasonlitasra nincs lehetdség ebben a témakorben.
IV. Az orvosi miihiba fogalma

Valdjadban az orvosi mithiba kifejezés egy német fogalom, a Kunstfehler tiikorforditasabol
ered, amelyet Rudolf Virchow a ,, Kunstfehler der Arzte” cimii munkdjiban hasznalt. A hazai
szabalyozasunk —mint az orvosi szabalyok altalanos megszegését jelentd fogalmat- nem vette

at. A jog és az igazsagiigyl orvostan is Virchow fogalmét hasznalja, miszerint orvosi

8 Blasko-Miklos-Pallagi-Polt-Schubauer: Biintetéjog Kiilonds Rész I. 62. oldal
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miuhibdnak tekintjik ,,az orvostudomany altaldnosan elismert szabalyait sérté orvosi

magatartast, cselekvést, mulasztast.”*

Az elnevezést tekintve felmeriilhet a kérdés: vajon helyes-e haszndlni a jog nyelvén a mithiba
kifejezést? Az elmult években egyre gyakrabban felvetddott az orvosok jogi felelossége, igy a
meg a helyét. Nem elég ugyanis a biintetdjogi felelésséghez a miihiba objektiv volta,
sziikséges az eredmény és a blinGsség megvalosulasa is. Mit is értiink ez alatt? ,,A hiba
megléte egy objektiv tény”?’, de a biintetéjogban ezen til a tényallasszerii eredmény és a
szubjektiv tényallasi elem, a bilindsség fennallasa is sziikséges.21 Objektiv felelosségkeént
ugyanis azt jelentené, hogy az orvos azért felel, mert hibazott.?? Ez azonban a valosagban nem

allja meg a helyét: azért felel az orvos, amit biindsen kdvetett el.

Az igazsagiligyi orvostan a miitétek, orvosi beavatkozdsok nyoman keletkezd szovOdmény
eléfordulasi gyakorisagan, vagyis statisztikai valoszintiségén alapszik.?® A jogban azonban a
cselekvéssor vizsgalata torténik meg, s az, hogy az eredmény elkeriilheté lett volna, vagy

kivédhetetlennek mindosil.

Az orvosi mithiba kérdését tekintve Tary Sandor Kornél felhivta a figyelmet arra, hogy
Virchow egyfajta objektiv mércét kivant felallitani. A hiba sz6 azonban a szubjektiv

megitélésre ad lehetdséget, igy megkérddjelezhetd az objektiv mithibafogalom hasznalata.

A Kuria a 82. szamu jogegységi dontvényében az orvosi mithibat ekként hatdrozza meg:
,orvosi mithibardl akkor lehet sz6, amikor az orvos nem fejtette ki azt a szakavatott €s
koriiltekintd gondossagot, amelyet az orvosi tudomanynak a kezelés idejében volt allasaban,
atlagos orvosi ismeretek mellett, az életfelfogas szerint és az eset koriilményei kozott rendes

orvostol el lehet varni.”?*

Erdekessége még e biincselekménynek, hogy biintetSjogi eszkozok alkalmazasat teszi
lehetové anélkiil, hogy jogtargysértés kovetkezne be, azaz a veszélyeztetetd cselekményt is

biintetni rendeli.

Y Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest, Medicina Konyvkiado, 1997. 49. oldal

20 S6tonyi: Orvosi felelésség. 226. oldal

21 S6tonyi: Orvosi felelésség. 226. oldal

22 Tremmel Florian- Mészdros Bence- Fenyvesi Csaba: Orvosok és jogaszok a biintetd igazsagszolgaltatisban —
Dezsd Laszl0, 114. oldal

2 Sandor: Gyogyitas és itélkezés, 49. oldal

 Sandor: Gyogyitas és itélkezés, 52. oldal
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Sérelmezi az orvosi mithiba kifejezést az ,, Orvosok Egymasért Tarsasag”, deriilt ki egy 2005-
6s allasfoglalasbol.® Az orvosok szerint ugyanis tulsigosan tig a fogalom, nincs
meghatarozva a pontos tartalom jogszabalyban sem. Az orvosi tevékenység soran keletkezd
karosodasokat harom csoportba soroltak be, az els6ben a helyes diagnozis ellenére a beteg
egyéni adottsagai miatti karosodas, a masodikba a baleseti jellegli karosodasok, mig a
harmadikba a vétkes szakmai szabalyszegések tartoznak. Orvosi mithibanak pedig kizarélag a

harmadik csoportba tartozo eseteket kellene érteni a Tarsasag véleménye szerint.

A jogaszok ezt a fogalmat ugy kozelitik meg, hogy egyrészt orvosi veszélyeztetés néven
illetik, masrészt azokat a magatartdsokat soroljak ide, amikor az orvos nem fejti ki az
elvarhatd szakszerli koriiltekintést €és gondossagot, €s tevékenysége vagy mulasztisa
kdzvetlen veszélyhelyzetet idéz eld. Téth Mihaly szerint®® nem érdemes hadakozni az orvosi
mithiba kifejezés ellen, hiszen mar meghonosodott. Igy nem az elnevezés, hanem annak nem
megfeleld hasznalata ellen kivan fellépni. Mészaros Bence is amellett foglal allast, hogy ha a
fogalmat pontosan meghatdrozndk, azzal ,lehetne enyhiteni a cimkézd jelleget és negativ

hatésait.”%’

Bar a fogalmat orvosi mihiba néven illetik, nem elfelejtendd, hogy nem csak orvosok

kovethetik el, hanem egészségiigyi dolgozo is megvalosithatja e cselekményt.

A biintetdjogi feleldsségre vonas mellett vagy attdl fliggetleniil megjelenhet a polgari jogban
ismert kartéritési feleldsség is. Ezek elhatarolasi pontja a céljaikban fellelhetd kiilonbségeken
alapul. Mig el6bbi esetében a cél ugyanis az elkovetd megbiintetése, addig utobbi esetben a

szankcio kiszabésa a hasonl6 esetek megeldzését szolgalja.
V. Biintetéiigyek hazankban

A betegekrdl és orvosaikrol szolo biintetdiigyek fokozott érdeklddésre szamot tartd esetek,
hiszen mind a laikusokat, mind a szakmabelieket foglalkoztatja az ligy kimenetele. Nem csak
jogi szempontbdl tanulsagos ligyekrdl beszEliink; orvosi szakmai perspektivabol is kardinalis
a kérdés. Kinek a feladata megitélni az orvosi tevékenységet? Csak a jogaszok dontsenek,
holott 6k orvosi kérdésekben nem elég tajékozottak? Vagy bizzuk az orvosokra, hiszen 6k

tudjak, hogy az adott beteget hogyan kell szakszeriien ellatni? Ok viszont a torvényi hatteret

% Téth Mihdly: Biintet6jog az élet és a halal mezsgyéjén, Magyar jog, 2010., 8. sz., 503. oldal

% Téth: Biintet6jog az élet és a halal mezsgyéjén, 504. oldal

2 Tremmel- Mészdros- Fenyvesi: Orvosok és jogaszok a biintetd igazsagszolgaltatasban — Dezs6 Lészlo
Emlékkonyv, 114.oldal

11



nem ismerik kellden. Nem ¢élhet tehat a kettd egymas nélkiil: sziikséges, hogy az
orvostudomanyt atszéje a jogi szabalyozas, ugyanakkor nem korlatozhato le az orvosi

tevékenység pusztan torvénnyel. Szoros a kapocs a jog- és az orvostudomany kozott.

Somogyi Endre?® négy kategériaba sorolja a biintetéiigyek soran elbiralt orvosi cselekvéseket.
Létezik a diagnosztikai tévedés fogalma, amelyben azonban feleldsség megallapitasa nem
lehetséges, ha kizart a gondatlansag. Vagyis az orvosra téves konzekvencia levonasaért nem
szabhat6 ki biintetés, ha mindent megtett a betegség felderitésére, kezelésére. Masodik
tipusként a mutét soran bekdvetkezett szerencsétlenséget emliti, amely objektiv okbdl valdsul
meg. Lehetséges, hogy a birdsag kockazat korébe tartozo tevékenységet allapit meg. Ebben az
esetben az orvos a szabdlyoknak megfelelden végzi tevékenységét, azonban egy
elharithatatlan ok miatt keriil veszélybe az emberi élet. S végiil, negyedik kategoéria a
foglalkozasi szabdlyszegés. Azaz tevékenysége szemben 4all az orvosi foglalkozas
szabalyaival, olyan magatartast tanusit, amely az irott és iratlan rendelkezésekkel ellentétben

all.
N6k, mint aldozatok — iigyek a sziilészeti, n6gyogyaszati osztalyrol

Egy né életében a legfontosabb események egyike a gyermeke sziiletése. Tobb par esetében
hosszl varakozas ¢és felkésziilés el6zi meg a csalddalapitast, s komoly aggodalmak dvezik az
Uj joveveény érkezését, a csaladi szerepek valtozasat. Nincs ez masként azoknal a sziiloknél
sem, akik kevésbé tervezik meg a gyermekvallalast. Igyekszenek megfelelé hatteret
biztositani. Ehhez sziikségesnek tartjak, hogy idoben kivalasszak az idealis korhazat és
orvost... eléfordulhat, hogy alapos tervezés mellett sem alakul az elképzelések szerint a
sziilés? A szlilok félelme néha sajnos nem alaptalan. S bar tobb szaz egészséges csecsemd
érkezik meg boldog sziilok otthonaba, mulasztasok, szervezetlenség miatt vannak kivételek is.
Az alabbiakban néhany olyan {ligy bemutatkozéaséara vallalkozom, amelyekben édesanyak és

gyermekeik élete keriilt veszélybe.

A korhazi osztalyon meglévd szervezetlenségre mutat ra az az eset, amikor egy édesanya és
24 hetes magzata is meghalt. Amint az az orvosszakértok véleményébdl kideriilt, a
felelésségre vont 6t vadlott olyan gydgymodokat alkalmazott, amelyek nem elfogadhatoak a
tudomany akkori alldsa szerint (ez az iigy 1978-ban tortént). Az anya esetében ugyanis nem

megfelelden alkalmazott vérzéscsillapitdsi modszer, az eldl fekvé méhlepény észlelésének

%8 Somogyi Endre: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, Budapest, Medicina Kényvkiado, 1986. 269.
oldal
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mulasztasa és a masodszor is alkalmazott, ellenjavallt vérzéscsillapitas okozta a halalat.
Probléma volt tovabba, hogy az osztaly szakorvosi feliigyelet nélkiil maradt egy tigyelet teljes
idejére a szervezetlenség miatt. A jogeset kiilonlegessége, hogy elsd-és masodfoku targyalast
kovetden a Legfelsobb Birosag hatalyon kiviil helyezte a masodfoku itéletet, s a Fovarosi
Birdsagot utasitotta eljarasra. A dontés ellen azonban fellebbezést nyujtott be a Foiigyészség,
igy a Legfelsobb Birosag a fellebbezési targyaldson dontdtt végiil, megallapitva a vadlottak
blincselekményét: foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége, amiért
pénzbiintetésre itélte 6ket. Mi az oka annak, hogy ilyen sok biréi forum volt sziikkséges ahhoz,
hogy megallapitsak a blindsséget? Nyilvanvalo, hogy az orvosok esetében nehéz kimondani a
blinosséget. Ez ered egyrészt az okozati 0sszefliggés problémajabol, masrészt tudvalevo, hogy
minden szervezet mashogy reagal az egyes beavatkozasokra, s az sem biztos, hogy meg
tudtdk volna menteni a magzat életét. Eltérd az elsd és a végsd dontés: elébbi felmentette a
vad alol az orvosokat, mig utobbi biindsnek talalta 6ket. Mi az oka az eltérésnek? A Févarosi
Birosag az itélet indokolasaban egy elméleti alapvetéssel indit, a kozvetlen veszély fogalmat
elemzi, és arra a megallapitasra jut, hogy az asszonynal bekovetkezett halal nem rohato fel az
orvosoknak, hiszen a vérvesztés okdnak felismerése nem irhatd az O terhiikre. Megallapit
ugyan foglalkozasi szabalyszegéseket, amiket elkdvettek az orvosok, a Legfelsdbb Birdsag
azonban ravilagit arra, hogy ezek Osszegzése és elmaradt és a magatartasok megitélése is
téves volt. Az els6foka birésag ugyanis csak azt vizsgalta, bizonyitott-e az okozati
Osszefiiggés a foglalkozési szabalyszegés és a halal kozott. A kozvetlen veszélyt tekintve
pedig nem szogezte le, hogy mire vonatkozik: a testi épségre, az egészségre vagy az életre?
Csak az okfejtésbdl deriil ki, hogy az ¢letre gondolt. A Legfelsébb Birdsag érvelésében
ramutat arra, hogy tobb foglalkozasi szabalyt is megszegtek az orvosok, tobb mulasztas is
tortént; ezeket, mint stlyosbitdé koriilmény vette figyelembe. Biintetést csokkentd tényezd
azonban az 1d6 muldsa, ugyanis majdnem 5 év telt el a cselekmény a végsd dontés kozott. Az
iigyben megfigyelheté még az is, hogy a bonyolultsdga miatt négy orvosszakeértd és szakértdi
testlilet Osszesen 11 alkalommal adott véleményt. S abban mindig megegyezés volt, hogy
bizony foglalkozasi szabdlyok megszegése tortént. Természetes, hogy a birosag elfogadja a
szakértéi véleményt, hiszen orvosi szakkérdésben a jogi végzettséggel rendelkezd birdsag

jartassaga igen csekély. ElImondhato tehat, hogy az orvosszakerté véleménye perdé'nté’.zg

%9 Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 9-51. oldal
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Egy masik jogesetben30 a féorvos ellen indult biintetéeljaras méhatfurodads miatt. A
foglalkozas korében elkovetett haldlt okozod gondatlan veszélyeztetés vadja alél mind
els6fokd, mind masodfoku birdsag felmentette. A birosag leszogezte, hogy a méhatfurodas
Nem jelenti egyértelmiien azt, hogy ez a fdorvos altali beavatkozds eredménye lenne.
Ervényesiilt tehat az ,,in dubio pro reo” elv, azaz a kétséget kizaréan nem bizonyitott tény
nem értékelhetd a terhelt terhére. Az els6foku birdsag itéletét a masodfok helybenhagyta,
ugyanis feltarta a sziikséges bizonyitékokat, azokat részletes gondossaggal vizsgalta, ¢€s
indokolasi kotelezettségének is eleget tett. Mészaros Bence®! utal 14, hogy ez a biintetéeljarasi
elv nagyban megneheziti az orvos biintetdjogi felelosségének megallapitasat, annak
kimondasat, hogy az orvos biinds. Hiszen minden eset mas és mas, nem lehet generalis

szabalyt hozni.
Fokuszban a gyermek — a mulasztasnak nagy ara van

Kisgyermekek esetében fokozott dvatossag sziikséges — mind a sziil6, mind az orvos részérdl.
Ok még nem képesek felmérni allapotukat, tetteik kovetkezményét, pontosan megnevezni a
betegséghez vezetd okokat. A felndttekre vannak utalva, akik feleldsséggel tartoznak a
gyermekek életéért. Sajnos nagyfoku ovintézkedések mellett is eléfordulhat, hogy sérelmiikre

kovetik el a blincselekményt.

Egy 4 ¢és fél éves kislanyt sziilei révid ideig egyediil hagytak, igy torténhetett, hogy a gyermek
lenyelt tobb mint egy tucatnyit a konyhaban talalhatdé gyogyszerekbdl. Az édesapa a korzeti
orvosukat nem talalta otthon, igy a masik orvost kereste fel, aki a telepiilésen tartdzkodo
mentdautohoz irdnyitotta dket. Elkéstek azonban, a mentdautdt mar nem talaltdk a megadott
helyen, igy az orvos végiil ment6t hivott a gyerekhez, akit mar nem tudtak megmenteni. Az
1gazsagligyl orvosszakértok szerint a javasolt kezelés a gyomormosas lett volna. Felmertilt a
foglalkozasi szabalyszegés, hiszen a korhazba szallitasig eltelt id6 alatt nem tett semmit. Itt is
kiilonboznek a birdsagok itéletei: a Jarasbirosag foglalkozas korében elkovetett gondatlan
veszélyeztetést allapitott meg, a Megyei Birosag segitségnyjtas elmulasztasaként értékelte,
mig a Legfelsobb Birosdg foglalkozds korében elkovetett halalt okozd gondatlan
veszélyeztetést allapitott meg. A Megyei Birosag azzal indokolta eltéré dontését, hogy a
kozvetlen veszély mar fenndllt, nem az orvos idézte eld, igy nem mindsithetd foglalkozas

korében elkovetett veszélyeztetésnek, hanem a téle elvarhatd segitségnyujtas elmulasztasa

%0 Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 74-86. oldal
3! Tremmel — Mészdros — Fenyvesi: Orvosok és jogaszok a biinteté igazsagszolgaltatisban — Dezsé Laszlo
emlékkonyv, 122. oldal
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miatt terheli 6t felelésség. A Legfelsobb Birdsdg viszont megallapitotta, hogy a terhelt
foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetést valositott meg, azonban olyan
csekély veszélyt jelent a tarsadalomra a terhelt személye és cselekménye, hogy enyhébb
biintetés is sziikségtelen, igy figyelmeztetésben részesitették. Nyomban intézkedett ugyanis az
orvos, amikor segitséget kértek tdle, €s a sziilok felelossége sem elhanyagolhatd, hiszen
miattuk juthatott a kislany a gyogyszerekhez. A Megyei Birdsag tévesen mindsitette a
cselekményt segitségnyujtds elmulasztdsaként, ugyanis az orvos ha nem nyujt a betegnek
segitséget, nem az altalanos kotelezettséget mulasztja el, hanem az orvosi foglalkozas
szabalyait szegi meg. Somogyi Endre két fontos kovetkeztetést vont le, amely egyarant fontos
az orvosoknak és a jogaszoknak is. Egy Legfels6bb Birosagi hatarozat® szerint ha az orvos a
beteg irdnyaba orvosi tevékenységet fejt ki, az foglalkozasdhoz tartozik, tehat ha e
kotelezettségét megszegi, a targyalt blincselekményt valositja meg. A masik konzekvencia
pedig az okozati Osszefliggéshez kapcsolodik: ha a halalos eredmény €és a mulasztds kozott
ugyanis nincs kozvetlen okozati Osszefiiggés, akkor a foglalkozas korében elkovetett

gondatlan veszélyeztetés allapithaté meg, ha foglalkozasi szabalyt szegett. >

Fontos, hogy az orvos helyesen itélje meg a betegséget, és chhez megfeleld kezelést
valasszon. Nem ez tortént annak az 5 éves kisfitnak az esetében, akinél torokgyulladast
allapitott meg a korzeti orvosa, holott tiidégyulladdsban szenvedett. A vizsgalatok
kideritették, hogy a kezel6orvos nem kell6 gondossaggal jart el és nem tett meg mindent
azért, hogy helyesen allapitsa meg a kérismét. A vadlott elismerte cselekményét, a birdsag
pedig biinosnek mondta ki foglalkozds korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés
vétségében. A gyermeket feliiletesen vizsgalta, er6s injekciokura ellenére sem javult az
allapota. Beismerte, hogy a korlap egy részét csak a halalrol valé tudomasszerzés utan éllitotta
ki, ami terheld kt')rl'ilmény.34 Azaz tévedett az orvos a diagnézis felallitasaban, a helytelen

korisme megallapitas pedig haldlhoz vezetetett. Ez az Gn. diagnosztikus tévedés esetkore.

Megtdrtént egy olyan eset® is, amikor az orvos nem vizsgdlta meg a beteg csecsemdt. Az
¢desanya a 7 honapos gyermekét elvitte a rendelébe, hogy Sabin-cseppeket kapjon az
orvostdl. Az anya betegnek érezte a gyerekét, s tudta, hogy igy nem kaphatja meg a
cseppeket, mégis elvitte az orvoshoz, bizva abban, hogy megvizsgalja. O azonban nem tett

semmit, mert nem volt ndla a miiszere. Késobb a gyermeket visszavitte az orvoshoz, és kérte,

%2 Legfelsbb Birosag Elndkségi Tanacsanak 1102/1965/4. szamu hatérozata
%% Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 181-194. oldal
% Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 201-205. oldal
% Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 206-210. oldal
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hogy vizsgalja meg, mert beteg. Az orvos a fent emlitettekre hivatkozva elutasitotta, kérte,
hogy mésnap jelenjenek meg a rendelésen. Ez meg is tortént, csakhogy tal késén: a csecsemd
meghalt még a mentdk kiérkezése el6tt. Halalat gennyes agyhartyagyulladas okozta. A
birosag foglalkozas korében elkovetett halalt okozd gondatlan veszélyeztetésben biindsnek
talalta. A vadlott arra hivatkozott, hogy akkor sem tudta volna megmenteni a gyermeket, ha
korhazba utalja. A birdsag viszont ugy itélte meg, hogy megfosztotta a gyermeket az
esetlegesen életmentd beavatkozas lehetoségetol. Az orvos koteles megvizsgalni a betegeket,
€s vagy sajat maga latja el, vagy korhazba szallittatja. Azzal a magatartasaval, hogy ezt
elmulasztotta, megszegte a foglalkozasdnak szabalyait, igy e szempontbdl irrelevans, hogy
orvosi segitséggel is lehetséges, hogy meghalt volna a csecsemd. Természetes, hogy
sziikségesek az orvosnak a vizsgalatokhoz a segédeszkozok, azonban egy ilyen kora
gyermeknél fontos a mihamarabbi kezelés. Nem tudta az orvos a gyermek allapotat — mert
igazabol nem is akarta megtudni. Gondatlanul jart el, cselekménye lehetséges
kovetkezményeit azért nem latta elore, mert a tdle elvarhatd figyelmet vagy koriiltekintést

elmulasztotta.

A gyermekorvos feladata az is, hogy felismerje, mikor van sziikség a gyermekek korhdzba
szdallitasara. A rossz szocialis helyzetben 1évd haromgyermekes csaldd igen csekély
jovedelemmel rendelkezett, emiatt a harom gyermek nem fejlédott megfelelden. A fitl és a
kisebbik lany is szorultak mar korhazi kezelésre, és a véddoltasokat is csak késve kaptak meg.
A sziilok (I. és II. r. terhelt) a maganpraxist folytatd gyermek-szakorvost (l11. r. terheltet)
biztak meg azzal, hogy lassa el a gyerekek koriili orvosi teenddket. A szakember észlelte is,
hogy fizikailag és szellemileg is elmaradottak a gyerekek, viszont korhdzba akut betegség
hidnydban nem kivanta Oket utalni, helyette az intézeti elhelyezés mellett dontott. A
késObbiekben a sziilok észlelték, hogy a gyermekek elvesztették mozgasi képességiiket,
egészségiik a taplalkozas hianya miatt gyorsan romlott, mégsem tettek semmit. Ennek
eredményeként a fit meghalt, a kislany pedig é€letveszélyes allapotban korhazba keriilt. A
halal illetve az életveszély megfeleld taplalkozas hianya miatt kovetkezett be. Az orvosnak
¢észlelnie kellett volna ezeket a tiineteket, s mivel nem részesitette Oket megfelelé orvosi
ellatasban, megszegte az orvosi foglalkozas szabalyait, az okozati Osszefliggés kozvetett a
halal illetve az életveszélyes allapotba keriilés és a szabalyszegés kozott. A foglalkozas
szabalyait blindsen megszegte, és ezzel okozati Osszefliggésben a lednygyermek ¢élete
kozvetlen veszélybe keriilt, illetve a fiugyermek meghalt. Ezek —vagyis az eredmény -

tekintetében gondatlansag terheli. A bilincselekmények tn. kerettényallasok, tehat az orvosi
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szakmara vonatkozé szabalyok toltik ki tartalmat, amelynek feltdrasa ebben az iigyben teljes
mértékben megtortént. III. r. terheltet hanyag gondatlansdg terheli a foglalkozasi
szabalyszegés tekintetében. Fel kellett volna ismernie, hogy a gyermekeket korhazba kell

utalni, nem elegendd az intézeti elhelyezés, amit egyébként sem ellendrzott az orvos.

Késon ért ki a haroméves gyermekhez az tigyeletes orvos — késése azonban nem
bl’jncselekmény.36 Az orvos 1 O6rahosszaig kiilondsebb ok nélkiill nem indult a beteg
lakhelyére, a gyermek végiil meghalt. Vajon a terhelt hibazott-e ebben az esetben? Meg tudta
volna menteni a gyermek életét, ha a hivast kdvetden elindul, €s nem var annyit — a semmire?
Az orvos nem tudta, hogy a kisgyermek tobb sulyos mutéten esett mar keresztiil, illetve
,hugycso és sziv fejlddési rendellenesség, kovetkezményes fejlddésben 1évo elmaradas allott
fenn.®” Egy egészséges gyermeknél a megfizas és kohogés nem vezetett volna halalhoz -
dertilt ki a boncolas soran. Az els6- és masodfoku birdsag 50 perces kivonulési késedelmet
allapitott meg, az orvosok szerint az [ ordan beliil megkezdett kezelés nem szamit késésnek.
Figyelmen kiviil hagytdk azt is, hogy a helyszinre érkezés és az elkésziilés legalabb 30 percet
igénybe vesz ilyen esetekben. A Legfelsobb Birdsdg itélete szerint a birdsdgok altal
hivatkozott 4/2000. (I1.5.) EiiM rendelet és az Ugyeleti Szabalyzat nem irja el8, mikor kell az
igyeleti helyr6l elindulnia az orvosnak. Siirgds sziikségéllapotban koteles azonnal
megkezdeni az egészségiigyi ellatast, a terhelt azonban nem tudhatott ilyen helyzetrdl, arra
kovetkeztetnie sem kellett. A késlekedése orvosetikai szempontbol kifogasolhatd, de nem
allapithatd meg biincselekmény. Nem volt blinds a terhelt, ugyanis a sértett €letét fenyegetd
kozvetlen veszélyhelyzet mar a telefonhivas eldtt kialakult, okozati Osszefliggésbe nem
hozhat6 az orvosi késlekedéssel. Gondatlan blinosség sem all meg a terhelt tekintetében, az
eredmény, a gyermek dallapotdnak sulyosbodésa és a haldl vonatkozdsdban. Ha azonnal
megfeleld orvosi ellatdsban részesiti, akkor sem lett volna megmenthetd a gyermek élete. Az
elvarhato figyelem és koriltekintés mellett sem lehet felismerni ebben az esetben, hogy a
késlekedés, passzivitas folytin emberélet keriil veszélybe. Felmentette tehat az orvost a
Legfelsdbb Birosag, mert a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés esetében (akar a
szandékos, akar a gondatlan alakzatnal) okozati Osszefiiggésnek kell fennallni a szabalyszegd

tevékenység €s a mulasztas kozott.

% EBH. 2007. 1586 ,
" Hidvéginé Adorjan Livia, Sariné Simké Agnes: Miihibak és kartéritési perek az egészségiigyben, Budapest,
Medicina, 2013. 105.oldal
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Dontések és elemzésiik az elmilt 30 évbol

Vizsgalodasaim soran tobb 1980-2013 kozotti tigyet®® is attekintettem, koziiliik elemeztem is
mar néhanyat az el6z6 pontokban. Szdmos konkluzié is levonhatd az esetekbdl, amelyeket

szeretnék feltarni.

Az egyik ilyen fontos kérdés a szdndékossiag — gondatlansag. Szandékos blndsségre
minddssze egyetlen példat talaltam, a ndégyogyasz esetét, aki végleges fogamzasgatlo
modszert kindlt a sértetteknek. Egyértelmli, hogy ebben az esetben cselekménye
kovetkezményeit az orvos kivanta, hiszen tudta, hogy bar az éltala javasolt moddszer az
orvostudomanyban nem engedélyezett, 0 mégis felajanlotta azt a sértetteknek, ezzel
megszegve az orvosi hivatds szabdlyait. A legtobb esetben azonban gondatlansagbol torténd
elkovetés torténik. Tudatos gondatlansagra (luxuria) taldlhatunk példat abban az esetben,
amikor az orvos nem ébresztette fel az alvd beteget az dnrendelkezési jogra hivatkozva, s
mulasztasaval a sértett életét, testi épségét kdzvetlen és konkrét veszélynek tette ki. Az alvo,
1¢legeztetd késziilékhez kotott beteg magara hagyasa is tudatos gondatlansag — mondta ki a
Legfelsdbb Birosag egy masik itéletében -, hiszen tudatdban volt az anaesthesiologus orvos
annak, hogy magatartdsa milyen koriilményekhez vezethet, mégis konnyelmiien bizott a
tarsadalomra veszélyes koriilmény elmaraddsaban. Szintén ezt allapitotta meg a birdsag a
cukorbeteg sértettet kezeld két orvos esetében, akik tisztaban voltak a helyes gyogymoddal,
mégsem valtoztattdk meg a terapiat, bar tudtak, hogy szovédmény Iéphet fel. II. rendli vadlott
figyelmét az osztalyos orvos bizonyitottan szoban és irasban is felhivta a figyelmét a terapia
megvaltoztatasra, mégsem valtoztatott. Ez a magatartds nem lehet negligentia. Mikor
allapithatd meg tehat a luxuria? Mindegyik esetben elmondhaté, hogy az orvos
végzettségénél, képzettségénél fogva tisztdban van az egyes betegségek kezelési
modszereivel, azok elmaradidsa esetén fellépd szovédményekkel. Azaz elére latja
cselekményének lehetséges kovetkezményeit. Viszont mulasztasaik annak tudhatoak be, hogy
bar tudjak, mi térténhet, mégis konnyelmiien biznak a kdvetkezmény elmaradasaban. Hanyag
gondatlansagra is taldlunk példat az itélkezési gyakorlatbol: az a gyermekorvos, aki bar
észlelte a gyermekek rossz szocidlis helyzetét, még sem utalta 6ket korhazba. Kell6 figyelem
¢és kortltekintés tantsitdsa mellett ugyanis fel kellett volna ismernie, hogy mindenképpen
sziikséges a korhazba utalds. Azaz cselekménye kovetkezményeit azért nem latta eldre, mert a

tdle elvarhato figyelmet vagy koriiltekintést elmulasztotta.

%8 BH 1989.300.; BH1996.182.; BH2002.129.; BH2006.77.; EBH2007.1586.; BH2013.203.
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A mindsitett esetek koziil a leggyakoribb a 165.§ (2) b) pontja. E fordulatban talalhato, hogy a
blincselekmény halalt okoz. Ahhoz, hogy e mindsité koriilményrdl beszélhessiink, arra van
szlikség, hogy a foglalkozasi szabalyszegés és a halal kozott okozati 0sszefliggés alljon fenn,
illetve a halal, mint eredmény tekintetében gondatlansag terhelje az orvost. A vizsgalt
blintetdiigyek szinte mindegyikében el6fordult halaleset, azonban az okozati Osszefliggést
nem mindenhol Aallapitotta meg a birdsdg. Ha nem megallapithaté, hogy a kezeléssel
megmenthetd a sértett élete, akkor nem all meg az okozati Gsszefliggés — mondta ki a
Legtels6bb Birdsag abban az ligyben, ahol az alvo beteget nem ébresztette fel az orvos. Nem
csak kozvetlen, hanem kozvetett okozati Osszefiiggés esetén is megall a mindsité eredmény,
ugyanis a gyermekek korhdzba utaldsanak elmulasztisa esetében a halalos eredmény és a
szabalyszegés kozott kozvetett okozati 0sszefiiggés megléte miatt itélte el az orvost a birosag.
A cukorbeteg sértett esetén a leletek figyelemmel kisérésének elmulasztisa, a helytelen
terapia fenntartdsa, az osztaly szabalyszer(tlen atadasa, a sértett fokozott figyelemmel
kisérésének hianya mind- mind olyan foglalkozési szabalyszegések, amelyek a bekovetkezett
halalos eredménnyel okozati Osszefiiggésben alltak. A helyes terdpia esetén ugyanis

megmenthetd lett volna a sértett élete.

A kiilonbo6z6 esetekben a biintetések is kiilonboz6en alakultak. A foglalkozastol valo eltiltas
csak a legsulyosabb ligyekben talalhatdo meg, igy az alvo beteget fel nem ébresztd orvos és a
gyermekorvos esetében szabta ki ezt a biintetést a birésag. A szabadsagvesztés is megjelenik
bilintetésként a gyermekorvos tligyében, de ezen kiviil a cukorbeteg sértettet kezeld
masodrendti terhelt orvosra is e biintetést szabta ki. Gyakori még a pénzbiintetés iS, ezt

alkalmazta a birdsdg az anaesthesiologus és a cukorbeteget kezel6 orvosok esetében.

A Dbirosagi szervezetrendszer hierarchidjabol fakaddan az egyes iigyeket tobb fokon is
elbiraljak. Igy fordulhat eld, hogy eltérések mutatkoznak a kiilonbizd fokon eljirt birésdgok
itéleteiben.®*® Ezen differencidkra szeretnék ramutatni a kovetkezékben. A végleges
fogamzasgatlo modszert ajanlé nogyogyasz tekintetében az elséfokt birosag megallapitotta az
orvos biindsségét 3 rendbeli foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés blintettében, mig a
masodfoku birosag 2 rendbeli foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés biintette miatt
blindsnek mondta ki, 1 rendbeli aldl azonban felmentette. A Legfelsébb Birdsag felmentette
Ot a 2 rendbeli foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés blintette aldl. Nagy eltérések

mutatkoznak tehat a dontésekben. A tényallasbol kidertiil, hogy az orvos két nét megtévesztett,

%9 Az altalam vizsgalt esetek tobbségében vérosi, megyei és LegfelsGbb Birosag altal hozott dontések talalhatoak,
azaz a bir6sagi szervezetrendszer reformja el6tti idokbol hozott jogesetek is fellelhetdek még a példaim kozott.
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¢s meddoveé tételre iranyuld beavatkozast hajtott végre, amelyet a masodfoku birosag
blintettnek tekintett. Van azonban egy harmadik nd is, aki esetében viszont nem alkalmazott a
terhelt olyan beavatkozas, ami altal elvaltozhatatlan folyamat indul be a szervezetben (mig a
masik két nénél igy végzett beavatkozast). Ebbdl adodik az els6- €s masodfoku itélet
kiilonbsége: az elsdfokon eljart birosdg mindhdrom asszony tekintetében megallapitotta a
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetést, mig masodfok csak az elsé két né
tekintetében. A kiilonbség oka a mar emlitett beavatkozasi modszer volt. A Legfelsébb
Bir6sag azonban felmentette az orvost a vad aldl a két nd tekintetében is, ugyanis a
szabalyszegd beavatkozas nem idézett eld visszafordithatatlan folyamatokat, hiszen mindkét
terhelt allapotos lett a késdbbiekben. A sértettek életét, testi épségét vagy egészségét
fenyegetd kozvetlen veszély vagy testi sériilés nem all fenn, igy nem alkalmas a biintett
megallapitasdra. Mdas volt a helyzet annak az orvosnak az {ligyében, aki meg sem probalta
felébreszteni az alvo beteget, hogy ellathassa. Ott ugyanis mindharom fokon eljaré birdsag
egyontetiien kimondta a terhelt biindsségét. A kiilonbség csak a biintetés kiszabasanal
mutatkozott meg, ugyanis mig elséfok az orvosi foglalkozastol végleges hatallyal eltiltotta az
orvost, addig masodfok ezt 2 év tartamura enyhitette. A Kuria fenntartotta a megtamadott
hatarozatokat, ennek oka tobbek kozt, hogy nem észlelt eljardsi szabdlysértést — erre
hivatkozott ugyanis a védelem. Ugyancsak hasonld megoldas tortént a gyermekek rossz
szocialis helyzetét nem észleld gyermekorvos esetében, akit foglalkozas korében elkovetett,
halalt okoz6 gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt itélt el els6foktl birdsdg, majd ezt
kovetden a Legfelsébb Birosag, mint masodfoku birdsag is. Az itélet megvaltoztatasa itt csak
annyiban figyelheté meg, hogy sulyositotta a biintetést a Legfelsobb Birdsag. A hivatkozasok
koziil azonban a LegfelsObb Birdsag tévesnek taldlt egy masodfok altal hivatkozott
té')rvényszakaszt40, ami nem volt még hatdlyban a vadbeli idében. Az anaesthesiologus
vonatkozasdban tévesen alkalmazta az elsd- és mdasodfoku birésag a megrovast, ugyanis a
cselekmény targyi stilya ennél sokkal jelentdsebb, a beteg haldlat az altatds soran elkdvetett
technikai jellegli hiba okozta. gy megrovas helyett pénzbiintetésre itélték. Torvénysérté a
birdsadgok részérdl, hogy a biintetdeljarast megsziintetve megrovast alkalmaztak, igy a
Legfelsdbb Birdsag maga hozott hatarozatot. A cukorbeteget kezelé orvosok tekintetében a
gondatlansdg mindsitésében tértek el a birdsagok: a hanyagsag és a tudatos elkovetés koziil

végiil utobbit allapitotta meg a LegfelsObb Birdsag. Ennek oka az, hogy a felhivas ellenére az

01997, évi CLIV. torvény 7.§
20



orvos nem valtoztatott a helytelen terapian, igy ez negligens magatartds semmiképpen nem

lehet, helyette luxuriat kell megéllapitani.
V1. Idegen test a testiiregben

Nagy a felel0ssége a sebészorvosoknak a miitétek kdzben. Koncentraciora, megfeleld tudasra,
szakképzettségre kétséget kizardan sziikségiik van. Nyilvanvalo6 az is, hogy nem csak rajuk
harul a feleldsség az operacid soran, hanem az asszisztenseikre, a miitdsnokre is. A kiilonb6z6
operaciok soran a vér felszivasa érdekében tobb torlokendot is hasznalnak a sebészek, ezzel
érik el azt, hogy az adott teriiletet jobban atlathassak. Gondoljunk csak bele, egy hasi miitét
esetén a nagy feliilet miatt adodhat olyan helyzet, hogy az atdzott kendok elfedik egymast, igy
benne marad(hat)nak a test lezarasat kovetéen. Igy fordulhat el az, hogy idegen test
maradjon a testiiregben, azaz az emberi testben torl6t, tiit vagy valamilyen miiszert benne
felejtenek. Ennek okai kozt talaljuk az orvos faradtsagat (valljuk be, egy tobb oOras mitét
végére érve kevésbé hatékonyan dolgozik az agya), vagy éppen a segédszemélyzet
figyelmetlenségét. Itt meriil fel tehat komolyabban az, hogy a foglalkozas korében elkovetett

veszélyeztetést nem csak az orvos kdvetheti el, hanem a névérek is.

Ellentét van az orvosi vélemény ¢és a jogdszok allaspontja kozott abban, hogy valdban
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetésnek mindsiilnek-e ezek a cselekmények, tehat

blincselekményt kovet-e el az orvos illetve az egészségiigyi dolgozo.

A Magyar Sebész Szakmai Kollégium a miitéti teriileten idegentestek visszahagyasanak
megeldzésére megalkotott egy allasfoglalast, amely azonban nem bir kotelezd erdvel, hiszen
ajanlas. Tobb modszert is javasol a Kollégium a megel6zés érdekében, ezek koziil néhanyat a
lentebb talalhatd jogesetekben emlitek. 1995-ben pedig a Magyar Orvostudomanyi
Tarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége ,,Kockédzat vagy szabalyszegés, ha ok nélkiil idegen
test marad a szervezetben” cimmel tartott konferenciat.* Mar maga a cim is megleps: ok
nélkiil marad a testliregben a tii, a kend6 és egyéb miitéti segédeszkoz? Nyilvanvalo, hogy oka
van, még pedig az, hogy a sebész bent felejti az emberi testben az emlitett eszkozoket.”? A
konferencia eredményét Osszegezve elmondhatd, hogy altalanosan elismert modszer
hidnyaban az egyes intézmények maguk felelosek azért, hogy a gyakori mddszerek koziil

melyiket valasztjak.

! David Lilla: Foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés a miitében I1. rész, Ugyészek lapja, 2009/ 5. szam,
18. oldal
“2 Téth: Biintetéjog az élet és a halal mezsgyéjén, 511. oldal
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A magyar szabalyozast Osszevetve az angolszdsz és arab teriiletek jogaval jelentOs eltérések
tapasztalhatok. Hazankban az operdld orvos felelés a miitében bekdvetkezd eseményekért,
mig az emlitett terlileteken a betegben hagyott idegen testekért a miitésben segédkezd
mutésnd tehetd feleléssé. Ott ugyanis irott szabaly, hogy a miitdsnének szamolasi
kotelezettsége van, azaz minden egyes hasznalt eszkozt ellendriz, s folyamatosan
jegyzokonyvet vezetnek a mutétrél is. Magyarorszagon a jegyzOkonyv utdlagos, nem

tartalmazza a miitésné altali szamadatokat.*®

Nincs tehat bevezetve a magyar jogban a szdmolasi kotelezettség, csupan ajanlasként irja a
Magyar Sebész Szakmai Kollégium. Indokolasként azt olvashatjuk, hogy nincs tokéletes
modszer arra, hogy bizonyosan kisziirjék az idegen test bennmaradésat, ezért nem teszik
kotelezoveé a szamolédsi modszert. Ennek kritikdjat David Lilla fogalmazza meg: ,... annyira
maximalistdk vagyunk, hogy a tokéletességre torekvésiink kdzben lemondunk a tokéletlen
szamolasi modszerrel elérheté miitéti beavatkozas sikeréré1?” ** Azaz tény, hogy nincs
hibatlan modszer a megeldzésre, de a jelenlegi rendszernél egyértelmiien hasznosabb lenne a
szamolasos modszer. Ennek a rendszernek nagy elénye, hogy megel6zd céllal €1, hiszen nem
utolagosan kell azon gondolkodnia az orvosoknak, hogy vajon nem a bennfelejtett eszkoz
szovOdménye-e a betegség, hanem eleve kizarhatjak ezt a lehetdséget. A torl6kenddket —a
fémszalas megoldast kivéve- a rontgen nem mutatja ki, igy még ha fel is meriil a gyanu az
orvosokban, hogy a probléma forrasa az idegentest, nem tudhatjadk biztosan. A fémcsikkal
atsz6tt kendb6k viszont amellett, hogy utdlagos ellenérzésre szolgalnak, az atlagos

torldkend6khoz viszonyitva arban is magasabb kategoriaba sorolhatoak.

Martin Zoltan a Birdk Lapjaban megjelent mlivében foként a polgari perekkel foglalkozik, de
érdekes kérdést, megoldast vet fel. Hasonléan az Amerikai Egyesiilt Allamokban szokassa
valt gyakorlathoz, javasolja 6 is a miitolampadba épitett videot, aminek segitségével felveszik
az anyagot, s ez utdlag barmikor visszanézhetd. Mint mondja, ,,ezzel nagymértékben lehetne
csokkenteni a beteg kiszolgaltatottsagat €s utobb a beavatkozds szakszeriisége konnyen

ellendrizhetévé valna.”*

*® David: Foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés a miitben I rész, 21. oldal
“ David: Foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés a miitben II. rész, 16. oldal

*® Martin Zoltan: Gondolatok az orvosi perekrél, Birak Lapja, 1996/3-4. szam, 226. oldal
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Egy kozel 40 éve tortént esetben® a miitét soran az orvos altal hasiiregben bennfelejtett torlo
okozta a halalat egy idds asszonynak. A vadlott elmondasa szerint a beteg sulyos allapotban
volt, az orvosban a kihallgataskor felmeriild lehetséges gydgymoddok azonban helyenként
eltértek a miitéti jegyzokonyvtol. Itt meriil fel az a kérdés, hogy vajon az orvos késObb
probalta menteni a menthetdt, vagy pedig egyszerlien csak hianyos a jegyzokonyv? Ez utobbi
esetben érdemes atgondolni ennek okat. Elvileg a miitét alatt is fel kellene tiintetni a beteg
allapotat’’, s ezt kovetden is ismertetni fiziologiai stituszat. Miért nem tortént meg a
dokumentacio? Erre a hidnyra utal a miitdsnd vallomasa is, aki ,,ugy emlékszik”, hogy hat
nagytorl6t hasznaltak. Ezek szerint mar a miitét soran sem tudtdk pontosan mibdl mennyire
volt sziikségiik? A vadlott elmondta, hogy a hasfal és a belek kozé torlokend6t helyezett a
hasfal egyesitésekor, s valoszinlileg Osszetapadhatott két kendd, mert 6 egyet biztosan
eltavolitott. A koérhaz sebészeti osztadlydn nem szokas megszamolni a kenddket, és ez a
targyalt miitét soran sem tortént meg. Az ETT Igazsagiligyi Bizottsdganak feliilvéleménye
szerint foglalkozasi szabaly megsértése csak abban az esetben all fenn, ha szakmai
gondatlansag idézi el6. Tobb modszert is felsorolt a szovodmény elkeriilésének érdekében. Az
elsd a mar emlitett szamoldsi mddszer. Emellett nyitott testlireg esetén szalaggal megjelolt
Osszefogott, vagy miiszerrel megjeldlt kenddket haszndlnak. A harmadik mddszer a haslireg
gondos atvizsgalasa, mig a negyedik a fémszalas kendd, ami az utdlagos gyanu esetén teszi
felismerhetévé a bennmaradt idegentestet. Kétségtelen, hogy ebben az esetben a gondos
atvizsgalas nem volt elég, hiszen a hasfal 6sszezarasanal mar nem tudta ellendrizni az orvos,
hogy van-e még kendd. Kideriilt az is, hogy jel6lés nélkiili torl6t is hasznaltak. Az orvosi
foglalkozasi szabalyokban nincs kotelezéen eldirt modszer ugyan, de mindig a
legcélravezetobbet kell hasznalni. Mivel nem lehetett attapintassal megallapitani, hogy van-e
még a testben miitéti segédeszkdz, a szamolds lett volna a megfeleld modszer. Az itéltben
foglaltaknak megfeleléen megallapitast nyert, hogy az orvos foglalkozasi szabalyt szegett,
mert a gyakorlat altal kialakitott megfeleld modszert nem alkalmazta. A birdsag vizsgalta azt
is, hogy a kozvetlen veszélyhelyzetet a szabalyszegés okozta-e. A steril torlé koriil steril
hashartyagyulladas alakult ki, ami a mar emlitett torl6 kovetkezménye. Azaz kimeriti a
Bizottsagdnak véleményével, a Bizottsag szerint ugyanis kedvezdtleniil befolyasolta a beteg
allapotat a kendd, azonban a hashartyagyulladas valdsziniileg anélkiil is kialakult volna, és

halalhoz vezetett volna, igy okozati 0sszefiiggés nem allapithatdé meg. Mivel a hasiireg alapos

“® Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 113-120. oldal
*" kk.pte.hu/hu/download/index/9406 9.oldal 2014.09.17.
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atvizsgaladsa is megtortént, igy foglalkozédsi szabalyszegés sem tortént. A Bizottsag

allaspontjat cafolta meg tehat a birosag az itéletében.

Egy kozépkora asszonnyal is hasonl6 eset tortént.*® Tobb miitéten is atesett, végiil azonban
¢letét vesztette. A boncolaskor deriilt ki, hogy valamelyik miitét soran bennfelejtetett a
sebészorvos egy kisebb méretii torlokendot. Kifogasoltak az orvosszakértok, hogy a sebészek
Osszekapcsolt mitétet is végezték, ez novelte meg a szovodmények kialakulasat is. A kendo
kovetkeztében hashartyagyulladas alakult ki az asszonyndl, ennek okozati kapcsolatat
azonban a terhelt orvos tagadta. A birdsadg az ETT Igazsagiigyi Bizottsag véleményét kérte ez
igyben. A kovetkezO dlldasfoglalas sziiletett meg: a sebészi gyakorlatban el6fordulhat e két
miitét Osszekapcsolasa, ez nem ellentétes a foglalkozasi szabalyokkal sem. A vizsgalatok
soran nem tudtdk megallapitani, hogy a torlé az elsé vagy a masodik miitét sordn maradt a
betegben. Ha meghatarozhaté lett volna, hogy az els6 operaciokor felejtette bent a sebész a
torlot, akkor mulasztas allapithatd meg, ugyanis nem végzett a sebész alapos ellendrzést, hogy
ne maradjon bent miitéti segédeszkdz. A masodik miitét esetében ez mar nem all fenn, mert
nagyon nehéz mutéti koriilmények voltak. Az sem mulasztds, ha a masodik miitétkor nem
talalta meg az elsé miitétkor bent hagyott kendét. Mivel a nyomozas soran egyértelmiien nem
lehetett megallapitani, hogy melyik miitétnél felejtédott bent a torld, a nyomozohatdsag
megsziintette az eljarast. Ez az eset az idegentesten kiviil felvetette a miitét kiterjesztésére
vonatkoz6 szabalyokat is. Alapesetben a beteg vagy hozzatartozdjanak beleegyezése
sziikséges a beavatkozashoz, azonban ¢letveszély, szovodmeény elharitasa érdekében a miitétet

ki kell terjeszteni. Ez sem mindsiil foglalkozasi szabalyszegésnek tehat.
VII. A megengedett kockazat problematikaja

Az orvosi tevékenység elsddleges célja a beteg gyogyitasa. Viszont azzal, hogy ¢l6 emberek
¢letét €s egészségét javitja, sokszor kockaztatja is azokat. Nem minden esetben pozitiv
kicsengésii a gyogykezelés, beavatkozas: ha a péciens testi sértést szenved vagy életét veszti,
felmeriilhet az orvos biintetéjogi feleldssége. Mely feltételek fennallasa esetén mentesiil e
felelosség aldl a szakorvos, azaz mikor megengedett az orvosi tevékenység kockazata?
Figyelembe kell venni azonban a kdvetkezé megallapitast: ,,Abbdl a ténybdl, hogy az orvos

anyaga ¢l6 személyekbdl all, akiknek szervezeti reakcioirol csak kozvetett és nem mindig

“8 Somogyi: Tévedések és hibak az orvosi gyakorlatban, 156-160. oldal
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tokéletes modszerekkel szerezhet tudomast, kovetkezik, hogy az orvos tevékenységének

hibahatéra —szemben a holt anyaggal dolgozokéval — magasabb, kell hogy legyen.”*®

A megengedett kockazat egyik fogalmat Erdésy Emil adja meg: ,,az orvosi tevékenység
megengedett kockdzatdn a beteg életének, egészségének vagy testi épségének a gyodgyitas
érdekében azt a tudatosan eldidézett eldre lathatd veszélyét értjiikk, amellyel az adott
gyogybeavatkozas az orvosi foglalkozas szabalyainak megtartdsa mellett j arhat.”®® & veti fel a
szlikségesség-aranyossag kérdését is a gyogyitasban. Sziikségesség alatt azt értjiik, hogy a
gyogyitassal elérni kivant cél adott feltételek kozott nem érhetd el masként, csak ha
veszélyezteti az orvos a beteg egészségi allapotat, de eléfordulhat, hogy allapota romlani fog.
Az aranyossag kérdésénél Osszevetésre keriil az elmaradd beavatkozas hatasa a sikertelen
kezelés hatésaival. Igy probal az orvos megfelelé gyogymodot valasztani, hogy ne idézzen el6
nagyobb veszElyt, mint ami akkor torténne, ha nem volna gydgykezelés. Bar vannak bizonyos
szituaciokra ,,aranyositasi mércék™, altaldnositani azonban az aranyossig esetében nem

lehet, hiszen mindig helyzet, személy, 1d6 fiiggd.

Mi az a pont, amikor mar beszélhetiink az orvos biintetdjogi feleldsségérdl, azaz mikor lépi tul
a megengedett kockdzatot? Felel az orvos a tevékenységéért, ha eltér a foglalkozasa
szabalyaitol, azaz a veszély, ami a beavatkozassal jar, nagyobb, mint ami annak elmaradasa

esetén allna fenn.

Az Eiitv. 129.§ (2) b) a kezeldorvos joga, hogy megvalassza a vizsgalati €s terapids modszert,
azonban ennek feltétele, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas
elmaradasaval jar6 kockazatnal, illetleg a kockézat vallalasara alapos ok legyen. A masik
feltétele ennek az, hogy a beteg beleegyezését adja az orvosi tevékenység elvégzéséhez. Ettol
eltekint a jogszabaly, ha az egészségi allapota miatt képtelen a beleegyezé nyilatkozat
megtételére; ilyenkor vélelmezziik a hozzdjaruldsit. A dontés természetesen tartalmaz
kockazati elemet, ezek azonban ismertt¢ valnak a kezelés folyamén. A beleegyezd
nyilatkozattal a paciens viseli a kockazatat az orvos tevékenységének. Erddsy Emil
kiilonbséget tesz a kockazat vallaldsa is viselése kozott. EIGbbit az orvos, utobbit pedig a
beteg dontéséhez sorolja. A beleegyezéssel azonban felmeriil a gydgyitasi szabadsag

korlatozasa is. E jogot az Elitv. 129.§-a hatarozza meg, ami azonban nem tekinthetd feltételek

“ Erdésy Emil: A megengedett kockézat a biintetbjogban, Akadémiai Kiad6, Budapest, 1988, 94. oldal
% Erdgsy Emil: Az orvosi tevékenység megengedett kockazata és a biintetéjogi feleldsség, Jogtudomanyi
Ko6zl6ny, 1983/6. 371. oldal

%! Erdésy: Az orvosi tevékenység megengedett kockazata és a biintetéjogi feleldsség, 371. oldal
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nélkiilinek. Azaz ugyan a kezelforvos joga megvalasztani a vizsgalati és terapids
modszereket, de azok tudoményosan elfogadott, jogszabalynak megfeleld, ismert és gyakorolt
eljarasok lehetnek. Joga és kotelezettsége azonban, hogy a tudomany fejlédését kovesse, azaz

fejlessze szakmai ismereteit, errdl az Etitv. 140.§ ir.

Ahhoz, hogy biintetdjogi szempontbol megengedett kockazatroél beszélhessiink, az orvosi
tevékenységnek a szakmai és jogi szabdlyozasnak egyarant eleget kell tennie. A szakmai
szabalyok elsajatitasa igen hosszadalmas folyamat: a hat éves egyetemi képzéssel kezdddik,
¢s sziikséges a fejlodés a késdbbiekben is, ami szakkonyvek, folyodiratok, allasfoglaldsok és
kiilonb6z6 utasitasok altal érhetd el. A jogszabalyok koziil az Eiitv. mellett a Btk.-nak is nagy

SZerepe van.

A gyakran el6forduld betegségek esetében mar statisztikai adatok is rendelkezésre allnak,
amik alapjan valoszinisitheté a gyogymod sikere avagy sikertelensége. Igy alakulhat ki az
egyes orvosi tevékenységeknek kiilonbozo valfajai, aminek s ezek segitségével mar a jog ki

tudja alakitani az erre vonatkozé szabalyrendszert.

A kockazatnal fontos szerepet jatszanak az objektiv és szubjektiv tényezék.’* Az elbbi
csoportba a beteg, a betegség egyedisége ¢€s a targyi korlilmények tartoznak. Novelheti a
beavatkozds kockazatit ugyanis, hogy adott beteg hogyan reagdl rd, igy még a
legkortiltekintdbben kivalasztott terapias modszer is veszélybe sodorhatja az életét. A targyi
koriilmény pedig a mechanikai meghibdsodasokat, a felszereltségben rejld hianyossagokat
foglaljdk magukba. Természetes, hogy egy kisvarosi korhazban masak az elérhetd
segédeszkozok, mint az egyetemi klinikdn. Ha ezeket a koriilményeket kivanja elhéritani az
orvos, s az sikertelen, akkor ténykedését végsziikségként jellemezziik. A szubjektiv tényezdk
soraba az orvos személyes képességei és a diagnosztikai tévedések sorolhatok. A személyes
képességek egyértelmiiek: nem azonos tudéssal, tapasztalattal rendelkezik egy osztalyvezetd
orvos ¢és egy frissen végzett orvos. Ide tartozik a faradtsag is, hiszen egy megviselt doktor
nem tudja ugyanazt a teljesitményt nyujtani, mintha tide és friss allapotaban hivnak a
miitéasztalhoz. A diagnosztikai tévedések témakorének targyalasat tekintve az orvosi
szakirodalom a megengedett kockézathoz sorolja, mig jogi szempontbdl a tévedéshez

kapcsolodik.

%2 Erdésy: Az orvosi tevékenység megengedett kockazata és a biintetéjogi feleldsség, 374-376. oldal
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Megemlitendé még Toth Mihaly élllélspontjas3 a megengedett kockdzat kérdéskorérdl. Az
altala vallott nézet szerint ez a felvetés ugyanis ,,mitosz”. Szerinte ugyanis altalanos mércével
nem mérhetiink, hiszen ami egyik esetben elfogadott, az mas esetekben megengedhetetlen

kockéazat- s igaz ez az azonos teriileteken beliil is.
Az orvosszakértok szemszogébol

Az orvosszakértSi gyakorlatban felmeriil a miitéti kockazat kérdése.>® A szakérté szamara
feltett 6 kérdés, hogy okozati dsszefiiggésben éll-e a mutétet végzo sebész hibas tevékenysége
a karos kovetkezményekkel, vagy pedig a sebészt nem lehet felelosségre vonni. A szakértd
véleménye rendkiviil fontos, hiszen rendszerint erre alapozzak a birdsadgok az itéletiiket. A
kockazat kérdésének tisztdzasa a sebészek szamara is fontos, hiszen ez alapjan tudhatja meg,
hogy az eljar6 orvosszakérté milyen szempontok alapjan vizsgalddik a sebész feleldsségét

illetGen.

»A kockézat tartalma a negativ oldalrdl kozelithetd meg leginkdbb ¢és két tényezd hatarozza
meg.” > A kockazathoz sorolhaté a kdros kovetkezmény, ha az orvostudomany szerint a
beavatkozasnak nem sziikséges velejaroja, illetve ha olyan orvosi tevékenység vagy mulasztas
eredményezi, ami nem felréhat6. Milyen karos kovetkezményei Ilehetnek egy
beavatkozasnak? Felléphetnek szovédmények, eléfordulhat, hogy a beteg lassabb {itemben
gyogyul, romlik az egészsége, vagy végsO esetben halal kovetkezik be. Harom csoportot
allapit meg a szerzOparos a miitéti kockazat ereddiként: miitéti beavatkozassal kozvetleniil
Osszefliggésben allo (primaer) kockazat vagy mitéttdl fliggetleniil, az alapbetegségen kiviili
mas megbetegedés. A masodik csoportba azokat a kockazatokat sorolja, amik a diagnosztikus

tévedésekbdl erednek, majd végiil a technikai részbdl adodod kockazatokrol irnak.

Kiilonbséget kell tenniink a miitéti kockdzat és a foglalkozasi szabalyszegés kozott — s ez az
orvosszakértd egyik legnehezebb feladata. Utolagosan kell a szakértének feltarnia az
eseményeket, nincs lehetdsége a beteg reakcidinak megfigyelésére — hiszen sok esetben mar
halott, s a rekonstrukcié amuigy is nehéz -, csupan iratok allnak rendelkezésére. A szakértd a
vizsgalata soran kiilonbséget tesz a foglalkozasi szabalyszegést megvalositd hibak, a

foglalkozasi szabalyszegést meg nem valdsitd hibak ¢€s a hibatlan ellatas mellett bekdvetkezd

%8 Téth Mihdly: Az orvosi miihibak biintet6jogi megitélésének néhany tijabb aspektusa — in Hajas Barnabas.
Schanda Balazs (szerk.) Formatori Iuris Publici — Studia in Honorem Geisae Kilényi Septuageneraii, Budapest,
Szent Istvan Tarsulat, 2006. 510-511. oldal

> Szuchovszky Gyula-Harsdnyi LaszI6: A miitéti kockazat kérdései az orvosszakértéi gyakorlatban, Magyar
Sebészet, 1965. 1. szam

% Szuchovszky-Harsdnyi: A miitéti kockéazt kérdései az orvosszakértéi gyakorlatban, 2. oldal
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karos kovetkezmények kozott. Ez egész pontosan a kovetkezot jelenti: ,,... minden olyan
kéaros kovetkezmény, amely nem blindsen elkovetett foglalkozéasi szabdlyszegés miatt allott
be, még elkovetett hiba esetén is a miitéti kockazat korébe tartozik.” Az orvosszakértd
megvizsgalja, hogy a gyogykezelésben elkovetett-e hibat a sebész, ¢€s ha igen, az
megvalositja-e a foglalkozasi szabalyszegést. Amennyiben valamelyik kérdésre nem a vélasz,
ugy nem tartozik feleldsséggel biintetdjogi szempontbol az orvos, hiszen a mitéti kockazat
korébe vonhat6o a cselekmény. A legnehezebb kérdéskor a diagnosztikus tévedés vagy
hianyossag, amikor igen kozel all egymashoz a mutéti kockazat és a foglalkozasi
szabalyszegés. A diagnosztikus hianyossag kétféleképpen nyilvanulhat meg: vagy egy
sziikséges életmentd miitétet nem végeznek el, vagy pedig feleslegesen végeznek el egy
miitétet. Ezekben az esetekben a karos eredmény szubjektiv okokra vezethetd vissza, és
szamos szempont figyelembe vételével allapithato meg csak a helyes elhatarolds, amihez

minden esetben kiilon elbiralas sziikséges, hiszen minden eset mas és mas.

A rendkiviili miitéti halalozas korében tett vizsgalddasnal az orvosszakértok egy bevett

sémar>® alkalmaznak:

Rendkivili

miitéti halal

B

Eredménytelen S
mutét
[
Mutéti o
kockazat Mutéti hiba
[
[ N
Fel nem Felrohato

rohato hiba hiba

Mit is jelent pontosan a rendkiviili haldl fogalma? Azokban az esetekben, amikor felmertil a
gyant, hogy a halal bekovetkezéséért valaki mas (lehet) felelds, rendkiviili halalrdl beszéliink.

Az Eiitv. 218.§ hatdrozza meg ennek eseteit, igy ide tartozik az is, ha blincselekményre utald

% Szuchovszky Gyula — Harsdnyi LészI6: A rendkiviili miitéti halalesetek orvosszakértéi vizsgalata, Magyar
Sebészet, 1974.27. 91. oldal
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adat meriil fel. Az abran szerepld eredménytelen mutét akkor all fenn, ha a hibatlan orvosi
tevékenység ellenére a beteg a miitét soran a betegség vagy valamilyen szovédmény miatt hal
meg. Vitads mutét esetében azonban hiba tortént mitét kdzben, igy tovabbi vizsgalodasra van
sziikség. A mutéti kockazatrol mar szo esett jelen dolgozatomban, igy inkabb a mitéti hibara
fokuszalnék. A mitéti hiba esetén ugyanis felmeriil az orvos feleldssége biintetdjogi
szempontbo6l, ha biinds foglalkozasi szabalyszegés torténik illetve kozvetlen veszélyhelyzet
all fenn, s e kettd kozott okozati Osszefiiggés van. Az orvosszakértd értékeli, hogy a hiba
felrohato-e, azaz tortént-e foglalkozasi szabalyszegés, fenndll-e az okozati Gsszefiiggés,
blinds-e az orvos. Ha ezek jelen vannak, akkor beszélhetiink biintetdjogi értelemben

foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetésrol.
VIII. A diagnosztikus tévedés

Az orvos is ember, eléfordulhat még a legkivalobb szakemberek esetében is a tévedés. Nem
varhato el tdlik, hogy mindig, minden esetben megtaldljadk a megfeleld gyogymoddot, és
kezelésiik eredménye a beteg teljes felépiilése legyen. Ha nem sikeriil a legcélravezetobb
moédszert megallapitani, az még énmagdban nem jelent foglalkozdsi szabdlyszegést.>” Ennek
azonban az a feltétele, hogy vegyen igénybe az orvos minden eszkozt, amely elvezet a helyes
diagnozishoz. A biintetdjogi feleldsségre vonashoz az sziikséges, hogy gondatlanul jarjon el
az elkovetd, azaz nagyobb odafigyeléssel megtalalhatta volna a megoldast, s elkeriilhette
volna a bekovetkezd karos hatasokat. Ha viszont megtett az orvos minden tdle telhet6t, és
mégis téved, nem vonhato feleldsségre. Ugyanigy mentesiil a feleldsség alol, ha helyteleniil
mérlegel, s tobb valasztasi lehet6ség koziil a rossz megoldast valasztja. Sotonyi az Orvosi
feleldsség cimii konyvében héarom csoportra osztja az orvos tevékenységének karos
kovetkezményeit: egyrészrél a kockazat korébe tartozokrol ir, masrészrdl a foglalkozasi
szabalyszegésnek tekinthetd (s igy a biintetéjog hataskdrébe tartozo) hibakrol ir. A harmadik
csoportba sorolja a diagnosztikus tévedéseket, amikor a felelosség alapja a foglalkozasi

szabalyszegeés.

A hibas felismerés oka lehet az orvos személyében rejlé vagy rajta kiviilalld ok is. Az orvos
felkésziiltségének hidnya, a tiinetek helytelen értékelése, vizsgalatok elmulasztasa szubjektiv
tényezOk a téves diagnozis feldllitasdban. Az orvosi szakirodalom a szubjektiv hibak koziil

néhanyat foglalkozasi szabalyszegésnek tekint, mert felréhatdak. A biintetéjogi szemlélet

¥ Sétonyi: Orvosi felelésség. 232. oldal
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azonban ezzel ellentétes. A szabalyszegés ugyanis objektiv feltétel, mig a szdndékossag vagy

gondatlansag szubjektiv eleme a feleldsségre vonasnak.

Szintén ellentétes a biintetjog az orvostudomany nézetével a johiszemii diagnosztikus
tévedés esetében is. Ennek jelentése, hogy az orvos teljes koriiltekintéssel jart el, s még a
leggondosabb eljaras mellett is el6fordulhat, hogy tévesen allit fel diagndzist. Orvosi
szempontbol ez megengedett kockazat, hiszen foglalkozasi szabalyszegés nem tortént. A
biintetjog viszont masként latja: mindsiilhet ez is foglalkozasi szabalyszegésnek, ha a
tudomany altal elismert modszert alkalmazta volna az orvos, helyes diagnézist allithatott

volna fel.

Diagnosztikus tévedés esetén tehat az orvos a korismét nem a valosagnak megfeleléen allitja
fel.

IX. Az igazsagiigyi orvosszakérté véleménye

Kordbban mar tettem utaldst az igazsagiigyi orvosszakértk véleményének fontossagara, e
fejezetben azonban szeretném ezt Ujra megerdsiteni €s személyes konzultaciom eredményét
bemutatni. A bir6sagi dontések alapja e blincselekmény megitélésénél az igazsagiigyi
orvosszakértd véleménye. Mondhatni szinte teljesen erre tud tdmaszkodni a bird a

hatarozataban, hiszen megfeleld szaktudéassal 6 maga nem rendelkezik.

A Debreceni Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetének igazsagiigyi orvosszakértdjével, Dr.
Turzo Csabaval folytatott személyes konzultacidim soran tobb érdekes kérdés vetodott fel. A
hibak megelozésének témakorében elmondta, hogy emberek dolgoznak az orvosi szakmdaban,
igy elkertilhetetlen a tévedés, még a gépekkel valé munkdban is eléfordulhatnak a hibak. A
megeldzés lehetséges modszere a nagyobb koncentracio, az odafigyelés. Ma mar 24 ora
iigyelet utan kotelezé pihenést irnak eld az orvosoknak, am régebben nem volt ritka a 32-36
ordas munkavégzés sem. A faradtsag elkeriilése mellett a stressz is szerepet jatszik a
blincselekmények esetleges kialakulasaban. A legtobb orvos hozzaszokik a gyors reakcio
sziikségességéhez, vannak azonban olyanok, akiket akaddlyoz az orvosi ellatasban a nyomas.
Javaslata szerint a hirtelen fellép6 stressz hatasra valo reakciot pszichologiai teszttel lehetne
kutatni az orvostanhallgatokon. Az indulatokon valé uralkod4ds wugyanis fontos a
keésdbbiekben, igy, meglatasa szerint, kiszlirhetdek lennének az olyan személyek, akik emiatt
alkalmatlanok az orvosi palydra. A teherbirasi képesség alacsony szintjére mutat rd az a

nézete is, hogy eléfordul, hogy ugyanazok az orvosok esnek ugyanazokba a hibakba, és ez
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egyértelmiien a pszichés hidnyossagokat mutatja. Problémanak itéli meg bizonyos esetekben a
szakertoi vélemények iitkoztetéset is. Ha ugyanis az elsd igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény
nem felel meg a birdsdgon az elvartnak, kirendelnek egy masik szakértét. Amennyiben a két
szakért6i vélemény egyezik, gy nincs tlitkoztetés, ellenkezd esetben azonban van. Mi az oka
a kiilonb6z6 véleményeknek? Létezik az Un. irdnyitott szakvélemény fogalma, amivel arra
utalt, hogy nem tudhatjuk, milyen motivacié all a vélemény kiaddsa mogott, sajnos
eléfordulhat, hogy a pénz a domindns elem. A bizonyitds folyamata kdnnyen parttalanna
valhat: még tobb szakértd kirendelése valik sziikségessé, s a talan kevésbé erélyes bir6 nem
fogja magara vallalni a dontést, igy az tigyek akar évekig is eltarthatnak. Ugy gondolja, hogy
a bironak a tobbségi allaspontot kellene elfogadnia - azaz, ha 2 szakértd egyetért, mig a
harmadik allaspont ellentétes, el kellene utasitani minden mas bizonyitasi eljarast és a két
szakértd véleményére hagyatkozni. A tipikusnak mondhato hibakrdl is kérdeztem Turzo
doktor urat, aki valaszaban kifejtette, hogy minden eset més és mas, nehéz ilyet taldlni, hiszen
kevés a biintetdjogi feleldsségrevonas. A negligentia eléforduldsa gyakoribbnak tekinthetd,

azaz hanyag gondatlansagra tobb példa talalhato, mig luxuria ritkan jelenik meg.

Elhatarolasi szempontbdl fontos téma, hogy a szakértd véleménye a felel6sségi kérdést
tekintve eltér a biintetd és polgari iigyekben. Biintetd tigyekben az orvos egyéni feleldsségérol
beszélhetiink, mig polgari perben a szolgaltatdé az alperes. Ez utobbi tekintetében, ha
felvetddik pl. a dokumentacidos hidny vagy késedelem, akkor mar megallja a helyét a
kovetelés. Ezzel szemben bilintetd ligyekben csak akkor lehet barmit is kimondani, ha azt
egyértelmiien, kétséget kizardan tudjak bizonyitani, azaz barmilyen kétely felmeriilése esetén
mar nem lehet megallapitani a felelésséget. Ehhez igazodik a szakértd véleménye is, hiszen
jol tudjak, hogy biintetd ligyben tobb foroghat kockan, mint pénzfizetési kotelezettség — akar

foglalkozastol eltiltas, vagy szabadsagvesztés biintetés is szoba kertilhet.

A bennfelejtett idegen test kérdését tekintve elmondta, hogy az altala ismert sebészek korében
a szamolasi kotelezettség egyértelmiien elterjedt. A probléma viszont az, hogy nincs ra
allasfoglalds, ki szdmolja meg a miitét soran hasznalt eszkozoket, igy kérdéses, hogy a
miitdsnd vagy az operatdr feladata-e ez. Ugy véli, hogy az operatér (vagyis az operaciot

végzd orvos) felelds a szamolas elmulasztasaért, ez azonban nem az egységes dontés.

Segitségemre VoIt az igazsagiigyi orvosszakértd ur a konzultacion abban is, hogy 2010-2012
kozott tortént felelosségre vondsokrol nyerjek hasznos informaciokat. Olyan igazsagiligyi

orvosszakértdi véleményeket is attekintettem, amelyek soran az orvosszakértd iratok alapjan
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tarta fel az esetet. Az orvosi dokumentumok tartalmazzak az ambulans lapot, a korlapot, a
zardjelentést és az igazsagligyi orvosszakértéi véleményt. Természetesen ez utobbi bir
jelentdséggel a biintetdiigyek sordan. A késdbbiekben meghozott birdsagi dontésekrdl azonban
nem tudott tajékoztatast adni, hiszen az orvosszakértok nem feltétleniil kovetik figyelemmel

az ligyek alakulasat.

Az elvarhato gondossag hianydra mutat ra az az orvosszakértéi vélemény, amely annak a
betegnek a kérdésében meriilt fel, aki bélelzarodas és akut has tiinetcsoporttal keriilt korhazba,
majd sikertelen mitétet kdvetden meghalt. Megallapitast nyert, hogy a betegnél elvégzett
miutétet nem megfelelden végezték, ugyanis ilyen betegségeknél tobb 1épcsds miitétsorozatot
kell lebonyolitani. A beteg késdbbi, intenziv kezelése soran az orvosok nem végeztek azonnal
hasfeltaré miitétet, pedig sziikséges lett volna, hanem annak idépontjat kés6bbre tették. Ebben
az esetben tehat megallapithatd, hogy a koérhdz nem az elvarhatd gondossaggal jart el.
Erdekesség még, hogy ugyan indokolt lett volna a hatdsagi vagy igazsagiigyi boncolés, ez

nem tortént meg.

Egy idds beteg gondoz6d hdzban keriilt ellatdsra, majd kiszaradas miatt korhdzba. Az
igazsagiligyi orvosszakértd megallapitotta, hogy a korhaz részérdl mulasztas nem allapithato
meg, eljarasuk nem volt gondatlan, hiszen azonnal észlelték a beteg kiszaradasat. Ezzel
szemben a gondozo6 haz nem a szakma szabalyainak megfeleléen jart el, hiszen nem vették
észre a kiszaradas tényét. A beteg a korhazban elhunyt, s haldla kozvetett okozati

Osszefiiggésben allt a kiszaradassal.

Téves diagnozist éllitott fel az orvos abban az esetben, amikor gyomorirritdcié miatti
puffadasnak vélte a beteg gyomranak kilyukadasat. Bar a beteg hozzatartozoja kiilon felhivta
az orvos figyelmét az esetleges diagnozisra, az iligyeletes orvos csak késOn szallittatta
korhazba. A sebészek megmiitotték két nappal késobb, a beteg mégis meghalt. Az
igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény megallapitotta, hogy a korhaz orvosai nem
mulasztottak, az tigyeletes orvos gondatlanul jart el, hiszen be kellett volna utalnia mar
hamarabb a korhdzba, gondolnia kellett volna a gyomor kilyukadaséra, annak veszélyeire és
kovetkezményeire. A beteg élete ugyan csak eshetdlegesen lett volna megmenthetd, de a

beutalds indokoltsaga efeldl fenn allt.

Két olyan orvosszakértdi véleményt is megismertem, amelyek az el6zdektdl eltérden, nem
dllapitottak meg a mulasztas, gondatlansag tényét. Az elsd esetben a beteget szédiiléses

panaszokkal szallitottdk korhazba, ahol allapota romlott tobb betegség miatt is, majd a miitétet
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kovetden a kezelések ellenére meghalt. Az igazsagligyi orvosszakértd vizsgalta, hogy
megfeleld idoben allitottak-e fel a korisméket. A véleményben kifejti, hogy az ellaté orvosok
beavatkozadsa nem volt késedelmes, a korismék felallitdsa idOben tortént meg és ennek
megfelelden végezték el a beavatkozasokat is. A masik esetben igy fogalmaz a vélemény:
gondatlansag, mulasztds ténye egyértelmiien nem igazolhatd. Ennek oka a koérboncolas
hidnya. A beteg daganattal keriilt korhazba, életét az orvosok megmenteni nem tudtak volna,

csak meghosszabbitani.

Lathat6 tehat ezekben az esetekben, hogy komoly mulasztas sziikséges ahhoz, hogy
biintetdjogi szempontbdl valoban megallapitsa az orvosszakértd a gondatlansagot, a szakmai
szabalyszegést. A beteg sorsszerli megbetegedésébdl kdvetkezd haldl ugyanis nem tekinthetd
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetésnek. Természetesen ezek nem a jogerds birosagi
itéletek, igy nem lehet végsd kovetkeztetéseket levonni, illetve a vizsgalt esetek sem

reprezentativ jellegliek, kizarolag az emlitett idészak anonimizalt eseteit tekintettem 4t.
X. A nyomozohatosag szerepe

Kutatasom sordn a Hajdu-Bihar Megyei Rendor-fokapitanysagon (HBMRFK) is vizsgalatot
végeztem a foglalkozés korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés témakorében az orvos és
egészségligyi személyzet altali elkdvetés terén. Lehetdségem nyilt elméleti és gyakorlati
oldalré] is megkdzeliteni e kérdéskort Dr. Arvai-Szepesi Judit r. alezredes alosztalyvezet6

altal.

A Renddrség nyomoz6 hatdésagainak hataskorérdl €s illetékességérol szolo 25/2013. (VI 24.)
BM rendelet ad eligazitast arrdl, hogy teriileti vagy helyi nyomozo hatdsag folytatja le a
nyomozast e blincselekmény tekintetében. Ezek alapjan a halalt okoz6 foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés a teriileti nyomozo hatésaghoz, vagyis a megyei rendor-
fokapitanysaghoz tartozik, mig a helyi nyomozo6 hatdésagok a nem haldlos eredménnyel jaro

esetekben folytatjak le a nyomozast.

Itt meg kell emliteni azt, hogy a halalos eredményre tekintettel csak gondatlansag allhat fenn,
mert amennyiben a szandékossag terhelné az elkdvetét e vonatkozasban, akkor — a

foglalkozasi szabalyok megszegése ellenére — emberdlés biintettérdl kellene beszélni.

A feljelentések alapjan tobbnyire ismeretlen tettes ellen indul a biintetéeljaras, elkertilve ezzel

a hamis vad bilincselekményét. Leginkabb nem nevezik meg a feljelentdk konkrétan az orvost
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vagy orvosokat, akik a beteg hozzatartozot ellattdk, kezelték, ill. akik ebben még

egészségligyi személyzetként részt vettek.

Ugyan orszagos adatokra vonatkozoan a kutatasomat nem terjesztettem ki, de a médidban
megjelend hirek alapjan azt kell mondani, hogy egyre tobbszor tesznek feljelentést e
blincselekménnyel kapcsolatban, azonban tovabbra is kevés itéletet talalhatunk a birdsagi
gyakorlatban. Mi ennek az oka? Az iigyek mintegy 80%-dban nyomozds megsziintetésére
keriil sor, a Biintetdeljarasrol sz6lo 1998. évi XIX. torvény 190. § (1) bekezdés a) pontja
alapjan, azaz a cselekmény nem mindsiil blincselekménynek. A nyomozéas megsziintetése
ellen panasszal lehet ¢élni, de tobbnyire nincs olyan 0j tény felvetése a panaszokban, ami
alapot adna a nyomozas folytatdsara. Az Un. rendes jogorvoslat kihaszndldsanak jelentdsége a
késobbiekben ott jelentkezik, hogy igy nyilik meg a lehetdség a pdtmaganvadloként vald
fellépéshez.

Ritkéan feljelentés elutasitasara is sor kerlilhet, ekkor a boncolasi jegyzOokonyv adatait kell
alapul venni, mely mar kimondja, hogy az ellatast végzok a szakma szabalyai szerint jartak el,

ezért nem tortént foglalkozasi szabalyszegés, igy blincselekmény sem valosult meg.

Erdekesség, hogy egyéb foglalkozis korében elkovetett veszélyeztetésnél az esetek 10%-aban
szlintetik meg a nyomozast blincselekmény hidnydban. Joval gyakoribb, hogy a lefolytatott
nyomozas keretében megallapitast nyer az elkoveté személye is, valamint részérdl
foglalkozasi szabalyszegés is fennallt, majd vademeléssel keriil lezardsra az iigy. Ha
megtorténik az ligyészség altal a vademelés, gyakran 2-4 éven beliil zarulhat le véglegesen az

iigy birosagi itélettel.

Megyénkben nincs arra adat, hogy letoltendd szabadsagvesztés biintetéssel sujtottak volna egy
orvost. Orszagos viszonylatban is, arrdl lehet hallani, hogy esetlegesen felfiiggesztett
szabadsagvesztés biintetés fordulhat eld. A biintetések koziil a foglalkozastol eltiltds sem
gyakori. Szinte mindenki altal ismert Geréb Agnes esete, amikor is sziilléssel kapcsolatban

jelentkezett biintetdjogilag elmarasztalas és foglalkozastol eltiltas is.

A nyomozas keretében is az érdemi dontés meghozatalahoz elengedhetetlen a szakeértdi
vélemény, anélkiil nem is lehet allast foglalni, megalapozott hatarozatot hozni. Ez sziikséges
ugyanis ahhoz, hogy megallapitsak, téves diagnozis vagy szakma szabalyainak megszegése,
illetve mulasztas tortént-e. Teljes orvosi dokumentacidt szerez be a nyomozo6 hatdsag, hogy

teljes mértékben pontos képet kapjanak az adott esetrdl. Az igazsagiigyi orvosszakértoi
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vélemény két szakértd egyiittes szakvéleménye. Ezt a Be. 101. § (2) bekezdése irja eld, mely
szerint a haldl oka és koriilményei vizsgalatahoz két szakértd kirendelése kell. A vélemény
elkészitésének hatarideje — a jelenleg hatdlyos jogszabalyi médositas alapjan — 60+30 nap. A
feljelentés idején, ha még a sértett boncolasa ¢és hantoldsa nem tortént meg, a nyomozo
hatosag azonnal intézkedik igazsagiigyi orvosszakértd kirendelésérdl. Ha azonban a sértett a
koérhazban halt meg, akkor a korbonctani boncolést végeznek és engedélyezik a temetést. Ha
pedig mindezeket kovetden a késdébbekben keriil sor feljelentésre, akkor iratok alapjan kell két

igazsagiigyi orvosszakértd bevonasa utjan a szakvéleményt beszerezni.

Olyan eset is el6fordulhat, hogy a sértett a korhazban tisztazatlan koriilmények kozott hal
meg. Ekkor a korhdz tesz bejelentést, s rendkiviili haldl miatt megtorténik a kozigazgatasi
eljaras meginditdsa és a boncolds elrendelése, amely igazsagligyi orvosszakértok altali
boncjegyzokonyvvel, véleménnyel zarul. Ha a vélemény megallapitja, hogy nem tortént
szakma szabdlyainak megszegése, akkor a kozigazgatdsi hatosdgi eljaras és szolgaltatas
altalanos szabalyairdl sz6l6 2004. évi CXL. térvény (Ket.) alapjan eljarast lezaré hatarozat

sziletik.

Abban az esetben, ha volt szakmai szabalyszegés a Ket. szerinti eljarast hatdrozattal ugyan
lezarjak, de a teriileti nyomoz6 hatdsaghoz atteszik az iigyet, ahol a nyomozas lefolytatasara
sor kertl. Itt kell megjegyezni azt, hogy ebben az esetben még nem biztos, hogy a szakma
szabalyainak megszegése azt is jelenti, hogy az elkovetett szabalyszegés vagy mulasztas ok-
okozati Osszefliggésben volt a bekovetkezett haldllal. El6éfordulhat, hogy a halalos
eredményért nem felelds az ellatast végzo, mert a halal egyébként is bekovetkezett volna,
azonban még sem tett meg mindent az adott helyzetben és az adott koriilmények kozott, ami
téle az egészségligyi torvény alapjan is eldirt. Ilyen esetben az ellatast végzd nem felel a

haléalos eredményért.

A bizonyitasi nehézség kozé tartozik, hogy ha tobb orvos érintettsége meriil fel, vagy
egymassal folyamatosan egyiitt dolgozo orvosok érintettek, akkor egymas védelme érdekében
a kisebb hibakat palastolni probaljak. Igy egy-egy orvos altali tanavallomasbol a konkrét
torténeti tényallas felderitése nehézzé valik, a védelmi kordk tagjai elrejthetik a nyomozd

hatosag eldl a valos torténetet.

A leggyakoribb teriiletek a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés esetében a sziiléssel

kapcsolatos hibak, a miitét kozben elkovetett foglalkozasi szabalyszegések és az altaldnos
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megbetegedésbodl eredé problémak, ¢és ide kapcsolédoan a kordbbi megbetegedések nem

megfeleld modon vald kezelése soran kialakul6 hirtelen rosszullétek.

A polgari jogi igények érvényesitését megelézden gyakori, hogy a bilintetdeljarast elobb
meginditja a leendd felperes, igy a szakért6i vélemény dijat az allam allja majd helyette. Ha
onmagaban csak sérelemdijat kdvetelne, ugy a polgari perrendtartasrol szolo 1952. évi 111
torvény alapjan a koltségek megtéritésére 6 lenne koteles. Sok ligynél megjelenik tehat

hattérben a nem vagyoni karokért kovetelt sérelemdij lehetdsége is.

Az elmult két évet vizsgalva kilenc olyan eset tortént, amelyeknél e biincselekmény alapjan
indult meg a biintetoeljaras. Ezek koziil négy ligyet vizsgaltam meg, tekintettel arra, hogy a
jelenleg nyomozas alatt all6 tigyek a nyilvanossdg szamara nem hozzaférhetoek.
Természetesen az elemzés nem reprezentativ, hiszen nem orszagos vizsgalodast végeztem, €s

az elmult két évbol sem taglalom az dsszes tligyet.

Halalt okozd, foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt indult
meg a vizsgalt esetekben a bilintetdeljaras, amelyek sértettjei mind id6s ndk voltak. A
tényallasokat tekintve az els6 esetben rosszul lett az idds asszony, akihez mentdt hivtak, de a
kérhdzban a kezelés ellenére elhunyt. A feljelentés szerint az orvosok mulasztottak,
foglalkozasi szabalyszegés tortént, segitségiikkel ugyanis megmenthetd lett volna az idds

asszony ¢lete.

Az igazsagligyi orvosszakértOknek feltett kérdésekre — mi a halal oka, felismerték-e idében az
¢letveszélyes allapotot az orvosok, megmenthetd lett volna a beteg — mind megtalalhatjuk a
véleményben a valaszt. Kimondasra keriilt, hogy nem tértént gondatlansag vagy mulasztas, az
ellatd orvosok és az egészségligyi személyzet haladéktalanul megkezdték az életveszély
elharitasat, cél- és szakszerli volt tevékenységiik. A természetes okt halal miatt a nyomozas

megsziintetésére keriilt sor.

Szintén hasonlé eredménnyel zarult az az eset, ahol az apolés, a gondozas hidnyossagai miatt
indult. Megallapitast nyert wugyanis, hogy a mozgashiany oka az alapbetegségei

kovetkezménye, nem pedig az egészségiigyi személyzet mulasztasaban keresendd.

A harmadik esetben gyomormitétet kovetden varratelégtelenség miatt lett rosszul a beteg nd,
igy kertilt vissza a korhazba, ahol azonban meghalt. A feljelentésben a miitdst jelolik meg

feleldsként, azonban az el6z6hoz hasonld kérdésekre hasonld valaszt taldlunk az igazsagiigyi
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orvosszakértdi véleményben, vagyis nem tortént mulasztas. A varratelégtelenség a miitéti

kockazat korébe tartozik. A biintetdeljaras biincselekmény hidnyadban megsziintetésre keriilt.

A nyomozéas megsziintetésére keriilt sor abban az esetben is, ahol urologiai mitétet kovetden
halt meg a beteg, miutan rosszulléte ellenére az orvos hazaengedte a korhazbdl. Itt a probléma
a beteg otthonaba bocsatasat jelentette, az ellatdas azonban cél-és szakszeri volt, a szakma

szabalyainak megszegésére sem kertilt sor.

Milyen kovetkeztetések vonhatoak le ezekbdl az iigyekb6l? Mik a hasonlosagok és mik az

eltérések?

Hasonlosag kozottiik a sértettek neme és életkora, am ez nem azt jelenti, hogy a férfiak és a
fiatalabb korosztaly ne lehetne sértett. Gondatlan veszélyeztetés fordult elé mindegyik
iigyben, s ez altalaban valamilyen mulasztasban mutatkozik meg. A nyomozas azonban
megsziintetésre keriilt, mert az igazsagiligyi orvosszakértdi vélemény nem mindsiti
foglalkozasi szabalyszegésnek. Az orvosszakértok egyébként a szakma szabalyainak
megszegése kifejezést hasznaljak, ez azonban Iényegében megfelel a biintetdjog altal hasznalt
elobb emlitett szokapcsolatnak. A vélemények gyakran tartalmazzak a cél- és szakszerliséget,
s kitérnek a gondatlansag és mulasztas kérdés korére is. Cél- és szakszerliség alatt azt értjiik,
hogy az adott betegség kezelésének altala megfeleldnek vélt gydgymodot valasztja az orvos,

¢s a tudomany mindenkori allasa szerinti legjobb terapiaval kezeli a beteget.

Az eltérések a szituaciok kiilonbozdségeébdl erednek, hiszen nincs két egyforma eset, igy mas
¢s mas helyzetek alakultak ki. Egy esetben keriilt sor mitéti kockazat emlitésére, amelynek

taglalasa a dolgozat korabbi részében talalhato.

Elmondhat6 tehat, hogy tobb esetben is megindult a biintetdeljaras, azonban bilincselekmény
hidnydban még a nyomoz¢ hatdsagi szakban megsziintetésre keriilnek ezek az iigyek. Az,
hogy az igazsagiigyi orvosszakértd kimondja, hogy foglalkozasi szabalyszegés tortént, csak

igen sulyos, kirivo esetekben torténik meg.
XI. Osszegzés

A biintetdjogi feleldsség nagy terhet ro az egészségiigyben tevékenykeddkre. A koznyelv
helyteleniil hasznalt fogalma, az orvosi miithiba helyett a biintet6jogi terminoldgia a
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetést hasznalja, amely orvosok és egészségiligyi

dolgozdk vonatkozéasaban ritkan keriil megallapitasra birdsagi hatarozatban. Ennek tobb oka
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is van, koztiik az ok-okozati Osszefliggés problémadja, az emberi szervezet eltéré reakcidi az
egyes beavatkozasokra, tovabba az, hogy a mulasztas nem feltétlentiil valosit meg foglalkozasi
szabalyszegést, s emellett jelen vannak még az orvosok altal megengedett kockazat néven
emlegetett bizonyos mutéti szituaciok. A formalis szabalyszegések (példaul a dokumentacios
kotelezettség elmulasztasa) a polgari jogi perekben megallhatjak helyiiket és alapot adhatnak
a kivant 0Osszeg megitélésének, a biintetdjogban azonban ennél tobbre van sziikség:
gondatlansag vagy szdndékossag, ok-okozati Osszefiiggés, kozvetlen veszély megallapitasa is

elengedhetetlen.

Az orvosi veszélyeztetés elkeriilésének tobb lehetséges megelozési modszere is van. A rajuk
nehezedd stressz miatt pszicholdgiai teszteken a teherbirdsi képesség vizsgéalata, a megfeleld
figyelem és gondossag mellett elkeriilhetové valnak a hibdk. Természetesen nincs 100 %-0s
modszer, hiszen nem tévedhetetlen és faradhatatlan az orvos sem. Miitétek soran a
segédeszkdzok megszamoldsa is nagy jelentdséggel bir, a kérdés — amely egyeldre nyitva all-

mar csak az, hogy ki tegye ezt meg.

A szakértoi vélemény elengedhetetlen a nyomozohatosag szamara, ez alapjan dol el ugyanis a
késdbbiekben, hogy vademelésre sor keriilhet-e. Az esetek dontd tobbségében nem jut el e
szakaszig az lgy, blincselekmény hidnya miatt. S bar a szakértdi vélemény elvileg egy
fliggetlen személy altal készitett okirat, néha mégis eléfordul az irdnyitott szakvélemény, azaz
a pénz altali motivacio. A szakérti vélemény a polgari ligyekhez képest eltér, hiszen a
blindsséget megalapoz6 itélethez kétséget kizard igazsagiigyi orvosszakértéi meggydzddésre
van sziikség, amely kimondja a foglalkozési szabalyszegést. Problémat jelenthet a nyomozas
soran tovabba az orvosok Osszetartasa is, hiszen igy a tényallas pontos felderitése nehezebbé

valik.

Az aldozatok nemét illetden jelentds tobbségben ndkkel szemben torténtek szabalyszegések.
A sziilészeten torténd kezelés soran szervezetlenség, leterheltség is eléfordul okként. Fontos,
hogy ne csak az édesanyakra, hanem a gyermekekre is koncentraljanak az orvosok, akiknek

fokozott figyelemre van sziikségiik.

A szandékos elkovetésre egyetlen példat taldltam, a ndgyogyasz esetében, aki medddve tételre
iranyul6é beavatkozast folytatott, azonban 6t is felmentette a birdsdg. A legtobb esetben
gondatlan elkdvetés valosul meg, ezen beliil is negligentia. (Ez utobbit tamasztotta ald a mar

emlitett igazsagiigyi orvosszakértd Ur is személyes beszélgetések soran.)
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A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés kérdése tehat igen dsszetett problémakort vet
fel az orvosok vonatkozasaban. Az ezzel kapcsolatos itéletek kevés szama utal r4, hogy ritkan
keriil birosagi szakaszba ilyen jellegl tligy, s akkor is csak kirivoan sulyos szabélyszegés

esetén allapithatdo meg a biincselekmény.
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