Sdndor Judit

A BETEGEK JOGAINAK
KODIFIKALASAROL?

szemléletvaltast kivanja hangsidlyozni a készii-

16 4j egészségiigyi torvény azzal, hogy — elsd-
ként a magyar térvényhozds torténetében — a bete-
gek jogainak 6ndllé fejezetet szentel. A betegek
jogait eddig ugyanis csak kdzvetett médon lehetett
levezetni: egyrészt az orvosok és egészségiigyi dol-
gozok jogi kitelezettségeibdl, masrészt — és ez in-
kabb csak a birdi gyakorlat dltal alkalmazott médszer

Py

— az altaldnos, személyhez {iz6dd jogok értelmezé-
sébdl.

A betegek jogainak e kozvetett szabalyozasa ellen
két oldalrdl vetddott fel kritika: egyrészt az igényiiket
csak liggyel-bajjal érvényesiteni tudé betegek és az
egyéni autonémia tiszteletén alapuld, 4j szemléletd
bioetika részérdl!, mésrészt a jogbizonytalansdg hétra-
nyait érzékeld orvosok oldalarél. Mig az elsG csoport-
ba tartozok zdszlajéra a ,,tobb jogot a betegeknek!”
kovetelés irodott fel, addig a masik csoport a ,,tudjuk
meg végre, hogy pontosan mire szamithatunk” igé-
nyével jutott el a betegek jogainak részletesebb meg-
fogalmazasiahoz, illetve timogatdsihoz.

A JELENLEGI JOGI KORNYEZET

Mielétt az egészségiigyi torvénytervezetet értékel-
ném, elébb a jelenlegi jogi kirnyezetet kell roviden
felvazolnom. Mivel a betegek jogai a személyhez fd-
zG6d4§ jogokkal allnak a legszorosabb kapcsolatban,
ezért ezzel kezdem. A magyar jog nem vallalkozik a
személyhez fiz6d§ jogok kimerit§ felsoroldsara, eb-
bél kévetkezden a betegeket megilletd jogok felsoro-
lasa sem meriilt még fel a jelenlegi torvénytervezet
elkészitéséig. A Polgari Torvénykonyv csak néhany
kiilonosen fontos, személyhez {liz4dd jog sérelmét je-
l6li meg. A taxativ felsorolds hidnya kovetkeztében a
bir6sig értelmezési lehetdsége igen széles, igy a be-
tegek jogainak érvényesitése eddig inkabb felfogas-
beli, mintsem jogi korlatokba iitkozott. A betegek jo-
gainak érvényesitésében, szélesitésében elsGsorban a
birésdg kezében volt/van a dontés.

A személyhez fGz6d§ jogok példilozo jellegd fel-
soroldsa nagy vonalakban meghatdrozza a betegeket

megilletd jogok kereteit. Ezekbdl tovabbi jogok szar-
maztathatéak: igy példdul a pszichidtriai betegek
személyes szabadsdgdnak meghatarozott torvényi vé-
delme, az egészségiigyi ellatdsok diszkriminiciomen-
tes biztositdsa, az egészségiigyi beavatkozasok eldtti
hozzdjarulas stb. Az Alkotmanybirésig az emberi
méltdsaghoz valo jogot az tigynevezett ,altalanos sze-
mélyiségi jog” egyik megfogalmazdsinak tekinti. Az
altalanos személyiségi jogot ¢ birdi testiilet olyan
anyajogként fogja fel, amelyet mint szubszididrius
alapjogot a bir6sagok felhasznalhatnak az egyén auto-
némidjinak védelmére, ha az adott tényillisra a
konkrét, nevesitett alapjogok egyike sem alkalmaz-
hatd.?

A személyiségi jogok tag megfogalmazdsiban rej-
16 jogi lehetdséghez tarsul az is, hogy Magyarorszigon
az emberi méltésagon és az emberi jogok pozitiv vé-
delmén alapul6 specidlis hagyoméannyal dllunk szem-
ben. Az Alkotmanybirésag a terhességmegszakitasrol
hozott dontésében megerdsitette, hogy az alapvetd
emberi jogok védelme nem meriil ki a passziv véde-
lemben, vagy abban, hogy az dllam tart6zkodik bizo-
nyos beavatkozastél, hanem aktiv védelmet és jogi
mechanizmust jelent az emberi jogok biztositdsa ér-
dekében.?

Ugyanakkor a biréi gyakorlatbol nem adhaté egy-
értelmd vilasz arra a kérdésre, hogy az emberi mél-
tosdg védelme magiban foglalja-¢ az egyéni 6nren-
delkezés jogat is. A betegek jogainak torvényi szaba-
lyozasdban azonban éppen ez a legfontosabb alapjog,
amely a leginkabb a tdjékoztatdson alapuld beleegye-
zés gondolatdban jut kifejezésre. A térvénytervezet
hangsilyozza a kordbbi paternalista orvos—beteg kap-
csolat modelljével valé szakitast, amikor az egyéni on-
rendelkexést a szabdlyozds alapelemévé teszi. Az dnren-
delkezési jog gyakorldsa mindenekelGtt dltaldnos és
specidlis tdjékoztatast kivin meg. Az altaldnos tajé-
koztatds a beteg dllapotdrdl, a betegség virhaté lefo-
lyasarol, és egyiltalin minden olyan koriilményrdl,
amely a beteg betegséggel kapcsolatos életmadjat
érinti, folyamatos kommunikaciét igényel. Tekintet-
tel arra, hogy ezen a téren sok évtizedes az elmara-
dasunk, j6néhany évbe beletelik majd, mire a rend-

* A tanulmdny az egészségiigyi toroény tervezetének 1997. mdjus 20-21-i vdltozatdn alapul. A kormdny mdjus 22-én fogadta el az

egdszségiigyi torvényjavaslatot, amely vdltozdsokat tartalmazhat a tanulmdny alapjdaul szolgdld tervezethez képest. (A szerk.)
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szeresen adott széles kord orvosi tdjékoztatds pozi-
tiv hatdsai érzékelhetdek lesznek, és példaul a bete-
gek valéban aktiv partnerekké valnak a gyogyitas-
ban.

Az eddigiekben az alkotmanyos alapjogokbdl és a
személyhez fliz6d4 jogok védelmébdl vezettem le a
betegek jogait. Bar ez a médszer alapvetden helyes
eredményre vezet, mégis fél§, hogy ezen iltaldnos
normik, alapelvek a gyakorlatban tébb, egymassal
osszeférhetetlen kovetkeztetést en-
gednek meg, hiszen ezek az elvek
emberi, személyiségi jogokat fogal-
maznak meg, amelyek csak implicit
moédon tartalmazzak az egyes betegjo-
gokat. A legtébb ma mar nemzetkozi-
leg elfogadott paciensjog* igy csak ér-
telmezés ttjan szdrmaztathatd, s két-
séges, hogy megfelel-e a jogbiztonsig
kovetelményeinek. Az persze nem-
csak Kozép-Kelet-Eurépdban, de a vi-
lag szinte barmely részén igaz, hogy a betegek jogai
elséként nem a jogalkotdson, hanem az aktivista bir6i
jogértelmezésen, illetleg a szakmai publikacidokon
keresztiil kaptak kell§ jogi méltanyldst. Nem tagadva
a progressziv, aktivista (azaz a jogszabaly szé szerinti
értelmezésén tallépd) biroi jogértelmezés jelentdsé-
gét, az ilyen megoldds mindig kiszimithatatlanna te-
szi a jogot. A jogéllamisdag alapvetd kovetelménye
azonban, hogy a jogszabilyok megismerhetdk és hoz-
zaférhetdk legyenek. Ezért — bar a pacienseket meg-
illetd legtobb jogosultsig fellelhetd, vagy levezethe-
t6 a magyar hatdlyos jogbdl —, mégis indokolt ezek
egységes torvényi szabalyozédsa. Ez a torekvés tlinik
ki az egészségiigyi torvény jelenlegi tervezetébdl.

A hatilyos egészségiigyi jogszabélyok, kozottiik az
egészségiigyi torvény, dontden kétféle tipusti normat
tartalmaznak. Az egyik — és ez a dominans — az egész-
ségiigyi dolgozok kotelezettségeire, az egészségiigyi
intézmények egymadssal val6 kapcsolatara helyezi a
hangsulyt, a masik az egészségiigyi dolgozok kotele-
zettségel szempontjabol a paciensek altal igénybe ve-
hetd egészségiigyil beavatkozasokat és azok feltételeit
rogziti. Ez a kett@sség a mostani egészségiigyl tor-
vénytervezetben is megfigyelhetd, s — véleményem
szerint — tovdbbra is vitathatd.

RABBI

A TORVENYTERVEZET SZERKEZETE

Az atfogd egészségiigyi torvények tematikdja nem
mutat olyan egységes képet, mint a kontinentilis pol-
gari torvénykonyveké. Altaldnossdgban két nagy cso-
port kiilonithet§ el egymdstdl: az egyik a kozegész-
ségiigyl torvények csoportja, amelyben a munka-
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A  TORVENYTERVEZET
HANGSULYOZZA A KO-
PATERNALISTA
ORVOS-BETEG KAPCSO-
LAT MODELLJEVEL VA-
LO SZAKITAST, AMIKOR
AZ EGYENI ONRENDEL-  nek.
KEZEST A SZABALYOZAS
ALAPELEMEVE TESZI.

egészségiigy, a jarvanyiigy, a munkahelyek, iskoldk
mikodtetésének higiénés feltételei, a védGoltasok
szerepelnek a szabdlyozas targyaiként. Mas orszdgok-
ban viszont kérhdzi toérvény, betegek jogairdl sz6l6
torvény késziilt, de még jellemzdbb, hogy egymastol
elkiilontilg kérdésekben kiilon torvényeket alkottak:
példdul a pszichiatriai ellatasrdl, vagy az asszisztalt
reprodukcié médszereirdl. A magyar térvényelSkészi-
td munkacsoport tudatosan nem az egyes kérdéseket
részletesen szabalyoz6 térvények el-
készitését tizte feladatdul, hanem a
kédex-szerd torvényalkotast. A kédex
legfontosabb sajitossiga, hogy az nem
egyfajta kompildcid, hanem az egyes
normastruktirik a szévegen beliil lo-
gikus és zart rendszerben szerepel-

A magyar tervezet lazdbb szerkeze-
td, de tematikdjiban atfogé jellegd:
véltoz6 kidolgozottsiggal, de igyek-
szik feldlelni az egészségiigy teriiletét érint§ vala-
mennyi fontos jogi kérdést. A villalkozas nagysagat
mutatja, hogy a térvénytervezet 18 fejezetre és 118
cimre oszlik. Egyes fejezetek 6ndll6 torvényterveze-
teknek tdnnek, mig mésok lazin kapcsolédnak egy
masik fejezethez. Ebben a forméjaban taldn a francia
Code de la Santé Publique-kel rokonithat6, amely szin-
tén atfogd, de egymadssal lazan kapcsol6d6 normaszo-
vegekbdl 4ll.

A torvénytervezet jelenlegi valtozatit olvasva iga-
zabdl nem vilagos a térvény logikai felépitése, hiszen
valtakozva szerepelnek kozigazgatdsi tipusu, illetve
magdnjogias normak. A betegek jogaitdl (II. fejezet)
teljesen elkiiloniilve 6ndll6 fejezetben szerepelnek
példaul az egészségiigyi dolgozok jogai és kotelezett-
ségei (VI. fejezer). Ugyanigy érthetetlen a I11. fejezet
(Népegészségiigy) és a VIL. fejezet (Az dllam egész-
séggel kapcsolatos felelGssége, az egészségiigy szer-
vezése €s irinyitdsa) elkiiloniilése.

A betegek jogainak és kotelezettségeinek, illetve
az egészségiigyl dolgozok jogainak és kotelezettségei-
nek elkiilonitésébdl szamos elvi és jogtechnikai prob-
1éma is adédik. Egyrészt nem szerencsés, ha a két fe-
jezet nem harmonizdl, masrészt viszont a normaszo-
vegek ismételgetése vagy részbeni dtvétele zavard le-
het, a sorozatos visszautalds nehézkessé teszi a szove-
get, bizonyos esetekben jogértelmezési problémahoz
is vezethet.

Bar ez az irds nem az egész torvénytervezetet ki-
vanja értékelni, a betegek jogainak elemzésekor
sziikségképpen tébb fejezet rendelkezéseit is érinte-
nem kell. Mindenekeldtt kiemelendd, hogy a jelen
tervezet a betegeket megilletd jogok megfogalmaza-
sakor két alapvetd csoportot kiilonboztet meg egy-
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mistél. Az egyik az Ggynevezett dltalinos jogok cso-
portia, a masik az egyes specidlis betegesoportokat megil-
letd jogok kategoridja, amelyeket a torvény kiilon feje-
zetekben szabélyoz. Az éltalinos és a speciilis jogok
e megkiilonboztetése legmarkdnsabban a betegek jo-
gair6l szo6l6 fejezet (II. fejezet, Az egyén szerepe,
A betegek jogai és kotelezettségei) és a pszichidtriai
betegekre vonatkoz6 fejezet (X. fejezet, Pszichidtriai
betegek gyogykezelése és gondozdsa) egymadsra vo-
natkoztatdsa soran mutatkozik meg. A két fejezetben
szerepld jogok tartalmat 6sszevetve azt taldljuk, hogy
mig a betegek jogairdl sz616 dltalinos rész a cimben
foglaltakkal ellentétben részletes szabalyokat rog-
zit, addig a pszichiatriai betegekre vonatkozé jogok
inkdbb dltalanossigban fogalmaznak meg jogokat.
A tervezet kimondja, hogy ,,a pszichidtrai betegek sze-
mélyiségi jogait egészségiigyi elldatdsuk sordn fokozoitt véde-
lemben kell részesiteni.” A torvénytervezet e fejezeté-
ben utal arra, hogy a betegek jogaira vonatkoz6 feje-
zet rendelkezéseit kell a pszichidtriai betegek eseté-
ben is alkalmazni, és e jogok csak kivételes esetben
korlatozhat6ak, akkor, ha a beteg veszélyeztetd, vagy
kozvetlen veszélyeztetd allapotban van. A szabalyo-
zas tovdbbra is intézmény-centrikus, és nem szdmol
egyéb ellatasi formakkal (6nsegitd csoport, kommu-
ndlis elldtas, hazi gondozas).

A betegek jogainak szabélyozdsa soran ujra és tjra
felvetddik a helyes, nem stigmatizal6 kifejezések
hasznalatinak igénye. Ilyen kérdés az is: egyaltalan
nevezhetG-e betegnek az orvosi tevékenységet igénybe
vevG? Nemcsak a magyar nyelv problémdja, hogy a
,beteg” sz6 nem fejezi ki megfelelden azt a szemlé-
letvaltast, amely az egészségiigyl teenddk korébe
utalta a prevenciot, a meddd parok gondozasait, az or-
vosi alkalmassagi vizsgdlatra jelentkezét, az 6ngyil-
kossagot megkisérlgt stb. Tudjuk, hogy az egész-
ség-betegség fogalmianak meghatirozisa, illetSleg
ezen allapotok egymadstol valé elhatdroldsa igen ssze-
tett filozéfiai, orvosi, szociolégiai kérdés. Val6jaban a
betegnek mint sajitos jogalanynak a hangsilyozasa is
kérdéses lehet, hiszen a betegség mint dllapot, 6nma-
giban nem befolyisolja a teljes cselekviképességgel
rendelkezd személy 6nrendelkezési jogosultsdgat. Al-
ternativaként kindlkozik a ma még igencsak hivatalo-
san cseng( (egészségiigyi) fogyaszto, szolgdltatdst igény-
be vevd, illetve a pdciens sz6 haszndlata. A mdsik
visszatérd terminolégiai probléma, amely a torvényal-
kotds sordn tobbszor is eldkeriilt, hogy a déntden az
angolszdsz szakirodalom 4ltal ihletett, és az egyéni
autonomia tiszteletén alapuld, 4j torvénybe hogyan
tiltethetSk at az informed consent, a patient’s rights és a
patient’s rights advocate kifejezések. A térvénytervezet
ugy igyekezett ezekre a problémaékra vilaszt taldlni,
hogy fenntartotta a beteg sz6 haszndlatit, azonban a
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fogalommeghatarozasok kozott olyan definiciét adott
ennek a szénak, hogy az egészségiigyi szolgéltatisok
széles skaldjat igénybe vevd személyek mind beletar-
tozzanak. Ami a betegjogok, betegjogi képviseld fo-
galmakat illeti, véleményem szerint igencsak szeren-
csétleniil hangzanak ezek a sz6osszetételek. Nem is
az angol kifejezés pontos leforditdsit kell megprébal-
ni, hanem a jogteriilet, illetve a betegek jogérvénye-
sitését segitd intézmények tartalmit kell a fogalom-
nak kifejeznie. A magam részérél ,,a hozzajarulds ér-
vényességi feltételer” kozott emliteném a megfeleld
tdjékoztatist, a betegjogok helyett a ,,betegek jogai”
elnevezést javaslom, ,,betegjogi képvisel§” helyett
pedig a ,,beteg-képvisel§” elnevezést, hiszen ,,beteg-
jogi” jogagrol nem beszélhetiink.

A torvénytervezet betegek jogaira vonatkozé feje-
zetének készitit elsdsorban az angolszdsz, egyéni
auton6mia, és egydltaldn a jogok tiszteletén alapuld
pragmatikus jogbolcselet, illetve az ehhez szorosan
kapcsol6do biréi aktivizmus ihlette meg. Kiilonosen
jelentdsek e téren Dworkin® és Annas munkii.® Ez a
felfogis éles ellentétben all a Magyarorszdgon korab-
ban domindnsnak tekinthetd analitikus megkozelités-
sel. A jogokat nem a jogrendszer egészébe illeszti be,
hanem pragmatikus, aktivista alapallasbdl a jogok ér-
vényesiilését is el§ kivanja segiteni azzal, hogy abszt-
rakt megfogalmazdsok helyett a jogokat konkrét tar-
talommal, a gyakorlat nyelvén irja le.

A betegek jogairdl és kotelezettségeirdl’ szol6 2.
cim alatt az aldbbi, kiilon is nevesitett jogok taldlha-
toak.

1. Az egészségiigyi ellatashoz val6 jog; 2. Az embe-
ri méltésidghoz valé jog; 3. A kapcsolattartds joga;
4. Az intézmény elhagyasdnak joga; 5. A tdjékoztatas-
hoz val6 jog; 6. Az 6nrendelkezési jog; 7. Az ellatis
visszautasitasanak joga; 8. Az egészségiigyi dokumen-
taci6 megismerésének joga; 9. Az orvosi titoktartds-
hoz és a maginélet védelméhez valé jog; 10. A be-
teg kotelezettségei; 11. A betegjogok érvényesitése;
12. A beteg panaszainak kivizsgéldsa; 13. A betegjogi
képviseld.

Az aldbbiakban a térvényben szerepld néhdny fon-
tosabb jog elemzésére és elméleti hitterének felva-
zolasara villalkozom, helyenként joval tallépve a je-
lenleg ismert tervezet keretein.

AZ EGESZSEGUGYT ELLATASHOZ
VALO JOG

A beteg jogairdl és kotelességeirdl sz6l6 cim els6ként
evvel a joggal foglalkozik. Ez a jog tulajdonképpen
két eltérd gyokerd alapjoggal van sszefiiggésben: az
egyik az élet, az egészség, a testi épség védelme. A miasik
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nem az ugynevezett elsgenericids jogok, hanem a
gazdasagi, szocidlis, kulturalis jogok kérébe tartozd, és
Gjabban vitatott statuszi egészségi elldtdshoz vald jog
alapjogi megfogalmazisihoz kapcsolédik. Ezek az
alapjogok az egészségiigyi torvény szintjén rendsze-
rint azt jelentik, hogy a paciens jogosult a betegségé-
nek és dllapotanak megfelel§ — a rendelkezésre 4llé
forrdsokhoz mért —, legmagasabb szintd gyégyellatas-
hoz. Tovéabbi sajitossiga e specidlis, betegeket meg-
illetd jognak, hogy szoros kapcsolatban van az egyéni
onrendelkezési joggal is, hiszen a gydgyellatis a biz-
tositds keretei kozott a beteg dontésén, valasztisin
nyugszik.

A torvénytervezet toviabbi kovetelményeket ta-
maszt az ellatds igénybevételét illetGen: az egészségi
allapot éltal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozza-
férhetd, és megkiilonboztetés nélkiili legyen. Ezzel
tulajdonképpen a forrasok elosztisa soran felmeriilé
egyes kérdésekre is vilaszt kivan adni a jogalkoté. Uj-
donséga a szabilyozdsnak a fogyasztévédelmi szem-
pontbdl igen komoly jelentdségd, folyamatosan biz-
tositott egészségiigyi szolgaltatds kovetelményének
megfogalmazisa.

A tervezet azt a szemléletet sugallja, ami fogyasz-
tovédelmi szempontbdl is igaz: a j6 orvos megfeleld
orvosi képzettséggel rendelkezik, tehdt képes az
adott betegség kezelésére, elérhetd, hozziférhetd,
megfizethetd és megbizhat6.

AZ EMBERI MELTOSAGHOZ VALO JOG

A magyar Alkotméany 54. §-a szerint ,,(1) A Magyar
Koztdrsasdgban minden embernek velesziiletett joga van az
Clethezx és ax emberi méltdsdghoz, amelytdl senkit nem lehet
onkényesen megfosztani. (2) Senkit nem lehet kinzdsnak, ke-
gyetlen, embertelen, megaldzo elbdandsnak vagy biintetésnek
alavetni, és kiilonosen tilos emberen a hoxzdjdruldsa nél-
kiil orvosi vagy tudomdnyos kisérleter végezni.”

Az élet és az emberi méltdsag védelmének egysor-
ban emlitése szimos értelmezési problémat vet fel.
Igy példdul felvetddik a kérdés, hogy egy alapjog két
aspektusardl, vagy egymadssal is iitkoztethetd alapjo-
gokrol beszélhetiink-e. A magyar Alkotmanyban az
emberi méltsignak onrendelkezésként valo felfoga-
sa nem szerepel. Tulajdonképpen az Alkotmanybiré-
sdg sem kapcsolja kovetkezetesen és elvalaszthatatla-
nul az emberi méltésagot az 6nrendelkezés jogahoz.
Igaz, a haldlbiintetésrdl sz616 alkotmanybir6sagi hata-
rozatban az élethez val6 jogr6l mint az élettel valé sa-
jat rendelkezésrdl is esik $z6.°

A péciensnek joga van arra, hogy barmilyen meg-
betegedése esetén, vagy barmely orvosi segitséget
1gényld beavatkozas igénybevételekor emberi mélté-
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sdgit az orvosok, az egészségiigyi dolgozok messze-
menden figyelembe vegyék. Az emberi méltésig
alapjogibdl vezethet§ le az egészségiigyi vizsgilatok
sordn a beteg szeméremérzetének figyelembevétele,
az 1116 megszolitas, a sziikségtelen, vagy a beteg hoz-
zdjarulasa nélkiil végzett betegbemutatas tilalma, s
egyaltalin minden olyan orvosi, egészségiigyi beavat-
kozas tilalma, amely a beteg személyiségét figyelmen
kiviil hagyja, s 6t puszta targyként kezeli. Az orvos, az
egészségiigyi dolgozd soha nem élhet vissza pozici6-
javal, a paciens esetleges fiiggdségével. Az orvos nem
keltheti azt a benyomast, hogy az adott gyogykezelés
sikere a beteg kutatdsban valé részvételén, valamely
orvosnak nyujtott juttatdson, illetve intim testi, vagy
lelki kapcsolat 1étesitésén mulik.

A KAPCSOLATTARTAS JOGA

A kapcsolattartds joga a ndlunk kevéssé alkalmazott
magdanélet sérthetetlenségének jogdabol szarmaztathato.
Mindenkinek joga van ahhoz, hogy magan- és csaladi
életét, lakdsit és levelezését tiszteletben tartsik. A le-
véltitok titok marad még akkor is, ha a beteg torténe-
tesen pszichidtriai beteg. Minden beteg vizsgalata so-
ran tekintettel kell lenni a beteg szeméremérzetére,
a beteg fiiggdsége, dgyhoz kotottsége nem szolgalhat
alapul hivatlan bizalmaskodédsnak a gy6gyité team ré-
sz€r6l. A betegek vizsgilata, a veliik val6 beszélgetés
soran szamos személyes természetd dolog kitudadik,
ezeket orvosi titokként kell kezelni. A gy6gykezelés-
hez nem kapcsol6dé adatok felvétele, megszerzése,
vagy olyan adatfelvétel, amelyrdl a beteg nem tud, el-
lenkezik a maganélet sérthetetlenségének elvével.
Az orvosi vizsgalat, beavatkozads sordn az egészségiigyi
dolgoz6nak nemcsak a gyégykezelés szempontjait
kell figyelembe vennie, de gondot kell forditania ar-
ra is, hogy a beteg személyiségi jogai, kiilonos tekin-
tettel a teste, személyisége feletti dnrendelkezési jo-
gai ne szenvedjenek csorbat. Kiilonosen tigyelni kell
a beteg 1ll6 megszolitasara, a kérterem mint ideigle-
nes otthon lehetséges tiszteletben tartdsira, a vizsga-
latok sordn az emberi szemérem figyelembevételére.
Az orvos, az egészségiigyi dolgoz6 koteles ezekre a
szempontokra tekintettel lenni az eszméletlen beteg
esetében is.

A piciens gyogykezelése alatt mindvégig jogosult
— betegtarsai zavardsa nélkiil — a hozzatartozéival va-
16 személyes kapcsolat tartdsira. Fert6z6 betegek
esetében a megfeleld 6vintézkedéseket — az adott
osztaly lehetdségeit figyelembe véve — az osztilyve-
zetd féorvos dllapitja meg. Gyermekpdaciensek lato-
gatdsa csak kiilondsen indokolt esetben korlatoz-
hat6.
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AZ INTEZMENY ELHAGYASANAK JOGA

Ez a részjogosultsig ismét egy sokkal szélesebb alap-
jog folyomanya, amely leginkdbb a pszichidtriai és a
fert6z6 betegek esetében bir komoly jelentdséggel.
Ez az alapjog a személyes szabadsdg védelme. Az Alkot-
many 55. § (1) bekezdése kimondja: ,,A Magyar Koz-
tdrsasdgban mindenkinek joga van a szabadsdgra és a sze-
mélyi biztonsdgra, senkit nem lehet szabadsdgdtol mdsként,
mint a toroényben meghatdarozott eljdrds alapjdan megfosz-
tani.”

Nem tarthaté tehat senki akarata ellenére kérhaz-
ban, kivéve, ha ezt térvény eldirja: elmebetegek!”,
alkoholistik, kabitészer-fogyasztok esetében, illetd-
leg fert6z6 betegség terjedésének megakadalyozasa
céljabdl. A minden szabadsagit6l megfosztott sze-
mélynek ilyenkor is joga van olyan eljardshoz, amely-
nek soran drizetbe vételének torvényességérdl a bi-
rosdg rovid hatdridén beliil dont, és térvényellenes
drizetbe vétele esetén szabadlibra helyezését rende-
li el. Amennyiben mégis sor keriil a személyes sza-
badsig korldtozasira a torvény eléirdsinak megfe-
lelden, akkor is torekedni kell arra, hogy ez csak a
szitkséges, és a lehetd legkevesebb korlatozdst
jelentse a beteg szdmara. Az alapjogbdl szdrmaztat-
hat6 tovibbi kévetelmény, hogy pszichidtriai bete-
gek esetében lehetSleg lakohelyiik kozelében és
embertarsaiktdl nem elszigetelve torténjék a gydgy-
kezelés.

A személyi szabadsig védelmének jelentdségét a
hazai egészségiigyi rendszerben jol példazza az az
eset, amikor a G6dolldi Virosi Birdsdg!! karcérités
meghizetésére kotelezte az egészségiigyi intézményt,
ahol egy alkoholista beteget lekotoztek, és magira
hagytak. Mire egy dpol6 felfigyelt a betegre, a kar-
idegfonata és az ujjai mar megbénultak, valamint a
tartds lekotozés kovetkeztében izomsorvadasa alakult
ki. A sériilések a kdrosult szazszdzalékos munkaké-
pesség-csokkenését eredményezték. A birdsag 200
ezer forint kartéritést itélt meg a felperesnek.

A TAJEKOZTATASHOZ VALO JOG

Bar hosszu iddbe telt elfogadni, hogy a beleegyezés-
hez igenis sziikség van informdcidk birtokldsara, a
jogfejlédés jelenlegi szintje azt mutatja, hogy bele-
egyezés tdjékoztatds nélkiil nem 1étezhet.

A dontési jog gyakorldsanak legalapvetébb feltéte-
le a dontés szempontjainak ismerete és megértése.
T'ekintettel arra, hogy az orvos képzettségénél fogva
tobb egészségiigyi ismerettel rendelkezik, mint pa-
ciense, ezért az orvosnak kell a betegét abba a hely-
zetbe hozni, hogy valésagossa valjék a paciens donté-
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st lehetGsége. A rdjékoztatds terjedelme tehit elsGsorban
az adott helyzettdl, beavatkozastdl fiigg.

A paciensnek joga van a betegségérdl, gyégykeze-
1ésérél sz616 részletes tdjékoztatdsra. A tdjékoztatas
terjedelme, megfelelsége, szintje esetenként kiilon-
b6z4, a gyakorlat szimédra mégis sziikséges bizonyos
alapelveket kialakitani a fogalom értelmezésére.

A péciensnek joga van ahhoz, hogy a gyégykezelé-
sével Osszefiiggd, valamint a kezelés soran kitud4dé,
személyes informdciéit kezel§orvosa, s mindazok,
akik a gyégykezelés folyamatdban a titokr6l tudomast
szereztek, orvosi titokként kezeljék, és senki massal
ne kozoljék.

Bar az irdsbeli tdjékoztatds csak emlékeztetének
tekinthetd a sz6ban adott tdjékoztatds legfontosabb
elemeirdl, dllispontom szerint — amennyiben irdsbe-
li tijékoztatasra mégis sor keriil — az alabbi leglénye-
gesebb elemeket tartalmaznia kell.

1. Az ajanlott kezelés vagy eljards leirdsa (mi a be-
avatkozds elnevezése, indikiciéja, hogyan, milyen
eszkozokkel, milyen érzéstelenitéssel vagy altatdssal
végzik a beavatkozast stb.).

2. Az ajanlott beavatkozas, gyégymaéd célja, termé-
szete (diagnosztikus, terdpids, tiinetenyhitd, kisérleti
stb.).

3. Az ajanlott eljaras kockdzatainak és elényeinek
a leirasa, a halal vagy a stlyos egészségromlds veszé-
lyére fektetett kiilonos hangsallyal.

4. Az alternativik (mas kezelések, gyogymdédok,
eltérd technikaval végzett mitétek) leirdsa, az alter-
nativik kockdzataival és elényeivel egyiitt.

5. A kezelés elhagyisinak varhat6 eredményei.

6. A siker valdszintsége, és a siker mibenléte az
orvos értelmezésében.

7. A felépiilés sordn varhat6 fontosabb problémak,
valamint az az idGtartam, amig a beteg nem tud
visszadllni normadlis tevékenységeire.

8. Mas informicidk, amelyekrdl az adott betegség-
ben szenvedd betegeknek mas, megfelelden képzett
orvos tdjékoztatast tud adni.

9. A beteg éltal feltett egyéb kérdésekre adott va-
laszok.

10. A hozzajarulas (beleegyezés) tényének rogzité-
se, a beteg jogi statuszanak megjelolése (cselekvi-
képtelen, korldtozottan cselekviképes, cselekvéké-
pes).

11. A jelen 1évd személyek nevének és pozicidja-
nak feltiintetése (hozzdtartoz6, kezelGorvos stb.).

Ezen til dltaldnossidgban nehéz beszélni a sziiksé-
ges informaciokrol. Csak a beavatkozas kockazatair6l
sz016 felvildgositiast emelném ki mint olyat, amely a
gyakorlatban taldn a legtobb problémit veti fel. Az el-
s6 adand6 kérdés mindjart az, ki hatdrozza meg és
milyen ismérvek alapjan, hogy mi a kockdzatfeltara-
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st kotelezettség elvarhatdsagi szintje? Erre a kérdés-
re négy lehetséges vilasz adhat6:

1. Az a szint, amelyet a beavatkozast végrehajt6 or-
vos hatiroz meg.

2. Az éltalanos helyes orvosi gyakorlat (példaul
gondolkod6 orvos) dltal meghatarozott szint.

3. Az orvosi beavatkozast elvisel§ beteg dltal meg-
hatdrozott szint.

4. Egy jozan észjarasu, felelGsen gondolkodé beteg
absztrakt elvirhatésagi mércéje.

A nemzetkoézi szakirodalom egyértelmd abban a
kérdésben, hogy ha eltérd kockazata beavatkozasok
koziil kell valasztani, akkor a beavatkozdsok kiilonb-
ségeirdl, elényeirdl, hitrinyairdl a beteget részletesen
tajékoztatni kell.

Ugyancsak aranyszabdly, hogy amennyiben az or-
vos dltal tervezett kezelési mddszer erdsen vitatott
(de nem mindsiil orvosbiolégiai kisérletnek), a na-
gyobb foki kockédzatrél az orvos szintén koteles fel-
vildgositast adni.

A torvénytervezet nem egyértelmi a tekintetben,
hogy ezek koziil a méreék koziil melyik tekinthetd
irinyadonak a betegtdjékoztatdsban.

Nagyon nehéz a tijékoztatas optimdlis terjedelmét
elére megbecsiilni. A lakonikus, formdlis tajékoztatés
ugyanigy rossz, mint a beteg részletekbe mend és tu-
dominyos hangvételd, vagy sokkolé leirdsokkal valo
elkedvetlenitése jogai gyakorlastol. Az Egyesiilt Al-
lamokban elmarasztaljdk az aprélékosan kidolgozott,
gyakorlatilag befogadhatatlan mennyiségd informa-
ciét adé orvost is.

A trvénytervezet tovdbbra is a szobeli tdjékoztatast
szabdlyozza, frasbeli emlékeztetd, vagy feljegyzés ké-
szitését nem teszi kitelezévé. Igen eldremutatd dj ren-
delkezés, hogy a betegnek sziikség esetén tolmécsot,
illetve jeltolmicsot kell biztositani. Ez a rendelkezés
részben orvosolja a fizikai vagy mentalis rokkantakrol
sz010 torvények hidnyit. (Sajnos, a kérhazak, rendelSk
tobbsége — kiilsd segitség nélkiil — ma sem férhetd
hozza a testi fogyatékosok szdmdara, nem megoldott a
vak, vagy csokkentlaté betegek gondozasa. Ez valgja-
ban nem a jelenlegi torvénytervezet feladata csupan,
de a fogyatékosokrdl sz6l6, atfogo torvény meghozata-
lat, és a miszaki, anyagi feltételek biztositasat siirgeti.)

AZ ONRENDELKEZESI JOG

Az egyéni autonémia szerves részét képezd fizikai
sérthetetlenséget az etika és a jog mar hosszu ideje
tiszteletben tartja. Szdzadokon keresztiil nem tiint
azonban egyértelmiinek, hogy az orvosi kezelés — ha
az orvos eldzetesen nem kéri ki a beteg beleegyezé-
sét — prima facie battery.
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Az informed consent csak az elmilt két-harom évti-
zedben vilt dltalanos paradigmava a korszerd orvosi
jogban'?. Abbdl a jogi elvbdl vezethetd le, mely sze-
rint a hozzdjarulas kizarja a jogsértést (volenti non fir
miuria). Ez egyben a jogi alapja az orvosi beavatkozas
jogszerd elvégzésének is.

Az elsé bir6i itéletek, amelyek felréttak az orvo-
soknak, ha az orvosi beavatkozis elétt nem kértek
beleegyezést, nem ctikai beldtdson, nem is az egyéni
autonémia irdnti tiszteleten, hanem sokkal ink4dbb
egyfajta gyakorlati érvelésen nyugodtak.!3

Hosszu torténelmi folyamat el6zte meg a maéra ki-
alakult beleegyezés jelenlegi jogi feltételeit. Az orvo-
si jog napjainkban még mindig formalja az informed
consent koncepcidjat.

A magyar jog a német joghoz hasonl6an clismeri a
beleegyezés sziikségességét a polgiri jogi feleldsség
»jogellenesség” elemében. A jogellenesség (Rechts-
widrigkeit) egyszerien fogalmazva arra utal, hogy
nem 4ll fenn a jog altal elismert valamely kimentés
esete, ugyanakkor valamely jogi norma sérelmet
szenvedett.

Megemlitend§ azonban, hogy bar az informed
consent elvét, annak formai megvalésitasat legtobb-
szor az angolszdsz itélkezésbdl vessziik ét, ez a jog-
rendszer a jogkeletkeztetd nyilatkozatok tekinteté-
ben sokkal inkdbb formalizilt, mint a kontinentalis
jogrendszer. Ez utébbira inkabb egyfajta ,,konszen-
zualizmus” jellemzd, azaz a megallapodasnak kiilono-
sebb formai kivinalmak hidnyaban is jogkeletkezte-
td hatdsa van.

Az informed consent elméleti alapjaibdl fakad, hogy
az érvényes beleegyezés jogi feltételeit dgy kell for-
malni, hogy a beleegyezés biztositsa:

— a vélasztasi lehetdséghez val6 jogot;

— ne engedje meg elézetesen a kotelezettségek
korldtozasit;

— a beteg ne alljon kényszer, fenyegetés, megté-
vesztés alatt.

Ezek az elemek az informed consent jogi feltéte-
leiben mindenhol megtalalhatdk ilyen vagy olyan for-
mdban. A legtobb orszagban a hozzajiruls érvényes-
sége esetében is a jognyilatkozatok dltaldnos polgari
jogi kdvetelményeit veszik alapul, s csak a biréi itéle-
tek révén prébaljak meg 1d6rdl iddre kitdlteni a foga-
lom specifikus, orvosi jogi jelentését.

Az emberi méltésig és az egyén 6nrendelkezési
szabadsdgibdl kovetkezik a hozzdjarulds alapszabalya,
amely igy sz6l: a paciens dont sajat gyogykezelésérdl,
a rendelkezésre 4ll6 terdpidk megvalasztdsarol. A be-
teg a gyogykezelés befejezéséig hozzajarulasat barmi-
kor visszavonhatja, illetSleg megviltoztathatja. A pa-
cienst magarél a dontési jogardl is tidjékoztatni kell.
A péciens hozzajaruldsinak hidnyaban csak olyan md-
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tét végezhetd el, amely a hirtelen jelentkezd, kozvet-
len életveszéEly elhéritasdhoz feltétlentiil sziikséges, il-
letleg a mitét kozben sziikségessé valo olyan mtét,
amely a mdtét megkezdése eldtt nem volt elére lat-
haté a kezel§ orvos szamdra. (Ez ut6bbi rendelkezés-
re azért van szitkség, mert a kozvetlen életveszély
elharitasat a gyakorlat igencsak tdgan értelmezte.)
A mitét kozben sziikségessé vilo tijabb mitét csak
olyan esetekben ad felmentést a hozzdjarulds meg-
addsa aldl, ha ennek lehetdségét a kezelGorvos nem
feltételezhette. Amennyiben ugyanis szimolni lehet
avval, hogy a mdtét meghatarozott feltételek fennfor-
gasa esetén kiterjesztendd, akkor errdl a lehetdségrdl
a beteget eldre tdjékoztatni kell, és ehhez a beavat-
kozashoz is a beleegyezését kell kérni.

A hozzajirulas csak arra az egészségiigyi beavatko-
zasra vonatkozhat, amelyre a beteg beleegyezését ad-
ta. A barmifajta beavatkozasra érvényes blanketta-be-
leegyezések kora lejrt.'* Tovibbgondolva a torvény-
tervezetben felvazolt tdjékoztatasi és hozzajarulasi jo-
got az alabbi alesetek képzelhetbek el a gyakorlatban.

Hozzdjdarulds meghatdrozott orvosi beavatkozdsok elvég-
zéséhez. Az orvosi kezelésbe vald beleegyezést soha-
sem szabad a péciens betegségéhez sziikségesnek
itélt orvosi eljarasok altalanos engedélyezésének te-
kinteni. A beleegyezés mértékét mind az orvos, mind
a beteg szamara elézetesen tisztazni kell.

Ha egy beteg hozzdjirul egy diagnosztikai jellegd
beavatkozashoz, de kifejezetten elutasitja egy tovab-
bi operaci6 végrehajtisit, vagy csupidn nem adja
beleegyezését a végrehajtisihoz, ilyenkor — ha a
beteg altatds alatt all, és az orvos olyan allapotot tar
fel, amely (terdpids céla) operiaciot tesz sziikségessé
—, ha az orvos elvégzi az Gjabb mttétet, felel a beteg-
gel szemben, noha azt helyesen és sikeresen hajtot-
ta végre. Az Gjabb altatdssal, illetve mdtéteel jard
megrizkodtatds avval keriilhetd el, hogy a paciens a
diagnosztikai jellegd beavatkozdst kovetd invaziv
terapia lehetdségérdl is kap eldzetes tdjékoztatést, s
a beteg hozzajarulasa kiterjed ez utébbi beavatkozés-
ra is.

Megtéveszrés. A cselekvd és a masik fél kézoeti viszony
jellege megakadalyozhatja azt, hogy bizonyos testi
kontaktusokat (érintés, vagis, szurds stb.) a j6zan ész
alapjin banténak tartsunk, jollehet, ha azt mis, ¢ spe-
cidlis életviszony korén kiviil esd személyek kénysze-
ritenék ki, minden bizonnyal rendkiviil binténak te-
kintenénk. (P¢éldaul egy kiizdgsportban adott iités a
sportolotars dltal mds megitélés ald esik, mint az is-
meretlen altal az utcan hasonlé erével adott {ités.
Ugyancsak masképp kell elbirdlni azt, ha orvosi kép-
zettség Es eldzetes hozzajarulas nélkiil valaki mason

FUNDAMENTUM / 1997. 1. SZAM

a szivverés meghallgatdsat, a m4j-1ép megtapogatésit,
reflexvizsgalatot vagy a mell szirGvizsgalatat végzi el.)
Ha az orvos tudja, hogy az ilyen kontaktushoz abban
a téves hitben adtak beleegyezést, hogy sziikséges az
intim érintés, a beleegyezés nem tekinthetd érvé-
nyesnek. Ez egyardnt igaz arra az esetre, ha tévesen
azonositottdk a beleegyezést kapé személyt; és arra is,
ahol ismeretes a személye. gy példaul, ha feleslege-
sen vetkdzik le a beteg, vagy sziikségteleniil veti ald
magit a vizsgalatnak, mert abban a hitben van, hogy
ez indokolt, nyilvinvaléan nem érvényes a beleegye-
zése.

A hamis informdaciék alapjan adott hozzdjarulas
jogsértést eredményezhet akkor is, ha a hamis infor-
miciot kovetd orvosi kezelés tokéletes volt. Tegyiik
fel, egy sebész azzal veszi rd a beteget, hogy vesse ald
magat szemészeti kezelésnek, hogy hamisan azt allit-
ja, a kezelés megjavitja a latdsat. Az orvos egyediili
célja azonban az, hogy ellenszolgiltatiast kapjon.
Ilyenkor, ha a kezelés csupdn a beteg szemének ar-
talmatlan megérintésébdl dll, a sebész testi séreés ci-
mén nem felel, de ha barmilyen fijdalmat vagy fizi-
kai bantalmat okoz, akkor megtévesztd magatartdsa
feleldssé teszi Gt a beteggel szemben, még ha a keze-
1ést egyébként helyesen vezette is le.

Ugyanebbdl az okbdl, még ha dltaldban tisztelet-
ben tartjuk is egy cselekvfképtelen paciens dontését
valamely orvosi kezelés elutasitdsara vonatkozdan, ha
az elutasitas téves hitre épiilt, visszavonhatd. Az orvo-
sok ennélfogva kotelesek elegendd informécidval
szolgdlni nemcsak a beleegyezés elnyeréséhez, ha-
nem az elutasitashoz is. Ez lehet, hogy nehéz feladat,
mivel az elutasitds rendszerint nem egyezik az orvos
szakmai meggydzddésével; a tragikus tévedések el-
keriilése érdekében azonban az orvosoknak az eluta-
sitds kockazatait és elényeit is fel kell tarniuk.

Feltételezett beleegyezés. Vannak olyan esetek, amikor a
paciens éppen betegsége vagy sériillése miatt nem
tud érvényes hozzdjaruldst adni, s a kezelés haladék-
talanul sziikségessé vilik az élete megmentése, vagy
a komoly kdrosodis elkeriilése érdekében. Ilyen
helyzetben a jog vélelmezi, hogy ha a beteg képes
lenne ra, beleegyezne az orvosi ellatisba. Itt azonban
szitkséges megkiilonboztetni a kovetkezd eseteket:

1. Az orvos siirgds ellatds miatt tekint el a bele-
egyezéstdl.

2. Az orvos életveszélyes dllapot miatt tekint el a
beleegyezéstdl.

3. Az orvos azért nem kér beleegyezést, mivel az
érintett paciens eszméletlen, vagy mas okbdl nem al-
kalmas erre.

4. Ha a jog a kezelés el nem utasitdsit beleegye-
zésnek tekinti.
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5. Az orvos nem kér beleegyezést, mivel az opera-
ci6 orvosi beavatkozas alatt valt sziikségessé (a mitét
kiterjesztésének esete).

Az egészségiigyl torvény tervezetében tovabbra
sem kiiloniilnek el egymastdl ezek az alesetek, az el-
latds visszautasitdsa esetében sem vélasztédnak el vi-
lagosan az életmentd és az életfenntarté kezelések.

Természetesen sok olyan eset lehet, amelyekben
a felsorolt feltételek koziil tobb is fennall. Mégis azt
hiszem, fontos vildgosan kiilonvalasztanunk, milyen
elvi alapon tekinthetiink el az informed consent k-
vetelményédl.

ad 1. Altaldban idetartoznak a siirgGs esetek. A hoz-
zajarulds hidnyaban végzett orvosi beavatkozas avval
indokolhatd, hogy nincs id§ az informéciok megada-
sdra. A jog rendszerint az olyan orvosi kezelés végre-
hajtdsit engedélyezi az orvosnak a paciens beleegye-
zése nélkiil, amellyel az életveszélyes dllapot meg-
elzhetd.

ad 2. Bar az életet fenyegetd édllapot veszélye rend-
szerint slirgds esetekben fordul eld, kronikus beteg-
ségek esetén mindig marad elegendd i1d§ arra, hogy
megbeszéljék a pacienssel az élet fenntartdsira ira-
nyulé kezelésekkel kapcsolatos kivansdgait. Sok tor-
vény nem tesz kiilonbséget a siirgGs sziikség és az
életveszély kategoridja kozott. A magyar egészség-
tigyl torvény 47. § (4) pontja a kozvetlen életveszély
esetén felhatalmazza az orvost a veszély elhéritidsdhoz
szitkséges intézkedések megtételére a paciens bele-
egyezése nélkiil.

ad 3. Amennyiben mads feltételek nem dllnak fenn,
semmi nem indokolja, hogy a feltételezett beleegye-
z¢s elfogadott gyakorlat legyen az eszméletlen vagy
mis okbdl beleegyezésre képtelen betegek kezelésé-
ben.

ad 4. A gyakorlatban szamos kisebb orvosi kezelés
van, amelyet az orvosok az aprélékos részletek vagy
az alternativik megvitatdsa nélkiil végeznek el.

ad 5. Ez az a helyzet, amikor a paciens beleegye-
zik egy adott opericidba, a sebész kezébe helyezi a
sorsat, s aldveti magat az altatdsnak. A beteg testének
felnyitdsa utdn az orvos olyan éllapotot észlel, amely
az operaci6 meghosszabbitdsit, vagy az eredeti bele-
egyezés targyatdl eltérd mitétet igényel, hogy meg
lehessen menteni a paciens életét, vagy meg lehes-
sen valdsitani az altala kivant gy6gymodot. Elhalasz-
tdsa olyan fijdalmat vagy kart okozna, hogy j6zan
gondolkoddsid ember a sebész altal feltart dllapot is-
meretében beleegyezését adnd az opericidhoz. Ha a
sebész ilyenkor elvégzi a m{tétet, nem tartozik fele-
16sséggel.

A feltételezett beleegyezés ugyan fikcid, s az ezal-
tal keletkezd mentesség nem a beleegyezésen nyug-
szik, hanem egy masik, beleegyezéstdl fiiggetlen pri-
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vilégiumon, amely ilyen mingségében is az azt kelet-
keztet§ koriilmények 6nallé bizonyitdsat igényli.
A gyakorlatban azonban olyannyira szorosan kotddik
a beleegyezéshez és olyan megszokottan kezelik an-
nak egyik formajaként, hogy sokszor felcserélik, és
nem a terdpids privilégium témakorében targyaljak.

Még mindig szamos orszag torvénye elismeri az in-
Sformdcidadds kitelezettsége alol kioételt képezd kezeléseket.
Olyan esetek ezek, amikor az orvos alapos megfonto-
lassal arra a kovetkeztetésre jut, hogy a beteg dllapo-
ta miatt a tdjékoztatds nem sziikséges, illetéleg, ami-
kor az informdcié megadasa a beteg egészségét veszé-
lyeztetd sulyos traumdt valtana ki. Hangsilyoznunk
kell azonban, hogy ez a terdpids privilégium csak na-
gyon #krvéreles esetekben alkalmazhatd. (A jelenlegi
magyar jog mdr el sem ismeri a beteg dllapotardl sz6-
16 tdjékoztatds eseteiben.) A masik gyakori értelme-
z@ési hiba a terdpids privilégiummal kapcsolatban,
hogy sokan tgy vélik, ez egyszersmind 6rokre men-
tesit a tajékoztatasi kotelezettség aldl. Nos, az infor-
mici6 kényszerd visszatartdsa — dlldspontom szerint —
nem jelenti azt, hogy az elhallgatott informéaci6t a be-
teggel mar soha nem lehet kézolni. Lehetséges, hogy
a trauma bekovetkezésének veszélye késébb mar
nem 4ll fenn, s ilyenkor sor keriilhet a fokozatos t4jé-
koztatdsra.

Beleegyezés rdutald magatartdssal. A beleegyezés azt je-
lenti, hogy az érintett személy ténylegesen kész egy
misik személy dltal végzett beavatkozasra. Ezt a haj-
landésagat kisebb jelentdségt és rutinszertien végzett
orvosi és egészségligyl tevékenység esetében altala-
ban szavakkal vagy erre utal6 tettekkel, kbzvetleniil a
midsik személynek fejezi ki. A szindék éppugy kife-
jezhetd hallgatdssal vagy tétlenséggel, ha a koriilmé-
nyek vagy mds bizonyiték azt mutatja, hogy ez a be-
leegyezést hivatott megadni. A beleegyezést kinyilva-
nitds nélkiil is bizonyithatja valamely erre alkalmas
jelzés, s ekkor éppoly érvényes, mintha kinyilvanitot-
tdk volna. A rdutal6 magatartdssal valé beleegyezés
azonban csak kisebb, gyakori orvosi eljardsok eseté-
ben fogadhaté el. Ha példaul egy beteg rendszeresen
jar kezelésre, s mindennap injekciét kap, nem adja
minden alkalommal beleegyezését a belépéskor, ha-
nem esetleg csak feltdri az ingujjit. Ez rdutal6 maga-
tartasnak mindsiil, de ha a terdpia megviltozik, a ra-
utalé magatartds nem tekinthet§ érvényesnek. Ha
példaul az orvos egy nap a kordbbiaktdl eltérd injekcid
beaddsa mellett dont, ezt kozolnie kell paciensével,
neki pedig beleegyezését kell adnia az 4 terdpidba.

Feltérelhex kotort beleegyezés. Feltételhez kotott bele-

egyezésrél akkor beszélhetiink, ha az csupan bizo-
nyos koriilmények esetén érvényes. Amennyiben a
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beleegyezést azzal a feltétellel adjak meg, hogy csak
egy adott esemény bekovetkezte utin legyen érvé-
nyes, vagy csak akkor, ha ez az esemény nem kovet-
kezik be, vagy ha egy konkrét tény igaz vagy nem
igaz, vagy ha a cselekvd személy megtesz vagy nem
tesz meg valamit, a beavatkozis a beleegyezés révén
addig nem jogos, amig az adott feltétel nem teljesiil.

A feltételes, vagy az idGben, teriiletileg, vagy mas
téren korlatozott beleegyezés csak a feltétel vagy a
megszoritds hatdrain beliil érvényes.

Korldtozort beleegyexés. Kiilonbozik az elGbbi esetkortd]
az a helyzet, amikor az adott beleegyezés meghataro-
zott 1d6n, vagy meghatarozott teriileten beliil, vagy
valamely mas vonatkozdsban behatdrolt beavatkozas
elvégzésére vonatkozik, mert ekkor csakis a korlato-
zas hatdrain belil érvényes.

A korlatozas egyik fontos formaja a beleegyezés-
nek adott célbol végzett cselekedetekre korldtozasa.
Ha a beavatkozist valamilyen cél elérése érdekében
fejtik ki, akkor a beleegyezés feltételeibdl vagy a ko-
rilményekbdl kovetkezik, hogy a beleegyezés az
adott célhoz mint feltételhez kotott beleegyezésnek
szamit, s nem tartalmazza azt az el§jogot, hogy mds
célbdl is el lehessen végezni ugyanazt az aktust.

Megbizds nélkiili iigyvitel az orvosi beavatkozdsok esetén.
Ha a cselekvd személy talterjeszkedik a hozzajarulas
hatdrain, a beleegyezés nem védi meg a tallépés
miatti felel@sségtél. Amikor a tallépéssel okozott kar
csak egy az engedélyezett cselekvésbdl szarmazo ka-
rok koziil, a cselekvd csak a tillépés méreékéig fele-
16s. A magyar jogrendszerben ilyen esetben a megbi-
zas nélkiili tigyvitel, valamint az 6nrendelkezést meg-
sértd kovetkezmények rendelkezései alkalmazhatok.
(Polgari Torvénykonyv 487. §: ,,Ha valaki tudva, hogy
nincs hozzd joga, idegen iigyet sajdtiaként lit el, vele szem-
ben a megbizds nélkiili iigyvitelbdl eredd jogokat lehet érve-
nyesiteni. Ha e jogokat éroényesitik, ax eljdro személy a jog-
alap nélkiili gazdagodds szabdlyai szerint koltségeit beszd-
mithatia.”)

A 207. § (2) bekezdése értelmében, ha valaki joga-
6l lemond vagy abbdl enged, nyilatkozatit nem le-
het kiterjesztden értelmezni.

A beleegyezés érvényessége akkor is megszinik,
ha a cselekv§ tudja, vagy oka van feltételezni: a pa-
ciens mar nem akarja, hogy folytassik az adott be-
avatkozast. A hajlandésig megsziinése kifejezhetd a
cselekvdnek szavakkal, vagy a tovabbi beleegyezés-
sel ellentétben all6 magatartassal, vagy nyilvanvaléva
valhat maginak az eredeti beleegyezésnek a feltéte-
leibdl, példiul egy adott idGhatar leteltébdl. Az orvo-
si jogban dltalanos szabily, hogy a beleegyezés az or-
vosi beavatkozas el6tt barmikor visszavonhato.
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Ha a cselekvd tillép a beleegyezésen, annak haté-
lya megszinik, kivéve, ha az szerz6dés tutjin vagy
mds médon visszavonhatatlannd valik, vagy ha felté-
telei engedélyezik a tovabbi cselekvést.

Tévedésbdl, megtévesztéssel, erdszakkal vagy fenyegetéssel ki-
kényszeritett hoxzdjaruld nyilatkozatok. Az eddigiekbdl
1s kitdinik, hogy a felnétt, cselekvéképes paciens hoz-
zajarulasa egy szorosan meghatirozott orvosi beavat-
kozashoz éltaldban érvényesnek tekintends. Am ér-
vénytelen az a hozzdjarulds, amelyet az orvos vagy
mids egészségiigyi dolgozé gy szerzett meg, hogy a
péciens a beavatkozis jellegét, vagy az abbdl varhat
kar mértékét illetfen jelentds tévedésben volt, és a
tévedés az orvos eldtt ismert, vagy azt egyenesen az
orvos idézte eld. Ekkor az a beavatkozds, illetdleg a
beavatkozis azon eleme, amelyhez a paciens hozza-
jaruldsa tévedésen alapult, nem tekinthet§ érvényes-
nek.

Ugyancsak nem érvényes a kényszer hatdsa alatt
adott beleegyezés.

Amennyiben azonban a felperes szavait vagy ma-
gatartdsat a cselekvd fél joggal a cselekvd beavatko-
zasdhoz adott beleegyezésként értelmezi, az a tény,
hogy a felperes egyoldala tévedés alapjan jir el, nem
akaddlyozza meg, hogy a beleegyezés érvényes le-
gyen, és megvédje az orvost/egészségiigyi intézményt
a beleegyezés hidnyara alapozott jogkovetkezmé-
nyekkel szemben. Ez azonban csak akkor all fenn, ha
a beavatkozast végzd személy a nyilvanvalé beleegye-
zésre timaszkodik, és nem tud a tévedésrdl. Elkép-
zelhetd olyan eset is, hogy mind az orvos, mind a be-
teg tévedésben volt akkor, amikor az adott gyégyke-
zelésben megéllapodtak. Az a tény, hogy a tévedés
kolcsonos, és nem egyoldald, a felperes szempontja-
bdl nem viltoztatja meg az eredményt, amennyiben
az orvos nem tudja, hogy a beteg dontése tévedésen
alapult.

Ha a beavatkozast végz§ orvos tudja, hogy a bele-
egyezést jelentds tévedés alapjan adtdk meg, az or-
vosnak nincs joga az adott beleegyezésre tdimaszkod-
ni. Ha szdndékosan kihasznélja a beteg nemtord-
domségét, s bedllnak azok a kovetkezmények, ame-
lyekrdl tudja, hogy a beteg nem szamol veliik, ezért
ugyanugy feleldssé vilik, mintha nem kapott volna
beleegyezd nyilatkozatot a betegtdl.

Jog- és cselekviképesség. A hozzdjarulas jogi feltétele az
1s, hogy a hozz4djarul6 rendelkezzék jog- és cselekvi-
képességgel. Az e feltétel hidnydban tett nyilatkozat
ugyanis semmis. gy példaul a mdtét elétti elGkészi-
tésen madr atesett, bédult allapotban 1évé, cselekvs-
képtelen beteggel aldiratott mtéti nyilatkozat sem-
mis. Az ilyen betegnek nincs meg az tigyei viteléhez
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szitkséges belatasi képessége. Ahhoz tehit, hogy a
beleegyezés érvényes legyen, olyan személynek kell
a hozzajarul6 nyilatkozatot megtennie, aki jogosult a
beleegyezés megadasara, vagy akit felhatalmaztak ar-
ra, hogy a jogosult nevében hozzdjarulé nyilatkozatot
tegyen.

Cselekvdképtelen pdciens helyett a torvényes
képviseld gyakorolja a paciens éltal nem gyakorolha-
t6 dontési jogosultsigot, tijékoztatishoz valé jogot.

Cselekviképes beteg megjelolheti azokat a szemé-
lyeket, akikkel az orvos kézolheti a megbetegedés ko-
riillményeit, a gyégykezelés sordan megtudott egyéb in-
formadciokat. A cselekviképes paciens irdsban megje-
l6lheti, hogy akaratnyilvanitasra képtelen dllapotiban
ki tehet majd helyette beleegyezd nyilatkozatot az
egyes gyogykezelésekbe, vagy ezek visszautasitisaba.
(Ez eddig teljesen ismeretlen volt a magyar jogban.)

A jog {6 szabidlya etekintetben az, hogy senki sem
szenved sérelmet olyan intézkedés eredményekép-
pen, amelyhez — tévedés, megtévesztés, erfszak vagy
fenyegetés eseteit kizarva — szabadon hozzajarult,
vagy amelyhez egyértelmi beleegyezését fejezte ki,
kivéve azoknak a személyeknek az eseteit, akiket a
jog a parens patriae clv alapjin véd, vagyis a szellemi,
életkorbeli adottsagaik miatt cselekviképteleneket.

A cselekvlképesség kérdése azonban azzal a kér-
déssel szembesit benniinket, hogy a pszichidtriai
diagnézis alapjan megéllapitott belatasi képesség hia-
nyit vagy csOkkentértékiségét egyenértékiinek te-
kinthetjiik-e a sajat testiink feletti dontéshozatali, il-
letve a kockazatvallaldsi és kdrbeldtasi képességgel.
Misképp fogalmazva, miért ne utasithatna el gyégy-
kezelést, illetSleg, miért ne adhatna hozzajarulast a
gyogykezeléshez az a pszichidtriai beteg, aki tisztdban
van e dontésének kivetkezményeivel.

A Rennie v. Klein'> perben egy orvosszakértd ugy
tantdskodott, hogy a felperes nem pszichidtriai beteg-
sége miatt utasitotta el a proloxinnal val6 gyégyszeres
terdpiat. Ez az eset azt mutatja, hogy a pszichiatriai
betegség bnmagiban nem elegendd a hozzdjarulasi
(elutasitisi) képesség hidnyanak bizonyitiséra.

A cselekvéképesség hagyomanyos modellje kiza-
réolag a beteg polgiri jogi statuszahoz igazodik. Ez azt
jelenti, hogy a beteg bizonyos kor alatt nem képes
beleegyezését adni az orvosi eljirdsokhoz, valamint
azt, hogy meghatirozott szellemi dllapoti emberek-
nek nincs cselekviképességiik. Magyarorszdgon a
Polgiri To6rvénykonyv vonatkozoé szakaszai az iriny-
adok ebben a kérdésben is. Ez a gyakorlatban termé-
szetesen a jog teljes figyelmen kiviil hagyasdhoz ve-
zet, mivel nagyon ritkdn fordul eld, hogy egy tizenhét
éves beteg jogi képviseldi (rendszerint a sziilgk) for-
milis beleegyezést adndnak a beteg kisebb orvosi ke-
zeléséhez.
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Véleményem szerint a korldtozottan cselekvéké-
pesek, illetSleg a cselekviképtelenek esetében sem
szabad lemondani a tdjékoztatds egyéniesitett, a pa-
ciens részére sz016 modozatairél. A kiskordak, vala-
mint a pszichidtriai betegek esetében kidolgozasra ér-
demes az a médszer, amellyel ilyen informaci6 adha-
t6 4t. A magyar jogban nincs kell§ garancia arra, hogy
ilyenkor torvényes képviseld, hozzatartoz6 a dontés-
nél jelen legyen, és ne csak utdlag nyugodjék bele a
beavatkozisba.

Kivérelek” a hozzdjdrulds é a tajékoztatds kovetelménye
aldl. A jelenleg hatilyos egészségiigyi torvény alapjan
a pdciens hozzdjaruldsinak hidnyaban csak olyan md-
tét végezhetd el, amely a hirtelen fellépett, fozverlen
letveszély elhdritdsdihoz feltérleniil sziikséges, illetGleg a
mitét kozben sziikségessé valo olyan mitét, amely a
mitét megkezdése eldtt nem volt eldre lathaté a ke-
zelGorvos szdmadra.

A tervezetben szerepld rendelkezés részben kita-
gitja, részben szikiti a beleegyzés nélkiil végezhetd
beavatkozasok korét. Mig a jelenleg hatilyos torvény
csak kozvetlen életveszélyrdl beszél, addig a mostani
tervezet a s#rgds sziikség esetel alatt olyan helyzeteket
is ért, amelyekben a késlekedés stlyos vagy mara-
dandé egészségkarosodist okozna. Ugyanakkor a ta-
jékoztatds megaddsa és a hozzdjarulds megszerzése
nélkiil sem végezhetd el a mitét kiterjesztése, kivé-
ve, ha a siirgés sziikség feltételei is fennallnak.

AZ ELLATAS
VISSZAUTASITASANAK JOGA

Az ellatas visszautasitisanak joga tulajdonképpen egy
sokkal szélesebb alapjogbdl, a gondolat-, lelkiisme-
reti- és valldsszabadsagbdl kovetkezik. E jogok sze-
repe az orvosi jogban!® j6val szélesebb, mint az ella-
tds visszautasitisa korében felvetett problémik. Az
1993. évi XXXI. torvénnyel kihirdetett, az emberi jo-
gok és alapvetd szabadsidgok védelmérdl szol6 eurd-
pai egyezmény 9. cikkelye igy fogalmaz:

wMindenkinek joga van a gondolat-, a lelkiismereti- és
valldsszabadsdghoz; ex a jog magdban foglalja a vallds
vagy meggyoxodeés megudltoxtatdsdanak szabadsdgdt, vala-
mint a valldsnak vagy meggydzddésnek mind egyénileg,
mind egyiittesen, mind a nyilodnossdg elott, mind a magdan-
letben istentisztelet, oktatds és sxertartdsok végeése ttjidn
vald kifejexésre juttatdsinak jogdt.”

Az orvosnak, illetSleg az egészségiigyi dolgozénak
kotelessége, hogy tiszteletben tartsa paciense lelkiis-
mereti, valldsi és egyéb személyes meggy6z6désén
alapul6 dontéseit. Az egészségiigy teriiletén ez az
alapjog nemcsak azt jelenti, hogy a betegnek joga van
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masok jogainak és szabadsagainak figyelembevételé-
vel gyakorolnia valldsat, akar a kérhaz falai kozt is, ha-
nem tobbek kozott azt 1s, hogy a mindenki altal elfo-
gadott ,,raciondlis” érveken til a beteg azon az alapon
is elutasithatja a gyégykezelést, hogy az ellentétes lel-
kiismereti, vallisi meggy6zdésével.

A lelkiismereti szabadsag kérdéskorébe tartozik
Jehova tandinak gyégykezelése, illetve az altaluk el-
utasitott transzfizié orvosi elfogadasa is. Jehova tandi
nem utasitjak el a gyégykezeléseket dltalaban, tehat
szeretnének meggyégyulni, csupan a transzfiziot ve-
tik el. Epp ezért csak akkor jelentkezik jogi-etikai
probléma, ha olyan beavatkozésra keriil sor, amely el-
engedhetetlenné teszi a transzfiziot.

Régi kérdés, hogy beszélhetiink-e jogok és érde-
kek kollizigjar6l? Azaz védhetdek-e dtmenetileg és
rendkiviili helyzetekben a betegek feltételezett érde-
ket jogaik ellenében?

A gyakorlatban és az elméletben egyarant kérdé-
ses lehet, hogy meddig terjed a paciens 6nrendelke-
zésének hatdra. Ha ugyanis az életfenntarté (példaul
haldokl6 betegek esetében) vagy akér az életmentd,
életmeghosszabbit6 kezelések is elutasithatéak (ezek
definici6ja és elhatdroldsa egymastdl sziikséges), ak-
kor ez felveti az 6nkéntes ( azaz a beteg kérésén ala-
puld), de a kéznyelvben mégiscsak a ,,passziv eutana-
zia” széles és bizonytalan tartoményaba tartozé maga-
tartasok (illetve szindékos mulasztisok) lehetdségét.
Az eutanizia-fogalom a II. vildghabord utdn diszkre-
ditalodott, és a szakirodalomban sincs egyetértés a fo-
galom helyes hasznélatarél. Epp ezért a jog dltal tel-
jességgel haszndlhatatlan mind a passziv, mind az
aktiv eutandzia e definidlatlan fogalma. A kérhaz falai
kozote gyakorolt gyogykezelés visszautasitdsa ugyan-
is mindig felveti az egészségiigyi dolgozé magatarta-
sdnak értékelését is, mind a visszautasitds tiszteletben
tartasa, mind a kérés elutasitdsa esetén. E tekintet-
ben tehdt a tiszta jogi megoldas az, ha nemcsak a be-
teg jogainak oldaldrél szabilyoz a t6rvény, de ehhez
hozzarendeli az orvos, egészségiigyi dolgozo felelds-
ségének terjedelmét is, illetdleg a feleldsség aldl
mentesiilést. Az orvosi foglalkozas szoros értelemben
vett szakmai szabalyai ugyanis épp ezen a ponton iit-
koznek a legmarkansabban a betegek 6nrendelkezé-
sével, hiszen a beteg az egyébként sziikséges és in-
dokolt kezelést is elutasithatja.

A BETEGJOGI KEPVISELO

A betegjogi képvisel§ intézményének torvényi meg-
jelenitése igen komoly eldrelépést jelenthet a be-
tegek jogainak konkrét tartalommal valé megtoltése,
a jogtudat alakitdsa, a konfliktusok kezelése terén.
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Az elnevezéssel kapcesolatos aggalyaimr6l mar kordb-
ban széltam.

A beteg(jogi)-képvisel§ az a személy, aki a korhdz-
ban — de az egészségiigyi rendszertdl lehetbleg fiig-
getleniil — segiti a beteget abban, hogy jogait megis-
merhesse és érvényesithesse. F§ feladata, hogy — az
orvosokkal egyiittmikodve — védje a kérhazi betegek
jogait, kiilonos tekintettel a kiilondsen kiszolgaltatott
helyzeti betegekre (gyerekek, értelmi fogyatékosok,
maginyos, szegény, kiilonosen elesett emberek, stb.).
Feladata nem els@sorban konkrét panaszok kivizsga-
lasa, hanem az egészségiigyi intézmény napi tevé-
kenységének megfigyelése a betegek jogai szem-
pontjabol. A beteg-képviseld szerepe az, hogy a bete-
gek panaszai lehetéleg még a kérhazon beliil regiszt-
ralhat6k és megoldhatok legyenck. Igy a beteg-kép-
viseldnek kulcsszerepe van abban, hogy a kérhazban
a betegek jogait és igényeit jobban figyelembe ve-
gvék, és a betegek panaszainak helyben térténd or-
voslasaval el@segiti a j6 orvos—beteg viszony kialaku-
lasat is.

Szerencsésebb lenne azonban, ha a beteg-képvise-
16 nem a tisztiorvosi szolgdlathoz, hanem az dllampol-
gari jogok orszaggyilési biztosdhoz tartozna, eziltal
fliggetlen maradna az egészségiigyi rendszertdl.

SPECIALIS BETEGCSOPORTOK JOGAL,
ILLETVE SPECIALIS JOGOK

Bar a torvényelGkészitd munkacsoport atfogd egész-
ségiigyi torvény(konyv) készitését tizte célul, mégis
a betegek jogait érintd, az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl kiilon tor-
vény szol. Ezért feltétleniil sziikséges megemliteni,
hogy szamos — példaul a fert6z§ betegeket érintd
nyilvantartasra, illetve az adatkezelésre vonatkoz6 —
szabaly mint specidlis jog kiegésziti a jelenlegi tor-
vénytervezetet. Magdban a torvényben is szerepel-
nek nevesitett kiilonds jogok (kutatdsok alanyai, a
medddség kezelésének rendkiviili eljarasait igénybe
vevlk, szervdonorok, terhes anydk, pszichidtriai bete-
gek). Ez a kor persze tdvolrdl sem teljes, az érzékszer-
vi kdrosoddsban szenveddékre péddul toreénik utalds a
betegek jogairdl sz6l6 altalanos részben (jeltolmiécs),
de ez a teriilet alapvetden nem kidolgozott.

A meddiség-kezelés rendkiviili eljdrdsait igenybe vevdk jo-
gai. A rendhagy6 orvos—beteg jogviszony szabalyoza-
siban komoly eldrelépést jelentene, ha végre torvé-
nyi szintre keriilnének e sajatos jogviszony legfonto-
sabb elemei. Mindenekeldtt sajatos engedélyezési el-
jaras kialakitdsa sziikséges a reprodukciés klinikak,
intézetek, osztilyok mikodéséhez, amely rendelke-
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zés elsGsorban e teriilet sajitos mingségbiztositisit
hivatott szolgélni. A térvénytervezet felfogasaban az
egyes, ugynevezett asszisztalt human reprodukciés
eljarasok rendkiviili, palliativ megolddsoknak tekint-
hetdk, és csak ilyen korben alkalmazhatéak.

Bar a szabdlyozds az Eurépdban dltaldnosnak
mondhaté hazastarsi, élettarsi kapcsolatot teszi az
egyes beavatkozasok irdnti kérés feltételéiil, azon-
ban a tervezet djszerd megoldast vezet be azzal,
hogy méar megkezdett eljarasok folytatdsara kiillon
kérés alapjan lehetdséget biztosit, abban az esetben,
ha az embri6 létrejotte utdn haldleset, illetve vilds
kovetkezik be. Ugyancsak kivételesnek tekinthetd,
hogy a méhen beliil végzett szelektiv redukcié sza-
balyai a magzati élet védelmérdl sz6l6 torvény ren-
delkezéseivel 6sszhangba keriiltek.
A torvénytervezet e fejezete mindGsi-
tett tdjékoztatdst ir eld e rendkiviili
beavatkozas igénybe vevdi szimara.
Ivarsejt-adominyozas esetén az ano-
nimitds fGszabalya mellett felmeriilt
az, hogy e szabdly feloldhat6 legyen,
tekintettel a petesejt-adomanyozas
veszélyeire, invaziv jellegére, vala-
mint arra a tényre, hogy ez a sejt
egyelére még nem tarolhat6. Az ed-
dig — jogszabaly hidnydban létezd — béranyasigi
megéllapodasok bizonyos szikitése, illetve az dllami
kikényszerithetetlenség kimonddsa is szerepelt a
tervezet mdjus eleji viltozatdban. Sajnos, ezek a kor-
latozdsok a késgbbi tervezetbdl mar kikeriiltek.
Ugyancsak elvetették azt a javaslatot, hogy tobb
eurdpai orszdghoz hasonléan a medddség kezelésé-
nek e rendkiviili eljarasait végzd intézeteket, oszta-
lyokat egy fiiggetlen, interdiszciplindris orszagos bi-
zottsag ellendrizze rendszeresen, meggydzddve a
megfeleld taroldsi, adatkezelési és egyéb szabalyok
betartasarol.

Bar a t6rvénytervezet e fejezete az egyetlen, amely
mindenfajta térvényi eldzmény nélkiil all, mégis erre
1s igen csekély 1dd allt rendelkezésre, akircsak a téb-
bi, részben atdolgozott fejezet elkészitésére. Sajnos,
féld, hogy ez az id6 nem volt elégséges a szabalyozas
finomitdsédra és a csalddjogi szabalyokkal valé 6ssz-
hang megteremtésére, illetve a sziikséges mddosita-
sok elvégézésére.

Szerv-, szovetadomdanyozds sordn biztositott specidlis jo-
gok. A feltételezett hozzajarulas specidlis esete a ca-
daver-transzplantaciok esetében széles korben alkal-
mazott opting out rendszer. Mikozben az é16k kozotti
szervadomdnyozast szigoru feltételekhez koti a ma-
gyar jog, a holttestbdl kiemelt szervek, szovetek ese-
tében erdsen vitathaté az igynevezett feltételezett
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SAJATOS PARADOXON,
HOGY MINEL INKABB  ges.
JOGOKKAL AKARJUK
FELRUHAZNI A BETEGE-
KET, ANNAL NAGYORBB
A VESZELY, HOGY A
RESZLETESEN  KIMUN-
KALT SZABALYOKBOL
VALAMI KIMARAD.

hozzajarulas alkalmazdsa. A hozzdjirulds joga nem
szlinik meg sem a cselekviképesség elvesztésével
(példaul eszméletlen allapot), hiszen ilyenkor — mint
kordbban mar utaltunk rd — a torvényes képviseld
gyakorolja ezt a jogot. De ugyanigy a jogképesség
megszinése (haldl) sem jelenti a személyhez fiz6d§
jogok teljes elvesztését, hanem ezek némelyike — bar
masok gyakorolhatjak — fegyeleti jogok forméjaban to-
vabb él az egyén haléla utan is.

Magyarorszagon igen problematikus a haldl utani
szerv-, szovetkivétel jelenlegi szabdlyozasa, és ebbdl
kovetkezden igen ellentmonddsos a klinikai gyakor-
lat is. A jelenleg hatilyos jogszabilyok értelmében
szerv, szovet kivételére csak akkor keriilhet sor, ha az
a halal okdnak, illet§leg az alapbetegségnek a meg-
allapitdsa céljabol, valamint gyogyito
céli felhaszndlas érdekében sziiksé-

Ez ut6bbi megszoritas kimaradt a
jelen tervezetbdl, ugyanakkor — bar
bizonyos garancidlis szabalyok be-
emelésével — a tervezet tovdbbra is
fenntartotta a feltételezett hozzajaru-
las elvét, egyuttal részben egyszerd-
sitette, részben megnehezitette az
érvényes tiltakozé nyilatkozat megté-
telének lehetdségét.

A legtobb vitdra okot adé kitétele a jelenlegi sza-
balyozdsnak az, hogy kivehetd az elhunyt személy
testébdl barmely szerv vagy szovet, ha életében még
nem tiltakozott ez ellen. A szabalyozis sikertelensé-
gét mutatja az a tény is, hogy Magyarorszdgon mar 30
éve végeznek szervitiiltetést, tiltakozo nyilatkozat 1¢-
tezésére eddig azonban még sehol nem deriilt fény.!”
A feltételezett hozzdjarulds elvének alkalmazédsa a
transzplanticié sordn — véleményem szerint — nem il-
leszthet§ a feltételezett hozzajarulas egyéb esetkorei-
be sem.

A jog szemléletével nehezen egyeztethetd ossze,
hogy azt feltételezziik minden jogalanyrdl:

— Ismeri a jogszabalyt és azt, hogy hallgatisa ez
esetben pozitiv jognyilatkozatnak mindsiil.

— Elére kivan haldla utdni helyzetre rendelkezést
tenni, tudja, hogy hamarosan meghal.

— Tudja, mit jelent a szerv-, szovetkiemelés, a
transzplanticio, s hogyan végzik azt.

— Ha a nyilatkozatot mell§zéket megkérdeznénk
(megkérdezhetnénk), akkor 6k egyértelmien azt a va-
laszt adnék, hogy valoban beleegyeznének a szervki-
emelésbe. FélG, hogy nem ezt a vilaszt kapnank.

Komoly valtozas, hogy él6k kozotti szervadoma-
nyozds esetében a rokonokra szikiilt a donorok kére,
ez az esetleges kommercidlis visszaélések lehetGségét
igyekszik kizarni.
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A PACIENSJOGI KATALOGUS PROBLEMALI
A JOGELMELET ES
A GYAKORLAT OLDALAROL

Sajatos paradoxon, hogy minél inkabb jogokkal akar-
juk felruhdzni a betegeket, anndl nagyobb a veszély,
hogy a részletesen kimunkélt szabalyokbdl valami ki-
marad. Evvel magyarizhat6 az, hogy részletes, a kér-
hézi betegchartikat'® megkozelitd pontossdgd szabi-
lyozés torvényi szintre emelése ellen ismét két, me-
rében mds oldalrél fogalmazédott meg a kritika. Az
egyik a beteg jogainak tilburjinzasatol, alkalmazha-
talansagatol, vagy éppen az anyagi feltételek hianya-
tol félti az ) torvénytervezet megvaldsitasat. A masik
birdlat egyfajta holisztikus szemléletbdl tiplalkozik.
Bar ez utobbi kategéridba egymastdl igencsak kiilon-
b6z6 nézetek sorolhatok, a k6zos benniik az, hogy az
egyes részletes, formalizalt jogi megfogalmazdsokban
a betegek jogai csonkitdsit vagy annak lehetdségét
laggdk. Ezen nézet hivei tgy lagak, tobb védelmet
kap az egyén, ha dltaldnos, az egyénhez, a személyi-
séghez kotott jogokbdl szdrmaztatjuk a betegek jo-
gait, és ezekhez pusztan garancidlis szabdlyokat ren-
deliink annak érdekében, hogy a személyek e sajatos
csoportja a tényleges joggyakorlds helyzetébe jusson.
A részletes, és néhol viselkedési szabalyokat is tartal-
maz6 normiknak — e szemlélet hivei szerint — mar-
csak azért sincs helye a térvényben, mert az hattér-
be szoritana az orvos—beteg kapcsolat azon igen fon-
tos vondsit, hogy a kezelési megéllapodds keretein
tdl ez a viszony mindig is személyes jellegd és alap-
vetden bizalmon alapulé kapcsolat marad.

Ha mar nem is egységes és arinyos torvényben, de
mégiscsak kiilonallo fejezetben 6nallé méltatast kap-
tak a betegek jogal, taldn célszerdbb lett volna ezeket
kicsit ,,nyitva hagyni”, oly médon, hogy az egyes
részjogokat egy alapjog, vagy egy altalinosabban
megfogalmazott jog részeivé teszik, azzal, hogy a
részletesen megfogalmazott egyes teriiletek nem me-
ritik ki az alapjog teljességét. Ebben az irdsban éppen
ettdl a meggy6z3déstdl vezettetve elemeztem a bete-
gek jogait.

Az emlitett kétségekbdl is kirajzolodé alapvetd
kérdés a betegek jogainak szabdlyozdsiban, hogy
mennyiben lehet az dltaldnos emberi jogoknak, alkot-
manyos alapjogoknak és a személyhez fiz6dd jogok-
nak olyan tartalmat adni az egészségiigy viszonyai ko-
zOtt, ami nem stigmatizal, nem teszi defenzivvé a
kapcsolatot, ugyanakkor nem bizza jogértelmezési
bravirra az embert beteg dllapotidban (is) megilletd
jogok érvényesitését? Tovibba: hogyan és milyen
hatarokig formalhat6ak at az egészségiigyi dolgozok
jogi és etikai kotelezettségei a betegek altal kikény-
szerithetd jogokka? A beteg autonémidjanak tisztele-
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te hogyan érvényesithetd és milyen hatarokig bizto-
sithaté egy Kkiszolgaltatott viszonyban? Mi a jogi
szemléletalakitds eszkoze az egészségiigyben? Tehe-
té-e engedmény a jogok megfogalmazdsaban az anya-
gi feltételek biztositdsanak, a szemléletviltozas és az
evvel osszefiiggd sziikséges képzettség megszerzésé-
nek idejére? A jog milyen mddon érheti el, vagy ja-
rulhat hozza az orvos—beteg kapcsolat emberibbé és
eredményesebbé tételéhez?

Az orvosi hivatds egyik évezredes hagyomdénya,
hogy mérnoki pontossiggal behatirolt, minden szike-
mozdulatra kiterjedd szakmai eléirdsok nem alakul-
tak ki sehol. A szabadsdg mértéke persze az egyes or-
szagokban tag hatdrok kozott mozog. Ahol a szakmai
protokollok részletesek és szigoruak, ott nyilvanvalé-
an a gyogymodvalasztdsi szabadsag is kisebb.

Az egészségiigyl torvény tervezete, amellett, hogy
egyes teriileteket szinte alig érintett, illetve valtozat-
lanul hagyott, kisérletet tett arra, hogy szimos helyen
attorje a paternalisztikus orvos—beteg kapcsolat mind
beteget, mind orvost sdjté falait. Azok a vitdk, ame-
lyek masutt évtizedekig csiszoltik ezeket a nehezen
megoldhat6 jogi és etikai problémakat, sajnos, ndlunk
épphogy megkezdddtek. Jogtechnikai bravirt kivian
tehdt az a nagy szabdsu villalkozds, amelyet a tor-
vényelSkészitd csoport maga elé tizott.
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