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I. Bevezet6 gondolatok

Az egészségligyi kdzgazdasagtani tankonyvek nagy hangsullyal szolnak az orvos-beteg
relacidban érvényesiils tudasbeli kiilonbségrdl, az Gn. informécios aszimmetriardl.! Eh-
hez a koncepciohoz kapcsolodik az a nézet, miszerint az egészségiigy azért is kiilonle-
ges piac, mert a sziikségletet nem a beteg, hanem a gyogyitd orvos hatarozza meg.?

Némileg bonyolitja a helyzetet, amennyiben a beteg a helyes orvosi utasitasokat
nem tartja be (compliance), vagy éppen orvosi javaslat nélkiil is gyogyszerhez folyamo-
dik. A szakirodalomban elfogadott vélemény szerint a betegek 30%-a mar a gyogyszer-
szedési elbirasok esetében sem kooperal, de ha a terapia részeként életmodbeli €s egyéb
viselkedésvaltozast javasol az orvos, ez az arany akar 60% is lehet.> Mindezekb6l mar
konnyen levezethet$ az az egyébként elterjedt nézet, miszerint a jo orvos altalaban arra
a kovetkeztetésre jut, hogy a mar bevalt paternalista orvosi magatartas szolgalja leg-
inkabb a beteg érdekét: minél kevesebbet tud a beteg, annal kevésbé izgatja fel magat.*

' MIHALYI PETER: Magyar Egészségiigy: Diagnozis és terdpia. Budapest: Springer, 2000, 40-45.; illetve
JENEI IMRE: A tajékozott beleegyezés gyakorlatdhoz vezeté ut nehézségei. Valdsag, 1996, 12.; (idézi:
STELLAMOR — STEINER: Handbuch des dsterreichischen Arztrechts. Wien: Manzsche Verlag, 1999.); V6.
J. STEINER: Die drztliche Aufklarungspflicht nach osterreichischem Recht. In JBI 1982, 169.

2 JE. STiGLITZ: Economics of the Public Sector. New York — London: W.W. Norton&Co., 19882, 294-295.

3 CsABAI — MOLNAR: Egészség, Betegség, Gyogyitas. Budapest: Springer, 1999, 190-191.

4 BLASSZAUER BELA: 4 j6 orvos. Lege Artis Medicinae, 2004, 12.; illetve FERENCZ ANTAL: A bioetika alap-
jai. Budapest: Szent Istvan Tarsulat, 2001, 214-215.
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E helyiitt fontos annak emlitése, hogy a hatalyos egészségligyi torvény specialis szaba-
lyokat tartalmaz arra az esetre, amennyiben a kezelGorvos ugy itéli meg, hogy a tajé-
koztatas stilyosan veszélyeztetné a beteg allapotat.

A fentiek kapcsan természetesen feltehetjiik a kérdést, hogy van-e egyaltalan ér-
telme annak, hogy a beteget orvos-szakmai informaciok tomegével lassuk el, képes-
e ezt egyaltalan megérteni? A felmérések szerint igen, mivel egy vizsgalat alatt allo
gyogykezelésrdl szo6lo tajékoztatas utan, a beleegyezés megadasat kdvetSen a részt-
vevlk nagytobbsége (kb. 70%) emlékezett a kezelés fébb jellemzdire, mig kozel egy-
harmaduk a mellékhatasait is képes volt felidézni.’ igy tehat nyilvanvalo az, hogy a
betegek tajékoztatashoz és dontéshez vald joga nem a térvényalkoto altal a jog viv-
manyaként az emberek autondmidjanak mesterséges kiszélesitése, hanem a tarsada-
lom igényeinek az egészségiigyben valdo megjelenitése a jog eszkdzével. Ezaltal jott
1étre az orvos tajékoztatasi kotelezettsége €s a tajékozott beleegyezés doktrindja.

A tajékozott beleegyezés (amely szinte tiikorforditasa az angol ‘informed consent’
fogalmanak) elvének létrejotte egy 1957-es amerikai birosagi itélethez kothetd,® amely-
ben az orvos azzal védekezett, hogy nem szokés elmondani azokat a veszélyeket, ame-
lyek egy vizsgalattal kapcsolatosak, tehat § ugy cselekedett, mint kollégai tobbsége.
A marasztal6 itélet szerint: ,,Az orvos megszegi a betegével szembeni kotelességét, és fe-
lelésséggel tartozik, ha barmely olyan informacidt visszatart, amely sziikséges alapjat
képezi a betegnek a tervezett gyogykezelésbe valo értelmes beleegyezéséhez. Tovabba,
a kockazati tényezdk kifejtésekor nagy koriiltekintéssel kell eljarni, csakugy mint min-
den egyéb olyan tényez6 kozlésénél amelyek sziikségesek a tajékozott beleegyezéshez.”

II. A tajékoztatashoz vald jogtol az uin. ‘informed consent’-ig

Az ‘informed consent’, vagy a magyar terminologia alapjan ‘tajékoztatason alapuld
beleegyezés’ (Nem keverendd az in. pozitiv beleegyezés, illetve a feltételezett bele-
egyezés elveivel, amelyek halal esetére rendezik a halott szerveinek esetleges fel-
hasznalasat, valamint a kdzvetlen ¢letveszEly esetén felhatalmazzak az orvost a ve-
sz¢ly elharitasahoz sziikséges intézkedések megtételére a paciens beleegyezése nél-
kiil. Ezen tilmenden az elmélet ismeri az un. feltételhez kotott vagy korlatozott bele-
egyezés intézményét is, amelynek keretében a beteg a beleegyezést valamilyen felté-
telhez kotheti.) jogintézménye angolszasz talalmany, €s tartalmat tekintve a beteg jo-
ga arra, hogy elegendd informacidval lassék el akar orvosa, akar helyettese altal.
Ennek keretében a betegnek lehet6sége nyilik arra, hogy tudakozodjon a kezelés, a
beavatkozas ill. a gyogymod kapcesan, és un. ‘megértett’ (informed) dontést hozzon.
E beleegyezés mindenkor sziikséges, ha az orvos meg kivanja a beteget érinteni, vizs-
galni, vagy el6készit egy un. invaziv beavatkozast.

> GRIFFIN J. M. — STRUVE J. K — CoLLINS D. — Liu A.— NELsoN D. B. — BLoomFIELD H. E.: Long term clin-
ical trials: how much information do participants retain from the informed consent process?. In:
Contemp. Clin. Trials. 2006 Oct. 27(5):441-448.

¢ Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trusties, 154 Cal. App.2d 560, 317 P.2d 170 (1957). In
DENIs J. Mazur: Influence of the law on risk and informed consent. British Medical Journal, 2003, 5.
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Dogmatikailag kiilon magat a tdjékoztatast is fel lehet osztani: egyrészt terapias
célu tajékoztatasra, amelynek 1ényege, hogy eldkészitse, eldsegitse a beteg gydgyula-
sat (ide sorolhato a tovabbi gyogykezelések sziikségességérdl, gyogyszeradagolasrol,
altalanos ¢€letvezetési tanacsokrol torténd felvilagositas); masrészt pedig onrendelke-
zesen alapulo tajékoztatasra, amely a kezelésrdl torténé dontés meghozataldhoz (el-
fogadasahoz/elutasitisahoz) sziikséges informdaciokra terjed ki.” Ennek a f6bb alcso-
portjai a kockéazatokrol, alternativakrol és a diagnézisrol szolo tajékoztatas, amelye-
ket a késGbbiekben ismertetek. Azonban a téma atfogdbb tanulmanyozasahoz sziik-
séges attekinteni el3szor az orvosi jogon beliil a tijékozott beleegyezés kialakulasat.®

Ahhoz, hogy a beleegyezéshez a beteg kelld informaciodkkal rendelkezzen, a ko-
vetkezdkrdl feltétleniil tajékoztatni kell:

— adiagnozis;

a valasztott gyogymod, kezelés, illetve beavatkozas oka;

elényok és hatranyok;

— a lehetséges alternativak;

a lehetséges kockazatok, ha nem kapja meg az adott gyogymodot/kezelést ill.
beavatkozast.

Az Egyesiilt kirdlysagban ezeken tilmenden a kovetkezd kritériumoknak kell a
beleegyezésben szerepelniiik:

— a beteg kompetencia nélkill nem egyezhet bele az orvosi kezelésbe,

— a beleegyezésnek teljes mértékben onkéntesnek kell lennie.

Az ‘informed consent’ ezen tilmenden két részre oszthatd, ‘express’ és ‘implied
consent’-re.

Az ‘express consent’ az, amit altalaban beleegyezésnek hivunk, legyen az irott,
vagy szoban ko6zolt. Példaként emliteném, hogy a virginiai jog csak a szovetvizsgalat,
a biopszia, a mesterséges megtermékenyités, valamint a HIV vizsgalatnal kivanja meg
az irott format. A telefonon keresztiili beleegyezés is elfogadott, ha sziikséges. Ilyen
esetekben jo, ha van egy masodik személy a vonalban bizonyitas céljabol. Az ilyen be-
leegyezés csak meghatarozott id6keretben érvényes. Az olyan kezeléseknél, mint pl. a
kemoterapia, melyek hosszuak, akar 6 honapon keresztiil érvényesiilhet a beleegyezés.

Az ‘implied consent’ olyan tipusu beleegyezés, ami a beteg viselkedésébdl és
helyzetébdl fakado kdvetkezményekkel foglalkozik. Ebbe beletartozik pl. a beteg be-
leegyezése abba, hogy egy gyogyszerhez, vagy szervhez csak vardlistan juthat.

A tajékoztatasnak maganak a diagnodzisra, az alkalmazandé eljarasokra, a kocka-
zatokra és a betegség varhato kimenetelére, a prognodzisra kell kiterjednie.

A tajékozott beleegyezés tartalmi elemei:

— Kiiszob elem:

« Kompetencia
— A tajékoztatasi elemek:
» Az informacio atadasa
* Az informéci6é megértése

7 DOsA AGNES: Az orvos kdrtéritési feleléssége. Budapest: HVG-ORAC, 2004, 190.
8 KOoLES TiBOR: Orvosi mithiba perek. Budapest: HVG-ORAC, 1999, 26-28.; illetve BARZsO DAVID: Az
orvos tajékoztatasi kotelezettsége és az informed consent. (kézirat) Budapest, 2006, 4.
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— A beleegyezési elemek:
« Onkéntesség
+ Felhatalmazas

A hatalyos magyar szabalyozas alapjan az érvényes beleegyezésnek a kovetkez6
feltételeknek kell megfelelnie:

— A beteg a beleegyezést szabadon ¢s dnkéntesen adta.

A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozast.

Altalaban a beleegyezés a beavatkozasra felhatalmazott személyre szol.

— A beleegyezés tajékoztatason kell, hogy alapuljon.

A beleegyezést add személynek erre torvényes felhatalmazassal kell rendelkez-
nie (ez a probléma specidlis esetekben meriil fel, azaz eszméletlen betegnél, szel-
lemileg erre képtelen személynél és kiskoraaknal).’

A beleegyezési dokumentum formajat tekintve az Eurdpai Parlament és a Tanacs
2001/20/EK szam iranyelve alapjan ,,tijékoztatason alapuld beleegyezési nyilatkozat™:
irasban, datummal és alairassal megteendd, barmely, a beleegyezés megadasara képes sze-
mélynek, vagy — ha a személy nem képes megadni a beleegyezést — térvényes képviseld-
jének — a klinikai vizsgalat jellegérdl, jelent6ségérdl, kihatdsairdl és kockazatairol vald
megfeleld tajékozottsag és dokumentacid birtokaban — szabadon felvallalt dontése az ab-
ban valo részvételrdl. Kivételes esetekben, ha az illetd személy nem képes irni, szobeli be-
leegyezés is adhato legalabb egy tant jelenlétében, a nemzeti jogszabalyok eldirasa szerint.

III. Az onrendelkezési jog kiteljesedése — a tajékoztatason alapul6 beleegyezés
a hazai joggyakorlatban

A tajékoztatas akkor megfeleld, ha a beteget az altala elfogadott (kért, valasztott) ke-
zelésbe torténd beleegyezés elbtt tajékoztatjuk a betegség 1ényegérdl, korjoslatarol, a
valaszthatd kezelési modszerek kockazatarol, varhatdo kovetkezményeirdl, all az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak allas-
foglalasa 4 betegeket a gyogykezelés soran megilleto tajékoztatdsi és beleegyezési
jogrol cimli dokumentumban. Az ETT idézett 1994-es allasfoglalasa alapjan az on-
rendelkezési jog az ember alapvetd személyiségi joga, mely az egészségiigyben, di-
agnosztikus és a gyogyito eljarasokkal kapcsolatban is érvényestil.

A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben
részt vegyen. Az Eii.tv.-ben foglalt kivételektdl eltekintve barmely egészségiigyi be-
avatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstdl, fenyegetéstdl
¢és kényszertSl mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését (a tovabbiak-
ban: beleegyezését) adja. A beteg a beleegyezését szoban, irasban vagy rautalé maga-
tartassal megadhatja, kivéve, ha e torvény eltér6en nem rendelkezik. A beteg a be-
avatkozas elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja. A beleegyezés
alapos ok nélkiili visszavonasa esetén azonban kotelezheté az ennek kovetkeztében
felmertilt és indokolt koltségek megtéritésére.'

> BARzO TiMEA: T4jékoztatas és beleegyezés, mint a beteg alapvetd joga. Magyar Jog, 1996, 2.
10 Dosa AGNES: Az orvos felelbssége a tajékoztatis elmulasztdsaért. Lege Artis Medicinae, 2002, 1.
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A cselekviképes beteg (tehat alapvetden a 18. ¢letévét betoltott személy) kdzok-
iratban, teljes bizonyit6 erejii maganokiratban vagy — irasképtelensége esetén — két
tanu egyiittes jelenlétében megtett nyilatkozattal megnevezheti azt a cselekvéképes
személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorol-
ni, illetve, akit tajékoztatni kell.

Amennyiben a beteg cselekvBképtelen és nincs nyilatkozattételre jogosult sze-
mély, a beleegyezés €s a visszautasitas jogadnak a megjeldlt sorrendben az alabbi sze-
mélyek jogosultak:

— a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban

— a beteggel kdzos haztartasban €16, cselekviképes

 hazastarsa vagy élettarsa, ennek hidnyaban
» gyermeke, ennek hianyaban
« sziil§je, ennek hianyaban
« testvére, ennek hidnyaban
 nagysziildje, ennek hidnyaban
 unokaja;
— a fenti hozzatartozok hianyaban a beteggel kdzos haztartasban nem €16, cselek-
véképes
» gyermeke, ennek hianyaban
« sziil§je, ennek hianyaban
« testvére, ennek hidnyaban
 nagysziiléje, ennek hidnyaban
 unokaja.

Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg
egészségi allapotat varhatoan legkedvezdbben befolyasold dontést kell figyelembe
venni.

A fenti személyek nyilatkozata a kezelGorvos altal javasolt invaziv beavatkozasokhoz
torténd beleegyezésre terjedhet ki. E nyilatkozat azonban a beavatkozassal folmertil6 koc-
kazatoktol eltekintve nem érintheti hatranyosan a beteg egészségi allapotat, igy kiilondsen
nem vezethet sulyos vagy maradandé egészségkarosodasahoz. A nyilatkozatrdl a beteget
cselekvOképessé valasat kovetGen azonnal tdjékoztatni kell. Az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos dontésekben a cselekviképtelen, illetve korlatozottan cselekvéképes beteg
véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell venni abban az esetben is,
ha a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat fent megnevezett személyek gyakoroljak.

A beteg beavatkozasokba torténd beleegyezését vélelmezni kell, ha a beteg egész-
ségi allapota kovetkeztében beleegyez6 nyilatkozat megtételére nem képes, és az al-
tala megnevezett személy nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna, invaziv
beavatkozasok esetén akkor, ha ezen személy nyilatkozatanak beszerzése késedelem-
mel jarna és a beavatkozas késedelmes elvégzése a beteg egészségi allapotanak su-
lyos vagy maradando6 karosodasihoz vezetne.!!

' Tobb esetben is hosszan taglaljak a szakvélemények, hogy mi tortént volna akkor, ha nem végzik el az
adott mitéteket. Lasd: Csongrad Megyei Birosag 2. Pf. 21 559/1995. és Szegedi Varosi Birdsag 13. P.
21 491/1992. in KOLES i. m. 22.
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A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas
vagy intézkedés elmaraddsa masok — ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is — egész-
ségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti, tovabba ha a beteg kozvetlen életve-
sz¢élyben van.

IV. Az Alkotmanybirésag informaciés jogosultsagokat érint6 gyakorlata
— kiilonos tekintettel az 6nrendelkezési joghdl fakadé anomalidkra

Az Alkotmanybirosag a 21/1996. (V. 17.) AB hatarozatban az emberi méltosaghoz
vald jog és az egyéni kockazatvallalas Osszefliggésérdl altalanos érvénnyel mondta
ki: ,,Onmagénak mindenki arthat, s vallalhat kockézatot, ha képes a szabad, tdjéko-
zott és felelds dontésre. A nagykoruaknak a jog be nem avatkozasa széles lehetséget
ad erre, s az altalanos személyiségi jogbol folyo jog az Snmeghatarozasra és cselek-
vési szabadsagra garantalja ezt a lehetdséget. Az allam korldtozo gyamkodasa csak a
hataresetekben alkotmanyossagi vitak targya (a kabitoszer élvezésének biintetésétdl
az eutanaziaig).”'?

Szamos egyéb mellett ezt a szempontot is alapul véve az Alkotmanybirosag a
22/2003. (IV. 28.) AB hatarozatban a sajat halalrol vald dontés jogat ismerte el az Al-
kotmany 54. § (1) bekezdése alapjan. ,,A gyogyithatatlan beteg dontése arrél, hogy éle-
tének a ra vard szenvedésekkel teli hatralévd részét nem akarja végigélni, a beteg on-
rendelkezési joganak része, igy vonatkoznak ra az Alkotmany 54. § (1) bekezdésének
rendelkezései. A sajat halalarol valé dontés ugyanis mindenkit megillet, fiiggetlentil at-
tol, hogy egészséges vagy beteg, és ha beteg, betegsége az orvostudomany szerint gyo-
gyithatd-e vagy nem.! [...] A vilagnézeti szempontbdl semleges alkotmanyos alapo-
kon all6 jogrendszer ugyanis sem helyesld, sem helytelenitd allaspontot nem foglalhat
el az ember sajat ¢letének befejezését elhatarozd dontésével kapcsolatban; itt olyan
szférarol van szo6, melytdl az allamnak fészabalyként tavol kell magat tartania. Az al-
lam e korben csak annyiban jut szerephez, amennyiben ezt az élethez val6 jogra vo-
natkoz6 intézményvédelmi kotelezettsége elkertilhetetleniil sziikségessé teszi.”'*

Az Alkotmanybirdsag az Alkotmanybol vezette le az dnrendelkezési jogtol elva-
laszthatatlan, a személyiség integritasahoz valo jogot. ,,Az Alkotmanybirdsag allan-
do gyakorlata — a 8/1990. (IV. 25.) AB hatarozattol kezdve — az emberi méltosaghoz
vald jogot, mint ,,altalanos személyiségi jogot” fogja fel, amely magéaban foglalja a
személyiség szabad kibontakoztatasahoz vald jogot. Az Alkotmanybirdsag tovabba a
lelkiismereti szabadsag jogat a 64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat 6sszefliggésében
szintén a személyiség integritdsdhoz vald jogként értelmezte. (Az allam nem kény-
szerithet senkit olyan helyzetbe, amely meghasonldsba vinné 6nmagaval, azaz amely
Osszeegyeztethetetlen a személyiségét meghatarozo valamely 1ényeges meggy6z6dé-
sével.)”’!?

12 V6. ABH 1996, 74, 80.

13" RICHARD L. KRAVITZ — Joy MELNIKOW: A beteg bevonasa az orvosi dontéshozatalba. British Medical Jo-
urnal Magyar Kiadas, 2001. 5-6.

4 Ld. ABH 2003, 235, 261.

15 Ld.: 4/1993. (IL. 12.) AB hatarozat, ABH 1993, 48, 51. hatarozatok.
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Az onrendelkezési joggal kapcsolatos jogi anomalidk az Alkotmanybirdsag gya-
korlataban szamos 0Osszefiiggésben jelentkeztek. A gyogyithatatlan betegeknek az
¢letfenntartd orvosi beavatkozasok visszautasitasanak formajaban megnyilvanulé 6n-
rendelkezési jogosultsaga és ennek korlatozasa példaul kizarolag az élethez vald jog-
gal, az allamnak az életvédelmi kotelességével dsszefiiggésben biralhato el. (22/2003.
(IV. 28.) AB hatarozat, ABH 2003, 235, 269-270.). Masként értékelendé azonban az
orvosvalasztas, a konvenciondlis orvosi beavatkozas helyett a természetgyogyaszati
kezelés melletti dontés jogosultsaga, és ennek korlatozasa; itt mar az alapjogi véde-
lem alkalmazasa is kérdéses (684/B/1997. AB hatarozat, ABH 2002, 813, 821.). Ha-
sonl6 mdédon nagyfoku korlatozas érvényesiilhet a miivi beavatkozassal torténé meg-
termékenyités utjan elérendd gyermeksziiletés valasztasdval szemben. Az ilyen orvo-
si beavatkozast igényl6k dontésének teljesitése orvosilag indokolt feltételektdl tehe-
té fliggévé (750/B/1990. AB hatarozat, ABH 1991, 728, 729.). Nem allapitotta meg
az Alkotmanybirdsag az alapjogokat megilletd védelem alkalmazasanak lehet6ségét
a reprodukcios eljarasok egyikének, a dajkaterhességnek a valasztasa esetében sem. !¢

Az Alkotmanybirdsag gyakorlataban felmertilt esetek és az ezekben hozott hata-
rozatok alapjan arra a kovetkeztetésre lehet tehat jutni, hogy az egészségiigy teriile-
tén az onrendelkezés korébe sorolhatd egyéni dontési jog korlatozasanak alkotmany-
ellenessége eseti mérlegeléstdl fiiggden biralhato el.

A 2002. évi VL. torvény hirdette ki az Europa Tandacs keretében Az emberi lény em-
beri jogainak és méltosaganak a biologia és az orvostudomdany alkalmazadsara tekintet-
tel torténo védelmeéral sz616, Oviedoban 1997. aprilis 4-én kelt egyezményt, valamint a
Parizsban, 1998. januar 12-én kelt kiegészitd jegyzOkonyvet (a tovabbiakban: oviedoi
egyezmény). Az egyezmény 16. cikke a magukat kutatasnak alavetd személyek védel-
mérdl szol. Kutatast az érintett személy kifejezett hozzajaruldsa esetén is csak akkor le-
het végezni, ha hasonlé hatékonysagi mas modszer nem létezik, és a kutatds miatt a
személyt fenyegeté kockazatok nem haladjak meg a kutatas lehetséges hasznat. Az
egyezmény vonatkozd cikke feltételektdl teszi fliggdvé az atiiltetés céljabol €16 sze-
mélybdl torténd szerv- és szovetkivételt. Eszerint szerv- és szovetkivétel csak a befoga-
do gyogyitasa érdekében hajthatd végre, ha nem all rendelkezésre halott személy meg-
felel szerve vagy szovete, €s nincs hasonld hatékonysagl gyogyito eljaras.

Az Eur6pa Tanacs miniszteri bizottsdga 1996. december 17-én rendelkezett az
oviedoi egyezményrdl késziilt magyardzé kommentar kdzzétételérdl. Az egyezmény
szerint a hozzajarulast barmikor vissza lehet vonni. A szakmai eldirasok alapjan azon-
ban az értelmezés szerint a miitétet végz6 orvos koteles lehet a hozzajarulas vissza-
vonasa ellenére folytatni a miitétet, ha ilyen modon harithaté el a beteg egészségének
komoly karosodasa. A beteg dontéseivel szemben tehat meghatarozott esetekben az
egészségvédelmi szempontokat kivanja érvényesiteni az oviedoi egyezmény.

Mindezeken tul az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga a Laskey, Jaggard and Brown v.
The United Kingdom esetben foglalkozott az 6nrendelkezési jog korlatozasanak kérdé-
sével (1997. februar 19-én hozott hatarozat, No. 109/1995/615/703-705.). A tényallas
szerint az érintett személy hozzajarult szado-mazohista jellegii bantalmazasahoz, ennek

1 108/B/2000. AB hatarozat, ABH 2004, 1414, 1419-1420.
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ellenére a bantalmazokat bortonbiintetésre itélték. A Birdsag megallapitotta, hogy az
Eurdpai Emberi Jogi Egyezmény alapjan védelemben részesiilé dnrendelkezési joggal
szemben a biintetSitélettel allami beavatkozas valdsult meg. Annak mérlegelésénél
azonban, hogy ez a beavatkozas az Egyezményben foglaltak megsértését jelenti-e, a Bi-
rosag sziikségesnek latta az egészségvédelmi szempontok figyelembevételét. A cselek-
mény vesz€lyes voltara és az egészségvédelmi szempontokra tekintettel a Birdsag ugy
dontott, hogy a bantalmazoknak az aldozat hozzajarulasanak figyelmen kiviil hagyasa-
val tortént bortdnbiintetésre itélése nem valdsitja meg az Egyezmény megsértését.

A fentiek azt mutatjak, hogy az oviedoi egyezmény és az Emberi Jogok Eurdpai Bi-
résaganak gyakorlatdban megfigyelheté az dnrendelkezési jognak egészségligyi, vala-
mint kozérdeket figyelembe vevd korlatozasa.!” Az Alkotmanybirdsag egy tovabbi hata-
rozatdban megallapitotta, hogy az Eii.tv.-ben emlitett orvosvalasztas szabadsaga szoros
kapcsolatban all az Alkotmany 54. § (1) bekezdésbdl kovetkezd onrendelkezési joggal.
A hatalyos egészségiigyi torvényben foglalt kivételektdl eltekintve barmely egészség-
iigyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstdl, fenyege-
téstdl és kényszertSl mentes, megfelel tajékoztatason alapuld beleegyezését adja, illet-
ve a betegnek joga van megismerni az ellatasaban kozvetlentil kozremiikodd személyek
nevét, szakképesitését és beosztasat.” Mindebbdl kovetkezGen az 6nrendelkezési jog ré-
szét képezi, hogy az allampolgarok egészségiigyi ellatdsaban — az Eii.tv.-ben emlitett ki-
vételektdl eltekintve — kizarolag azok a személyek vehetnek részt, akiknek kézremiiko-
désébe az érintett irdsban, szoban, vagy rautald magatartassal beleegyezett. Természete-
sen ez a jog nem érvényesiilhet maradéktalanul, mert az ellatas siirgdssége vagy az ella-
tas igénybevételének alapjaul szolgald jogviszony kizarhatja a szabad orvosvalasztast.

V. Szemelvények az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak
és helyettesének vonatkozé allasfoglalasaibol

Kiindulopontként feltétleniil emlitést érdemel, hogy a hatalyos egészségiigyi torvény
tervezetét az akkori Népjoléti Minisztérium megkiildte véleményezés céljabol az al-
lampolgari jogok orszaggytilési biztosa részére. Az orszaggytilési biztos észrevételei
tbb teriiletet érintettek. igy pl. kifogasolta, hogy miért csak az elviselhetetlen szen-
vedés és fajdalom enyhitésére jogosult a beteg. Felhivta a figyelmet arra, hogy a be-
tegeket megillet dnrendelkezési joggal ellentétes a torvénytervezetben tobb helyen
is megfogalmazott elv, miszerint a beteg haldla utan a szerv vagy szovet kivétele és
atiiltetése csak akkor nem lehetséges, ha azt még életében megtiltotta.'®

Az orszaggytlési biztos allaspontja szerint orvosi beavatkozasok esetén nem csak
a gyakori és a sulyos mellékhatasokrdl, hanem minden ismert mellékhatésrol tajékoz-
tatni kellene a beteget. Felhivta a jogszabalyel6készité figyelmét arra, hogy rendki-
viil hosszu ideig tarthat, ha a kezelSorvos birdsagi keresettel kérheti a beteg életének
megmentéséhez stb. sziikséges beleegyezés potlasat.!? A jarvanyligyi érdekbdl vég-

17 1d.: 43/2005. (XI. 14.) AB hatarozat
18 GYONGYOSI ZOLTAN: Az élet és test feletti rendelkezések joga. Budapest: HVG-ORAC, 2002, 44-47.
19 Rozsos ERZSEBET: Egészségiigyi etikai példatar: Budapest: SOTE Egészségiigyi Féiskolai Kar, 1999, 75-77.
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zett sziirévizsgalatok kapcsan az orszaggytilési biztos emlékeztetett arra, hogy a tii-
dészilir6 vizsgalattal kapcsolatban kordbban mar kezdeményezte, hogy annak elmu-
lasztasa szankciot vonjon maga utan. Ennek hianyaban kotelez6 jellege csupan dek-
larécio.

Ezt kovetden az allampolgari jogok orszaggytilési biztos altalanos helyettesének
egyik vonatkozo allasfoglalasa nyoman az Alkotmanyban deklaralt élethez, emberi
méltdsaghoz valo jog, valamint a lehetd legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez
vald jog sérelmét idézi el6 az a tény, hogy az egészségligyi szolgaltatdé nem kérte eld-
zetesen irasban a beteg hozzajarulasat az egyszer hasznalatos jelzésti eszkdzok ismé-
telt felhasznalasa tekintetében. Az orszaggytilési biztos altalanos helyettese jelenté-
sében kifejtette, hogy az egészségiigyi szolgaltato intézmény 1étrehozasa, mitkodésé-
nek feltételei a hatalyos jogszabalyok értelmében szigoru, garancialis elemekkel ko-
riilbastyazott normarendszer. Az alkotmanyos jogok védelménél ezt figyelembe kell
venni, azonban mindez nem jelentheti az alapvetd jogok sérelmét.

A helyettes biztos leszdgezte, hogy az egyszer hasznalatos jelzésli gydgyaszati
eszkozok ismételt felhasznalasa — utalva az orszagos tisztiforvos ez tigyben korab-
ban folytatott vizsgalatara — sem nemzetgazdasagi, sem szakmai indokok alapjan nem
igazolhat6. A gyogyaszati eszk6zok rendeltetésszerti, szakmailag indokolt — esetleg
ismételt — felhasznalasa a kezelést végz6 egészségiigyi dolgozé szakmai kompetenci-
4ja. A leromlott immunitasu vesebetegek kezelése eleve nagyobb kockazattal jar, a
sterilizalt eszkdzok ugyanannal a betegnél torténd ismételt felhasznaldsdhoz pedig —
kiilonosen az 11j egészségiigyi torvény alapjan — a beteg eldzetes tajékoztatasa és iras-
beli nyilatkozata sziikséges.

Az 1972. évi II. torvény még nem tett kiillonbséget az Gn. invaziv beavatkozas és
a mitét kozott, igy csupan az utdbbi emlitésével rendelte a torvényalkotd az irasbeli
belegyezés sziikségességét. Ugyanakkor kiterjesztden értelmezve a korabbi szabalyo-
zast éppugy elvarhato volt a beleegyezés dializalas esetén, mint a sziiken értelmezett
miitéti beavatkozas alkalméaval.?’

Az 1j egészségligyi torvény részletes szabalyai mar konkrétan értelmezik a be-
avatkozasok eseteit és az erre vonatkozé betegjogokat. Ebbdl kdvetkezden a helyet-
tes ombudsman megallapitotta, hogy az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Elndksé-
gének az egyszer hasznalatos jelzést eszkozok felhasznalasanak egyes kérdéseirdl
sz616 1995. oktdber 18-i allasfoglalasanak anélkiil torténd alkalmazasa, hogy az ab-
ban atmeneti sziikségmegoldasként lehetdvé tett ismételt eszkdzfelhasznalas feltét-
eleit elére meghataroznak, adott esetben kérdésessé teszi a megfeleld szintli egész-
ségiigyi ellatashoz vald jog érvényestilését. Megallapitotta tovabba, hogy az egyszer
hasznélatos jelzésli eszkdzok ismételt felhasznalasaval kapcsolatban az egészségiigyi
szolgaltatdé nem kérte a betegek elGzetes irasbeli hozzajarulasat, igy alapot adott az
erre iranyulo kifogasra. E tények kovetkeztében alkotmanyos visszassag keletkezett
az emberi méltdsaghoz €s a legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez fiiz6d6 jo-
gok tekintetében.?!

20 LANDI BALAZS: Az orvosi mihiba fogalmarol. Magyar Jog, 2002, 6.
2l Ld.: 3839/1996. szamu OBH allasfoglalas.
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Egy késbbbi allasfoglalas rogzitette, hogy a betegek vonatkozasaban — emberi
méltdsaghoz vald jogabdl fakadd — az onrendelkezési jogot sérté helyzetet teremt az
egészségiigyi szolgaltatd a formalis beleegyezd nyilatkozattal. (A hibasnak vélt szo-
vegrész idézet a 3839/1996. szamu OBH allasfoglalasbol: 4 betegek — emberi mélto-
saghoz valo jogabol fakado — onrendelkezési jogaval dsszefiiggo visszassagot okoz az
egészségiigyi szolgaltato a formalis beleegyezo nyilatkozattal.) A lehet6 legmagasabb
szintl testi és lelki egészséghez vald joggal Osszefliggésben az egészségiigyi doku-
mentacié megismerésének joga szenved sérelmet, ha az egészségiigyi szolgaltatd
aranytalanul magas iratmasolasi dijat szamit fel az orvosi dokumentacioért. Nem
okoz azonban a kapcsolattartas jogaval 0sszefiiggd visszassagot, ha a korhazi osztaly
specialis adottsagaibol kdvetkezben, az ott apolt betegek érdekében korlatozzak a 1a-
togatasi idét.

A panaszos a székesfehérvari Szent Gyorgy Korhazban elhunyt 22 éves élettarsa-
nak a korhazi kezelése soran a ‘betegjogok’ megsértését kifogasolta. A korhaz féigaz-
gatd-féorvosa a panaszos bejelentése alapjan kivizsgalta a panaszt. Az orszaggytlési
biztos vizsgalatdhoz a betegre vonatkozoé egészségiigyi dokumentaciot megkiildte. A
panasszal kapcsolatban az elhunyt sziilei, illetve a panaszos testvére is el6adtak az al-
taluk tapasztaltakat. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Fejér Me-
gyei Intézetétdl, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal lefolytatott vizsgalat-
rol, a Magyar Orvosi Kamara Orszagos Etikai Bizottsaganak elnokétdl, valamint a
Somogy Megyei Orvosi Kamara Etikai Bizottsaganak eljarasarol is tajékoztatast ka-
pott az orszaggytilési biztos.

A panaszos a tajékoztatashoz valo jog és az egészségligyi dokumentécié megis-
merésének jogaval dsszefliggésben 6nalld panaszt nyujtott be az adatvédelmi biztos-
hoz is. A kérhaz féigazgatdja az adatvédelmi biztos észrevételeit elfogadta, és a fel-
vetett problémak orvoslasa tekintetében megtette a sziikséges intézkedést, ezért az or-
szaggyllési biztos a panasznak e részét nem vizsgalta. Hataskor hianydban nem foly-
tatott vizsgalatot orvosi szakmai kérdésekben sem, ezért a korhazi ellatassal kapcso-
latos panasznak csak a betegjogok érvényesiilését érint6 részét vizsgalta.

A nyomozas a szaktanacsadoi vélemény, a rendelkezésre allé orvosi dokumenta-
ci6 és orvos-szakértdi vélemény alapjan a kezel6 orvos esetében olyan mulasztast,
vagy szakmai szabalyszegést nem allapitott meg, amely a halal bealltaval okozati
Osszefliggésben allt volna. Az elhunyt betegsége olyan jellegli volt, hogy a szakszerti
kezelés ellenére sorsszertien halalhoz vezetett. A Transzfuziologiai és Hematologiai
Szakmai Kollégium olyan allasfoglalast adott ki, hogy a székesfehérvari Szent
Gyorgy Korhaz Hematologiai Osztalya alkalmas magas szinvonalil hematologiai be-
tegellatas folytatasara. Az orszaggytilési biztos megallapitotta, hogy az elhunytnak
biztositottak az egészségi allapota altal indokolt és megfeleld egészségligyi szolgal-
tatast.

A panaszos sérelmezte, hogy a beteget — finanszirozasi okokbol — ‘jaré betegként’
kezelték. Az ANTSZ az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Kozép-Dunantali Te-
riileti Egészségiigyi Flosztalyanak bevondsaval ennek kérdését megvizsgalta, és
helytelen kodolasi gyakorlatot allapitottak meg. Kezdeményezték e gyakorlat azon-
nali megsziintetését, €s az okozott tarsadalombiztositasi kar megtéritését. A legyen-
giilt immunrendszerti fekvd betegeknek a jarobeteg-szakellatason torténd vizsgalata
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nem hozhaté alkotmanyos joggal dsszefliggésbe, hanem annak megitélése részben or-
vos-szakmai, részben finanszirozasi kérdés. A panaszos szerint élettarsaval és vele
szemben is durva, lekezel6 hangnemet hasznalt az orvos. A kifogasolt magatartast az
Etikai Bizottsag altal meghallgatott tanuk nem erdsitették meg. Az orszaggytilési biz-
tosnak nincs modja arra, hogy egymasnak ellentmondo¢ allitasokat bizonyitasi eljaras
keretében kétséget kizardan tisztdzzon, ezért az emberi méltosaghoz valo joggal 6sz-
szefiiggésben nem allapitott meg visszassagot.

Sérelmezte a panaszos, hogy korlatoztak a latogatas idejét. A panaszos élettarsat
a sz¢kesfehérvari Hematologiai Regionalis Centrumban kezelték, ahol legyengiilt
immunrendszeri betegek vannak, ezért a tobbi beteg érdekében indokolt a latogatas
korlatozasa. A panaszos a korhaz fels6bb vezetésétdl kedvezményes lehetdséget ka-
pott a rendkiviili latogatasra, ha az osztaly miikddési rendjét nem zavarja. A beteget
hozzatartoz6i naponta latogathattak. Az orszaggytilési biztos az osztaly specialis
adottsagait figyelembe véve a kapcsolattartas jogaval 6sszefliggd visszdssagot nem
allapitott meg.

Az Orvosi Etikai Bizottsag megallapitotta, hogy a kezel6 orvos mulasztast kove-
tett el a hozzatartozok felvilagositasaban, és a hozzatartozokkal késébb sem kozolte,
hogy ezt a beteg kérésére tette. A beteg megjelolte, hogy melyik hozzatartozdja infor-
malhato, de azt késébb szoban megvaltoztatta. Az orvos ennek dokumentalasat elmu-
lasztotta. Az orvos az orvosi dokumentaciot nem ugy vezette, hogy abbdl kideriilhe-
tett volna, hogy a beteg kérésére korlatozta a hozzatartozoi latogatast, €s errdl a hoz-
zatartozokat nem téjékoztatta. Nem szerepelt az orvosi dokumentaciéban az sem,
hogy a beteg kérésére nem adott felvilagositast a hozzatartozoknak. A beteg ilyen ira-
nyu kérésének szerepelnie kellett volna az orvosi dokumentacidban, ezért megallapit-
hat¢ a tajékoztatashoz valo joggal dsszefliggésben a sérelem.

Az orvosi kezelésrél késziilt dokumentumok fénymasolatat 6000 Ft-ért bocsatot-
tak a panaszos rendelkezésére. Az egészségiigyi dokumentaciorol kért masolat kolt-
sége a torvény alapjan megtéritendd, azonban ez nem az egészségiigyi szolgaltata-
sokért elszamolhato téritési dijat jelenti. Az iratmdasolas feltételeit is az intézmény
fenntartdjanak kell elére biztositania, amelyet az intézmény utdlag szamolhat el a
fenntarto felé a betegek részérdl felmeriilt igényeknek megfelelden. Ennek mértékét,
modjat fenntartd altal jovahagyott formaban, szabalyzatban elére kell megallapita-
ni, amelyrdl az érintetteket is tajékoztatni kell. A biztos megallapitotta, hogy a kor-
haz aranytalanul magas iratmasolasi dija veszélyezteti az egészségiigyi dokumenta-
ci6 megismerésének a jogat. A vizsgalat tapasztalatait 6sszegezve az orszaggytlési
biztos megallapitotta, hogy az emberi méltdosaghoz vald joggal szoros Gsszefliggés-
ben all6 dnrendelkezéshez valo joggal, tovabba a lehetd legmagasabb szintii testi €s
lelki egészséghez vald joggal 0sszefliggésben okozott alkotmanyos visszassagot a
koérhaz.

A feltart visszassagok jovébeni orvoslasa érdekében a korhaz féigazgatodjanal kez-
deményezte, hogy a betegjogok érvényesitése érdekében tegyen eleget a torvényben
eldirt kotelezettségének, kiilonos tekintettel a tajékoztatashoz, és az onrendelkezés-
hez vald jogra; intézkedjen az orvosi dokumentacié és ‘beleegyezd nyilatkozatok’
jogszabalyoknak megfeleld, vezetésérdl; biztositsa, hogy az arra jogosultak a tor-
vénynek megfeleléen, aranyos térités fejében gyakorolhassak az egészségiigyi doku-
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mentacidé megismerésének jogat. A korhaz féigazgatdja a kezdeményezést elfogadta,
¢és a jelentésben feltart alkotmanyos visszassagok orvoslasa érdekében megtette a
sziikséges intézkedéseket.??

V1. Zarszo

Osszességében elmondhato, hogy a tdjékozott beleegyezésnek célja a beteg dnrendel-
kezésének védelme: az orvos batoritd, biztatd és nyilt kommunikacios folyamatban
lehetvé teszi a beteg szdmara, hogy meghozza dontését. Az Alkotmanybirdsag fent
emlitett vonatkoz6 gyakorlata azonban élésen ramutat arra a koriilményre, hogy az
onrendelkezési jog célszerli korlatozasara gyakran éppen a paciens egészségének
megovasa érdekében kertil sor, hibas alkalmazasa felveti az orvos felelGsségét is.

Természetesen fontos elismerni a betegnek azt a jogat, hogy a megértett orvosi
kérdésekben sajat dontést hozzon, egészen addig terjedden, hogy visszautasithassa az
ajanlott orvosi kezelést. A tajékoztatasi kotelezettség személyre szabott, tehat az in-
formacionak érthetének kell lennie. A rossz vagy hianyos tdjékoztatas nemcsak a be-
teg elégedetlenségének forrasa lehet, de mint lathattuk, komoly jogi kovetkezmé-
nyekkel is jarhat.

22 Ld.: 1476/2000. szamt OBH éllasfoglalas.
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