AZ EGESZSEGUGY ES A
JOG KAPCSOLATA

Szerkesztette:
KAPPEL GERGELY
KIS KELEMEN BENCE
POZSARKO ANDRAS



Pécsi Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar
Orias Nandor Szakkollégium

Az egészségiigy és a jog kapcsolata

Pécs, 2020






Szerkesztette:

Kappel Gergely
Kis Kelemen Bence
Pozsarko Andras

A kotetet lektoraltak: Csoknya Tiinde Eva, Hengl Melinda, Kis Kelemen Bence,
Mészaros Pal, Mohay Agoston (PTE AJK) és Pal E16d (Sapientia EMTE)

ISBN 978-963-429-526-6

© Szerkesztok, szerzok, 2020
© PTE AJK Orias Nandor Szakkollégium, 2020

Kiadja a Pécsi Tudomanyegyetem Allam-és Jogtudoményi Kar Orias Nandor
Szakkollégiuma.
Székhely: 7622 Pécs, 48-as tér 1.

Felel6s kiadé: Dr. Fabian Adrian, dékan
Pécs, 2020

Technikai szerkeszt6, fedélterv: www.netglobal.hu
Jelen konyvet, illetve annak részeit a kiado elézetes irasos engedélye nélkiil tilos
reprodukalni, adatrogzitd rendszerben tarolni, barmilyen forméaban vagy eszkoz-

zel - elektronikus vagy mas médon ko6z6lni.

Késziilt az Emberi Er6forrasok NTP-SZKOLL-19-0022 sz. Nemzeti Tehetség
Program palyazat keretében.

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

Nemzeti
Tehetség Program






Tartalomjegyzék

Szerkesztdi el6sz6

Balla Bulcsu: Kartéritési felelésség a roman egészségiligyi torvény
rendszerében

D. Horvath Vanessza - Moczi Korina: Az orvos jogallasa az 6kori Ro-
maban

Fuchs Vivien: A letartdztatas és a szabadsagvesztés karos egészség-
ugyi hatasai

Kovacs Bence Zsolt: Az abortusz szabalyozasa Roméniaban jogtorté-
neti szempontbol

Lukacs Viktéria: A tajékoztatashoz vald jog szerepe az egészségigy-
ben, kiilonos tekintettel a tajékozott beleegyezés elvére

Martin Marton: Szilankok az orvosi mithibaperek kéréb6l

Molnar Balint Istvan: Az egészségligy finanszirozdsa Magyarorszagon
1990-t61 2010-ig

Nagy Gellért: Anyanyelvhasznilat az egészségligyben

Németh Bettina: A COVID-19 vilagjarvany és az allamok nemzetkozi
felelésségének kérdése

Schubert Balint: Az orvosi személyzet szerepe a humanitarius nem-
zetkozi jogban

23

43

53

65

81

97

109

121

131






Szerkesztoi eloszo

A Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudoményi Kar Oris Nandor Szakkollégiu-
ma a pécsi jogi kar legkivalobb hallgatéinak 6nszervez6dd csoportja. A szakkollégi-
um célja és rendeltetése az, hogy a tagok szakmai fejlédésében segitséget nyujtson,
hozzasegitse a tagokat korszer(i és magas szinvonalu elméleti és gyakorlati tudas
megszerzéséhez, és egyidejlileg pozitiv kozosségi élményekkel gazdagitsa tagjainak
életét, valamint tarsadalmi szerepvallalds keretében tamogassa a raszoruldkat és
egyuttal fejlessze a hallgatok szocialis érzékenységét. A Szakkollégium négy tago-
zatban folytatja tevékenységét: Bliniigyi, Civilisztika, Elméleti-torténeti és Kozjogi
tagozat.

A jelen kotet az Emberi Eréforrasok NTP-SZKOLL-19-0022 sz. Nemzeti Tehetség
Program palyazati projekt keretében késziilt, amelyben a Szakkollégium arra vallal-
kozott, hogy egy egyéves kutatds soran kiilonb6z6 szempontokon keresztiil vizsgal-
ja az egészségligy és a jog kapcsolatat, amelyhez remek alapot ad a Szakkollégium
négy tagozataban, mint miihelyekben foly6 szakmai munka. A kotetbe azonban nem
csak az Orias Nandor Szakkollégium tagjai, hanem a pécsi jogi kar egy nem szakkol-
légista hallgatdja, valamint a kolozsvari Collegium Iuridicum szakkollégistai is kiild-
tek irasokat. A Collegium Iuridicum hallgatoéi a két szakkollégium kozott formalddo,
és reményeink szerint egyre intenzivebbé valé egyiittmiikodés okan kaptak lehet6-
séget a kotetben torténé publikalasra.

A tanulmanyok szamos kiilonb6z6 témat dolgoznak fel, amelyek kozott az 6ssze-
kotd kapcesot az egészségiigy jogi dimenzidi jelentik. Szerzdink vizsgaltak tobbek
kozott az orvosok jogallasat az okori Romaban, az egészséglgy finanszirozas Ma-
gyarorszagi torténetét 1990 és 2010 kozott, a tajékoztatashoz valo jog szerepét az
egészségligyben, az orvosi mithibaperek perjogi kérdéseit, a letartdztatas esetleges
egészségkarosito hatasait, az orvosi személyzet védelmét fegyveres konfliktusokban
és a koronavirus okozta vilagjarvany és az allamfelel6sség kapcsolatat. Ezek mellett
olyan irasok is helyet kapnak a kétetben, melyek az anyanyelv hasznalatat vizsgaljak
az egészségligyben Romaniaban, vagy éppen az abortusz szabalyozasanak romani-
ai jogtorténetét vagy a roman egészségiigyi torvény szerinti kartéritési felel6sség
problémajat tarjak fel.

Bizunk benne, hogy a kotettel hozzajarulunk egy olyan komplex és sok vitas kérdést
felvet6 kapcsolatrendszer bemutatasahoz és jobb megértéséhez, mint az egészség-
gy és a jog egyes kapcsolodasi pontjai.

Szeretnénk készonetet mondani minden szerzonek, lektornak és a Collegium Iuridi-
cum tagjainak és vezet6ségének. Reméljiik, hogy e kotet hozzajarul az egészségigy
és a jog problémakorének arnyalt szakmai elemzéséhez.

Kelt Pécsett, 2020. majus 24. napjan

A szerkesztOk






Balla Bulcst
szakkollégista, Collegium Iuridicum Szakkollégium

Kartéritési felelosség a roman egyészségiigyi torvény rendszerében

I. Az egészség, egészséghez valo jog fogalma

A modern orvostudomany az egészséget ugy definialja, mint a test dsszes fiziologi-
ai, mentdlis és érzelmi funkcidjanak normalis allapotat.'Az egészségligyi ellatashoz,
illetve az egészséghez vald jog olyan alapvet6 emberi jognak mindstl, ami szoros
Osszefliggésben van mas alapvetd jogokkal és tulmutat az emberi szervezet norma-
lis m{ikddésén, mint ilyen tobb nemzetkozi dokumentumban is meghatarozott. Az
Egészségligyi Vilagszervezet Alkotmanyanak preambuluma szerint az egészség ,a
testi, szellemi és szocidlis teljes jolétnek allapota és nemcsak betegség vagy fogyaté-
kossag hianyabdl all", amelynek megteremtésére minden alairé allamnak térekednie
kell. Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 25. cikke szerint minden személy-
nek joga van a maga és csaladja egészségének és jolétének biztositasara alkalmas
életszinvonalhoz, ami magaba foglalja az élelemhez, ruhdzathoz, lakdshoz, orvosi
gondozashoz val6 hozzajutast és a szocidlis védelemben valo részestilést. Az Europai
Unio6 Alapjogi Chartjja a 35. cikkben eléirja, hogy barmely személynek joga van meg-
el6z6 egészségligyi ellatas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez és az unids
politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa sordn biztositani kell az em-
beri egészség védelmének magas szintjét. ,A Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanya 12. cikkének (1) bekezdése szerint a részes allamok
elismerik a személyek jogat arra, hogy a testi és lelki egészség lehetd legmagasabb
szintjét élvezzék. Az el6bb emlitett cikk (2) bekezdése eldirja: ,Az Egyezségokmany-
ban részes allamok altal a jog teljes megvaldsitasa érdekében teendd intézkedések-
nek kiilénoésen az aldbbiakra kell kiterjednitik:

a) ahalvasziiletés, a csecsem6-halalozas csokkentése, valamint a gyermekek
egészséges fejlédése érdekében sziikséges intézkedések;

b) akoérnyezet és az ipar egészségiigyének minden vonatkozasban torténd
megjavitasa;

c) ajarvanyos, helyileg rendszeresen el6fordulé jarvanyos és foglalkozasi,
valamint mas megbetegedések megel6zése, gydgyitasa és ellendrzése;

d) olyan feltételek megteremtése, amelyek megbetegedés esetén mindenki
szamara biztositjak az orvosi ellatast és kezelést.

L1. Az egészség oltalmazasahoz vald jog Romania Alkotmanyaban
Romanidban az egészség oltalmazasdhoz vald jogot az alkotmany 34. cikkének (1)
bekezdése garantalja, melynek biztositasa a (2) bekezdés szerint az allam feladta.’

! Octavian Popescu: Dreptul la sdnatate si sdnatatea acestui drept [Az egészséghez valo jog és e
jog egészsége]. Institutul Roméan pentru Drepturile Omului, Bukarest 2007. 27 o.
2 Romadnia Alkotmanya, 34. cikk: (1) Az egészség oltalmazasahoz val6 jog garantalt. (2) Az allam
koteles intézkedéseket foganatositani a higiénia és a kdzegészség biztositasara.
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Az egészség oltalmazasidhoz val6 jog azonban nem biztosithato, csak mas a Romania
Alkotmanya altal biztositott alapjogokkal: az élethez és a fizikai és pszichikai integ-
ritashoz valo jog (22. cikk), Az intim, a csaladi és a maganélethez vald jog (26.cikk),
az informacidhoz valo jog (31. cikk), az egészséges kornyezethez valo jog (35. cikk), a
munkihoz és a munka szocialis védelméhez valé jog (41. cikk) valamint a fogyatékos
személyek védelmét el6ird 50. szakasszal szoros kapcsolatban. Igy szabélyozva az
egészséglgyi ellatashoz valé jog azon kiviil, hogy alapvet6 emberi jognak szamit,
egy olyan kovetelési jognak is tekinthetd, amely keretén beliil az dllam koteles az
alaptorvény 34. cikke altal el6irt, illetve nemzetkdzi dokumentumokban vallalt az
egészség oltalmazasat érint6 kotelezettségeit teljesiteni.

II. Az egészségiigy megreformalasardl szolo torvény

Az egészségligyi rendszer megszervezése az egészségigyi reformrol szol6 2006. évi
95. torvény elbirasa altal valésul meg. Az els6 cimben ,Kozegészségigy”, a kozegész-
ségligyet az (1) cikk tarsadalmi érdeki célkitlizésnek nyilvanitja. A kdzegészségligyi
tevékenységeket az allami koltségvetésbdl, az Egységes Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alap koltségvetésébdl, helyi koltségvetésekbdl, sajat bevételekbdl, visszafizetend6
és vissza nem téritendd kilsé alapokbdl, harmadik felekkel kotott szerzédésekbdl,
¢és adott esetben a kozvetlen kifizetésekbdl, valamint a személyes hozzajarulasok-
bol finanszirozzak. A kdzegészségiligyi rendszer egyik alkotéeleme az egészségiigyi
ellatas, melynek célja ez az egészséghez sziikséges feltételek elémozditasa, a be-
tegségek megel6zése és az életmindség javitasa. Az egészségiigyi ellatast az allam
garantdlja és finanszirozza az allami és a helyi koltségvetésbdl. Az 1. cikk kimondja
tovabba az Egészségiligyi Minisztérium, mint koézponti hatdsag szerepét az egész-
séglgy teriletén. Az Egészségligyi Minisztérium mellett a kozegészségiigyi ellatas
biztositasaért terileti kdzegészségligyi igazgatdsagok is felelnek. A kozegészség-
ugy* védelme a kozponti és a helyi kozigazgatasi hatosagok kotelessége. Az 5. cikk
szerint a kdzegészségligy f6 funkcioi: dllami egészségbiztositasi politikak, stratégiak
és programok kidolgozasa, a népesség egészségi allapotanak nyomon kovetése és
elemzése, jarvanyigyi megfigyelés, betegségek megel6zése és ellendrzése, a koz-
egészségligyi szolgaltatdsok mindségének biztositasa, jarvanymegel6zés, ideértve a
jarvanyugyi riasztasi allapot felallitasat is, a lakossag védelme a kornyezeti kockaza-
tokkal szemben, informaci6 terjesztés és oktatas az egészségfejlesztés érdekében,
a kozosségi partnerek mozgodsitasa az egészségiigyi problémak azonositdsahoz és
megoldasahoz, az egészségiligyi szolgaltatasok mindségének, eredményességének,
hatékonysaganak és elérhet6ségének értékelése, a kozegészségiigyi prioritasok in-

3 Cristina Teodora Pop: Dreptul la sandtate [Az egészséghez val6 jog]. 4-5. o. https:/www.
dreptulmedical.ro/wp-content/uploads/2018 /01/Dreptul-la-sanatate-Cristina-POP-6.pdf
(2020. 04.18.)

4 A kozegészségligy alatt a lakossag egészségi allapotat értjiik az azt meghatarozo tényezokkel
kapcsolatban: tarsadalmi-gazdasagi, bioldgiai, kdrnyezeti, életmod, egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasa, az egészségligyi szolgaltatasok mindsége és elérhetdsége.
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tegraldsa a nemzeti politikakba és stratégidkba, valamint az agazati fejlédés straté-
gidiba, a katasztrofakra vagy a lakossag életét és egészségét fenyegetd veszélyekre
valo reagalasi képesség biztositasa, ideértve a személyek és az aruk mozgasara vo-
natkozo korlatozasok bevezetését. A 11. cikk tartalmazza a kdzegészségiligy alapjaul
szolgalo alapelveket, amelyek a kovetkezok:

a) atarsadalom felel6ssége a kozegészségiigyért;

b) anépességcsoportokra és az elsddleges megel6zésre 6sszpontositas;

c) azadott idében rendelkezésre all6 legjobb tudomanyos bizonyitékokon
alapul6 dontések;

d) egylttm{kodés a lakossaggal, valamint a kdzponti és a helyi hatésagokkal
e) akozegészségligyi rendszer decentralizlasa;

f) akatasztréfikra és vészhelyzetekre valo reagalasi képesség novelése, ide-
értve az éghajlatvaltozas altal okozott katasztréfakat is;

g) az egészségligy agazatkozi megkozelitése valamennyi intézmény 6ssze-
hangolt fellépése révén a lakossag egészségének javitasa érdekében;

h) az egészségligyi intézményekben, valamit az ellatast végz6 személyzetben,
a nemzeti kisebbség nyelvét ismerd személyek biztositasa azokban az ad-
minisztrativ terileti egységekben, ahol a nemzeti kisebbségek allampolga-
rai a népesség tobb mint 20% -at teszik ki, vagy szamuk eléri legalabb az
5000 fét.

A kozegészségligyi rendszer hatosagai az Egészségiligyi Minisztérium és mas intéz-
mények. Az Egészségligyi Minisztérium normativ aktusokat ad ki a kozegészségigy
teriiletén, és jovahagyja mas minisztériumok kozegészségiligyet érinté rendelete-
it. A normativ aktusok altal érintett tertiletek kozott a kovetkez6 tertiletek talal-
hatok: egészségfejlesztés, élelmiszermindség, higiénia biztositasa az egészségiigyi
intézményekben, laboratériumi szolgaltatasok, vératdmlesztés biztonsiga, stb. Az
Egészségligyi Minisztérium {6 feladatait és felel6sségét a 16. cikk (1) bekezdése sza-
balyozza. A megyei és a bukaresti kozegészségligyi igazgatosagok az Egészségiigyi
Minisztérium decentralizalt részei. Az intézmények vagy kozegészségiigyi kdzpon-
tok regionalis vagy nemzeti kozintézmények. A megyei és a bukaresti kozegészség-
ugyi igazgatosagok hataskorének felsorolasa a 17. cikk (2) bekezdésében talalhato.
A kozegészségligyi igazgatosagok alarendeltségében mitkodnek a kozegészségiigyi
egységek a kijelolt tertletitkon, kivéve a nemzeti érdekd allami egészségiigyi egysé-
geket. Az egészségligyi szolgaltatasok mindségének, a kdzegészségligynek, valamint
a gyoégyszeriparnak és az orvostechnikai eszkdzoknek az ellenérzését az egészség-
ugyi miniszter altal rendelettel felhatalmazott személyzet végzi.®

Az egészségligyi reformrol sz6l6 2006. évi 95. torvény 320. cikkével kapcsolatosan

> Ion Turcu: Dreptul sanatatii. Frontul comun al medicului si juristului [Az egészséghez vald jog.
Az orvos és a jogasz kozos frontja]. Wolters Kluwer, Bukarest 2010. 56-60. o.
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felmertlt tobb jogi probléma is. A térvény 2006. aprilis 28-an jelent meg Romania
Hivatalos K6zlényében, hatalybalépése tobb lépésben valosult meg: az egyes cimek
eltérd id6pontban val6 hatalybalépését Romanianak az Eurdpai Unidhoz val6 csat-
lakozésa is befolyasolta. Tobb kiegészités utan az egészségligyi reformrol szolé
torvény 2015-ben ismét publikalasra keriilt Romania Hivatalos Kozlonyében a 2011.
évi 77. Stirgésségi Kormanyrendelet jovahagyasara elfogadott 2015. évi 184. térvény
alapjan.

IL.1. A torvény kapcsan felmeriilt kérdések

A 2006-ban publikalt (majd késébb tobbszor modositott és kiegészitett) torvény-
szoveg 320. cikkének els6 bekezdésének szdvege szerint: ,Azok a személyek, akik
cselekedeteikkel karositjak egy masik személy egészségét, valamint a sajat szemé-
lytik egészségét is sajat hibabol, a térvény alapjan felelnek, és kotelesek az egész-
ségligyi szolgaltatonak okozott karokat kijavitani, amelyek a nyujtott egészségligyi
ellatas tényleges koltségeit tiikrozik. A tényleges koltségeket tiikrozd dsszegeket az
egészségligyi szolgaltatok behajtjak. Ezen 6sszegek behajtasat célzé vitak esetén az
egészségligyi szolgaltatokra atruhazédnak az egészségbiztositod tarsasagok eljara-
si jogai €s kotelezettségei €s megszerzik ezek eljarasi mindségét a birdsagok elott
folyamatban 1év6 perekben és keresetekben, a targyalasi fazistol fiiggetlentil” Ha
értelmezni probaljuk a térvényszoveget, vilagosan kitlinik, hogy testi sértés okozasa
esetén, amely egészségligyi ellatast igényel, a nydjtott ellatas koltségét az okozd ko-
teles megfizetni. A szoveg rendelkezése szerint, ha egy személy mas személy okozta
okbdl kényszertil ellatasra, akkor az okozo koteles megtériteni az egészségiligyi ella-
tas értékét, ugyanakkor, ha egy személy sajat hibajabol adoddan szorul egészségiigyi
ellatasra, akkor 6 maga koteles megtériteni a neki nydjtott ellatas értékét. A szoveg
azonban tobb problémat is felvetett.

Els6sorban azt, hogy ki koteles megtériteni a kart abban az esetben, ha a sériilést
okozo elkovetd személye ismeretlen marad, vagy ha a sértett nem nyujtott be pa-
naszt a bir6saghoz, azt visszavonta vagy a felek peren kiviil megegyeztek. A jogy-
gyakorlatban a birdsagok tobbféleképpen értelmezték a kérdést, eltérd itéletek
szilettek. Egyes birésagok dontéseibdl az dertl ki, hogy ismeretlen elkovetd esetén
a sértett felet kotelezték a neki nyujtott egészségiligyi ellatas értékének megtérité-
sére. Hasonlo dontések sziilettek azokban az esetekben is, ha az elkovetd bilintet6-
jogi szempontbdl nem volt feleldssé tehet6 a felek peren kiviili megegyezése miatt.
Ezekben a dontésekben a birésagok vagy a sértett deliktualis felelésségére megalla-
pitva (amiatt, hogy nem tett meg minden lehetséges 1épést az elkovet6 biintet6jogi
felel6sségre vonasanak érdekében) vagy pedig jogalap nélkiili gazdagodas miatt ma-
rasztalta el a sértettet. Ezek a dontések azonban f6ként azért megkérddjelezhetdek,
mert a torvény szerint egy személy csak az dltala masnak vagy énmaganak okozott

6 B6vebben lasd: az egészségiigyi reformroél sz6l6 2006. évi 95. torvény 863. cikkét
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sériilés ellatasanak értékét koteles kifizetni az egészségligyi ellatast biztosito szol-
géltatonak. Igy a torvény szerint, amennyiben egy személy nem sajdt hibdjdbol szorul
elldtdsra, ennek koltségét egy harmadik személy koteles megtériteni.”

Aroman jogrendszerben a szerzédésen kiviili felel6sség harom formaja ismert: a sa-
jat cselekményért valo kozvetlen felel6sség, a mas cselekményéért vald kozvetett fe-
lelésség, illetve a dolgok vagy allatok ltal okozott feleldsség. Jelen tényallasban csak
a sajat cselekményért valé kozvetlen felel6sség feltételeinek beteljestilését kell meg-
vizsgalnunk. A kozvetlen deliktudlis felel6sség esetében a kartéritési kotelezettség
sziletéséhez tobb feltétel sziikséges. Els6sorban léteznie kell egy jogellenes karo-
kozé cselekménynek. Jogellenes cselekménynek mindsiil minden olyan cselekedet,
ami a hatdlyos jogrendet sérti. Ebben az esetben azonban a sértett passziv maga-
tartasa (amennyiben nem tud hozzajarulni az agresszor személyének felfedéséhez,
vagy nem tud olyan informaciokat szolgaltatni, amelyek hasznosak lehetnek az el-
kovetd személyének felderitésében) nem tekinthetd semmilyen médon térvényelle-
nes cselekedetnek, mivel nincs térvényi eloiras a sértett fél azon kotelezettségének
targyaban, hogy a sériilés okozojat azonositsa. Nem allapithatdé meg torvényellenes
cselekedet abban az esetben sem, ha a sértett nem nyujt be panaszt a birdsag felé az
elkovetd feleldésségre vonasara, mivel ez egy valaszthatd jog a sértett részér6l, abban
az esetben is, ha a vad kivizsgalasnak feltétele a sértetti panasz letétele. A maso-
dik feltétel a karokozo vétkessége. Ahogyan az el6z6, ugy ez a feltétel sem teljestil,
abban az esetben, ha ismeretlen tettes altal elkovetett cselekmény kovetkeztében
az aldozat kérhazi kezelésre szorul, mivel itt a kidrokozé személy egy ismeretlen
tettes, akiknek vétkessége bar megallapithatd, de nem rohato ki ra, mivel szemé-
lye ismeretlen marad a hatosagok el6tt. A harmadik feltétel a kar létezése. A kar,
olyan hatranyként irhat6 le, ami a jogosultat a kdroknal fogva éri. A roman polgari
jog megkilénbozteti a karnak két fajtajat, nevezetesen az anyagi kart és az erkolcsi
kart, de tekintettel arra, hogy ebben az esetben a kar megtéritésére az egészség-
ugyi intézmény jogosult csak anyagi karrol beszélhetiink, ugyanakkor az erkolesi kar
kérdése felmertilhet az aldozat esetében, ami a testi sértéssel jar6 fajdalom ,ellen-
értéke”. A kozvetlen deliktualis feleldsség negyedik feltétele az oksagi 6sszefliggés
a jogellenes cselekmény és a kar bekovetkezte kozott. A kar lehet kozvetlen vagy
kozvetett kovetkezménye a cselekedetnek, vagy adott esetben mulasztasnak, az el-
kovetd azonban mindkét esetben felel.? A fent emlitett feltételek alapjan a birésagok
dontései, miszerint az aldozatok deliktualis felel6sség miatt kotelesek megtériteni
az ellatasuk ellenértéket nem helyes, mivel ilyen esetben a karokozé személy nem az
aldozat, hanem az elkovetd, igy a jogellenes cselekmény okozta karokért az 4ldozat

7 Eugen Staicu: Accident auto cu vatdmari corporale: cine suportd cheltuielile medicale?
[Autobaleset testi sériilésekkel: ki viseli az orvosi kéltségeket?], Legestart, 2018. december
4.https: //legestart.ro/accident-auto-cu-vatamari-corporale-cine-suporta-cheltuielile-
medicale/. (2020. 05. 21.)

8 Veress Emad: Roman polgari jog. Kotelmi jog - Altalanos rész (3. kiadas). Forum Iuris, Kolozsvar,
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nem vonhatd jogosan felelésségre. Nem vonhato felelésségre abban az esetben sem,
ha nem tett el6zetes panaszt® vagy azt visszavonta, ezért a kdrokozo bilintetdjogi fe-
lelésségre vonasa elmaradt. Véleményem szerint ebben az esetben, bar az elkovetd
biintet6jogilag nem felel, polgari jogi szempontbdl kiilon eljaras keretében felelds-
ségre vonhaté és kotelezhetd az altala okozott testi sértés ellatasanak értékét az
egészségligyi ellatast nyujtd intézmény szamara megtériteni.

Nem beszélhetiink jogalap nélkiili gazdagodasrdl sem ebben az esetben, mivel a ro-
man polgari torvénykodnyv 1345. cikkének rendelkezése szerint a jogalap nélkiili gaz-
dagodas fennallasahoz sziikséges, hogy a két vagyon kozt ok-okozati 6sszefliggés
legyen, masrészt pedig a gazdagodas ne a gazdagodo félnek betudhaté cselekmény
kovetkezménye legyen. A jogalap nélkiili gazdagodas feltételei: 1.) alljon fenn mas
személy rovasara egy gazdagodas a személy vagyondban, 2.) a gazdagodas legyen
jogalap nélkiili, 3.) a gazdagodas alljon fenn az igény érvényesitésének idépontjaban,
4.) a visszaszolgaltatas korlatja a gazdagodas mértéke, 5.) az erre alapozott kerese-
tet csak abban az esetben lehet jova hagyni, ha a karosultnak nincs mas lehet6sége
a tartozas visszakovetelésére.” Ebben az esetben azonban az egészségiigyi ellatas
nyujtasanak toérvényi alapja a 2006. évi 95. torvény 219. cikkének (3) bekezdésé-
nek g) pontja, miszerint: ,A szocialis egészségbiztositasok kotelezéek és egységes
rendszerként miikodnek, és a fenti (2) bekezdésben emlitett célok a kovetkez6 el-
vek alapjan kell végrehajtani: (...) g) alapvetd orvosi csomag biztositasa méltanyos és
megkilonboztetés mentes médon minden biztositott szamara™ Abban az esetben
pedig, mikor az el6zetes panasz visszavonasa, vagy mivel az dldozat nem nyujtott be
el6zetes panaszt, ezért az elkdvetd nem felel blintet6jogi szempontbol, polgari jogi
eljaras keretében kotelezhet6 a kar megjavitasara, ezért az aldozat ellen jogalap
nélkili gazdagodasra alapozott keresetet a birosag koteles elutasitani.

A masodik probléma, ami felmertlt, annak a helyzetnek a rendezése, hogy a felek
peren kiviili megegyezése miatt a testi sértést okozo fél tovabbra is kotelezhetd-e
az egészségligyi ellatast biztositd szolgaltatdnak a kar megtéritésére, ami az ellatas
koltségét tikrozi. Ebben az esetben a biintetdjogi felelésségre vonas hidnya nem
zarja ki az egészségiigyi ellatast nyujto szolgaltatd kartéritési jogat. Ilyen esetben
polgari jogi per keretében kotelezhet6 a testi sértést okozd a kar megtéritésére,
mivel a felek peren kiviili megegyezése csak kettdjitk kozti jogiigylet, ami nincs ha-
tassal a szolgaltato igényének érvényesithetéségére. A birdi gyakorlat egységesité-

2020. 129-136 o.

® A roman biintet6jogban az elézetes panasz letétele, a magyar biintet6jogi rendszerben a
maganinditvanyhoz hasonlithatd, azzal a kiilonbséggel, hogy mig Magyarorszagon ez nem
vonhat6 vissza, addig aroman rendszerben ez lehetséges. Bévebben 1dsd: Roman biintetéeljarasi
torvénykonyv 295-296. cikk

10 Veress: i. m. 153-155. o.

12006. évi 95. tdrvény 219. cikkének (3) bekezdésének g) pontja
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se érdekében a Legfébb [tél6 és Semmitészék 22,/2017-es dontésében kimondta: a
2006. évi 95. torvény 320. cikkének értelmezése és végrehajtasa tekintetében, hogy
nem kotelezhet6 az egészségligyi ellatas értékének kifizetésére, az a személy, aki
harmadik személy cselekedete miatt szorult orvosi ellatasra, abban az esetben sem,
ha az elkovet6 személye felderitetlen marad, a felek peren kiviil megegyeztek, vagy
a sértett nem tett, esetleg visszavonta a bir6sagi panaszt.?

2019-ben sziiletett meg egy javaslat a parlamentben, amit Gabi Ionascu fiiggetlen
szenator és a PMP képvisel6inek egy csoportja nyujtott be a 2006. évi 95. térvény
320. cikkének moédositasara vonatkozdéan. A mddositas célja a kiskortak védelme-
zése lett volna, a korhazi koltség megtéritésének kotelezettsége aloli kivonassal. A
torvényszoveg modositasara tett javaslat szerint be kell foglalni egy kivételt a 320.
cikk szovegébe miszerint: ,A kiskordak mentesiilnek a (1) bekezdés szerint megalla-
pitott karok megfizetése alol”, vagyis ha mas személy testi épségében vagy sajat testi
épségiikben tett kar miatt egy masik személy vagy a kiskoru korhazi ellatasra szorul,
annak koltéségét ne legyenek kotelesek megtériteni, tekintettel az életkorukra. A
torvényszoveg modositasara tett javaslatot végiil nem fogadtak el tobb okbol. A mo-
tivacié a Képvisel6haz elnokének cimzett hivatalos levélbél is kidertil, ami az akkori
miniszterelnok részérdl érkezett és tartalmazza a Kormany allaspontjat a Parlament
el6tt 1évo javaslatrol. Eszerint a javaslat egy részét mar el6zetesen kimondta a Leg-
f6bb téls és Semmitészék 22 /2017-es dontésében, miszerint, ha a kiskora més sze-
mély cselekedetei miatt kényszerl kérhazi ellatasra, nem kotelezhetd a koltségek
megtéritésére semmilyen esetben. Masik néz6épontbol, miszerint a kiskoruakat fel
kell menteni a keletkezett kar megtéritése alol ellenkezik a Polgari torvénykdnyvrol
sz016 2009. évi 287. torvény 1366. cikkének (1) és (2) bekezdésével, melyek szerint: ,,(1)
Az a kiskoru, aki még nem érte el a 14 éves életkort, vagy a bir6i gyamsag (persoana
pusa sub interdictie judecatoreasca) ala vont személy nem felel az okozott karért,
kivéve, ha itéloképessége a cselekmény elkovetésének idején bizonyitott.” A masodik
bekezdés szerint: (2) A kiskord, aki elérte a 14 éves életkort, felel6s az okozott ka-
rokért, kivéve, ha bizonyitja, hogy a cselekmény elkovetésének idépontjaban itélo-

2 Decizia ICCJ (Complet RIL) nr. 22,/2017 (M. Of. nr. 43/17.01.2018): Art. 320 alin. (1) din Legea
nr. 95,/2006 privind reforma in domeniul sinitatii — A Legfébb Semmité és télészék 22,/2017.
jogegységi hatarozata a 2006. évi 95. torvény 320. cikkének (1) bekezdésére vonatkozdan. A
jogegységi hatdrozat eljarasadnak szabalyait a Polgari eljarasjogi torvénykdnyvroél szo6l6 2010. évi
134. torvény 514-518. cikkei rogzitik. A torvénykonyvben az eljards megnevezése a kovetkezo:
recurs in interesul legii, ami sz6 szerinti forditasban torvény érdekében torténd felfolyamodds.
A konnyebb érthet6ség érdekében a romaniai magyar jogaszok é&llaspontja egységes a
jogegyeségi hatdrozat megnevezésének hasznalatat illetéen. A roman jogegységi hatdrozat
eljarasa kapcsan fontos még megjegyezni egyrészt azt, hogy ez a romén jogrendszerben nem
a polgari eljarasjog, hanem a birdi szervezet szabalyozasi targyat képezd intézmény, masrészt
pedig azt, hogy az ilyen hatarozatokban foglaltak a birdsdgok tekintetében kotelez6 érvényiek,
tulajdonképpen torvényként funkcionalnak. Ennek ellenére alkotmanyossagi feltilvizsgalatukra
aroman jogrendben nincs lehet6ség. Részletekrol lasd Székely Janos: Roman polgari eljarasjog.
Forum Iuris Kényvkiado, Kolozsvar, 2018, 273. o
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képessége’, igy tehat a 2 bekezdés meghatdrozza a kiskoruak feleldsségét az altaluk
okozott karok tekintetében. Eszerint a kiskoruak felel6sségre vonhatéak bizonyos
feltételek teljesiilése mellett. Az (1) bekezdés szerint a 14. életéviiket még be nem t6l-
tott, valamint a bir6i gyamsag ald helyezett személyek nem felelnek az altaluk oko-
zott karért, csak abban az esetben, ha itél6képességiik bizonyithatd a cselekmény
elkovetésének idején. Igy tehét létezik egy megddnthetd vélelem, ami a 14. életévét
még be nem toltott kiskoru kartéritési felelosségére vonatkozik. Mas szavakkal: a
roman jogban a 14. életévét még be nem toltott kiskora itéléképességének hianyat
vélelmezni kell, kovetkezésképpen az ilyen személy felel6ssége a korhazi koltségek
megtéritése vonatkozasaban csak akkor allapithaté meg, ha bizonyitast nyer, hogy
a karokozas idején a toérvényben eldirt itéloképességgel rendelkezett. A (2) bekez-
dés szerint a 14. életévét betoltott személyek mar felelésségre vonhatoak az altaluk
okozott karért, kivéve, ha itél6képességiik hidnya bizonyithato a cselekmény elkove-
tésének idején. A 2006. évi 95. torvény 320. cikkének kiegészitésére/modositasara
irdnyul6 térvényjavaslat ilyen tekintetben ellenkezik a roman Polgari térvénykonyv
1366. cikkének el6irasaival, mivel e rendelkezés éppen azt irja eld, hogy a 14. életévii-
ket betoltott személyek felel6sségét vélelmezni kell, vagyis csak akkor mentesiilnek
a felel6sség alol, ha elkovetéskori itéloképességiik hidnya bizonyithat6.”® Mindezek
mellett a Roman Polgari torvénykonyv 1368. cikkének (1) bekezdése kimondja, hogy
»az itéloképesség hidnya nem mentesiti az elkovet6t, az dldozat szamara valo kar-
talanitas fizetése aldl, ha az a személy nem vonhato feleldsségre, akinek a térvény
szerint kotelessége lett volna feliigyelni”, igy ezekben az esetekben sem zarhato ki
abszolut mértékben a kiskoru felel6ssége, amennyiben betoltotte 14. életévét és va-
lamely korilmény miatt az elkovetés pillanatdban itéléképessége hianyzott.

A norma értelmezésének masik kérdése az autébalesetek kapcsan mertilt fel. Be-
vonhato-e a biztosité az egészségigyi ellatas értékének megtéritésébe, ha a vétlen
fél a baleset kovetkeztében kdorhazi ellatasra szorul? Az argesi torvényszék egy altala
targyalt tigyben kimondta, hogy a gépjarmii-felel6sségbiztositas magaba foglalja a
korhazi ellatas koltségének megtéritését is. Az ligy tényallasat az képezte, hogy X
és Y egy autoban utaztak, X vezetett, amikor a jarmi vezet6jének hibajabol beko-
vetkezett autébaleset miatt, a vezeté mellett utaz6 Y-nak 150 nap kérhazi ellatasra
volt sziiksége. A Bukaresti Egyetemi Siirg6sségi Korhaz felperesként 24.719,40 ron
megtéritését kovetelte, amely Y egészségiigyi ellatdsanak koltségét képezte. X és Y
viszontkeresetet nyujtottak be, amelyben a biztositd perbe valé bevonasat kérték,
mivel a baleset idején X-nek érvényes biztositasa volt kotve az A S.A biztositotar-
sasaggal. 2017. majus 2-an a felperes a peres eljaras modositasara irdnyul6 kérelmet
nyujtott be, jelezve, hogy alperesként az A S.A biztositotarsasagot is bekivanja vonni

3 A jogalkotési eljaras soran Romania Korméanya is ezt az allaspontot képviselte. Véleményem
szerint a kormany allaspontja helyes. A Kormany allaspontja roman nyelven a kévetkez6
webhelyen érheté el: https://sgg.gov.ro/new/wp-content/uploads,/2019,/04/Pdv_Bp.-
679_2018_L-95_2006.pdf (2020. 05. 08.)
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a perbe. A birsag elrendelte a kérelem elfogadasat és kotelezte a biztositotarsasa-
got, hogy fizessen a felperesnek 24 719,40 ron 6sszeget, amely az Y alperesnek nyuj-
tott orvosi ellatas értékét képviseli. A birosag a dontéshozatalnil figyelembe vette
a biztositasi kotvény megkotésének napjat, a baleset bekovetkeztének idépontjat,
illetve a polgari torvénykonyv rendelkezéseinek végrehajtasarol szolé 2011. évi 71.
torvény 146. cikkével kapcsolatban a birdsag megallapitotta, hogy a ,jarmiiben talal-
haté személyeknek nyujtott kartalanitas” kifejezés magaban foglalja a jarmiben 1évé
személy korhazi kezelési koltségeibdl all6 kompenzaciot is, mivel ezek a kiadasok az
utas javara biztositott ellatas értékét képezik.

III. A térvényszoveg modositasai

A torvény 320. cikkének szovege kétszer is modositasra kertilt. 2019. decemberében
a roman parlament elfogadta az egészségiligyi reformrol sz6l6 2006. évi 95. térvény
320. cikkének (1) bekezdését mddosito 2019. évi 256. torvényt, amely 2019. december
30-an jelent meg Romania Hivatalos Kézlonyében. A modositast kovetéen a Legfébb
{tél6 és Semmitészék korabbi 22 /2017-es dontésében kimondottakkal 8sszhangban
a térvényszoveg a kovetkezéképpen modosult:
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Eredeti szoveg Modositott valtozat

Azok a személyek, akik cselekedeteikkel | Azok a személyek, akik cselekedeteikkel ka-
karositjak egy masik személy egészségét, | rositjadk egy masik személy egészségét, va-
valamint a sajat személylik egészségét is | lamint a sajat személyiik egészségét is sajat
sajat hibabdl, a torvény alapjan felelnek, | hibabol, a torvény alapjan felelnek, és kote-
és kotelesek az egészséglgyi szolgilta- | lesek az egészségiigyi szolgaltatonak okozott
tonak okozott karokat kijavitani, amelyek | karokat kijavitani, amelyek a nydjtott egész-
a nyujtott egészségiigyi ellatds tényleges | séglgyi ellatas tényleges koltségeit tiikrozik.
koltségeit tiikrozik. A tényleges koltsége- | A tényleges koltségeket titkkrozd Osszegeket
ket tikroz6 Osszegeket az egészségligyi | az egészségligyi szolgaltatok behajtjak. Ezen
szolgaltatok behajtjak. Ezen Osszegek be- | 6sszegek behajtasat célzé vitdk esetén az
hajtasat célzo vitdk esetén az egészségiligyi | egészségligyi szolgaltatdkra atruhazdédnak az
szolgaltatokra atruhdzodnak az egészség- | egészségbiztositd tarsasagok eljarasi jogai és
biztositd tarsasagok eljarasi jogai és ko- | kotelezettségei és megszerzik ezek eljarasi
telezettségei és megszerzik ezek eljarasi | mindségét a birosagok elétt folyamatban 1évo
mindségét a birdsagok elétt folyamatban | perekben és keresetekben, a targyalési fazis-
1év6 perekben és keresetekben, a targyalasi | tol fiiggetlentil. Az egészségligyi elldtds miatt
fazistol fliggetleniil. felmeriilt koltségek, nem dllithatéak helyre az
azonositatlan tettes dltal elkévetett erészakos
cselekmények vagy balesetek dldozatai dltal,
ezeket az Egységes Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapbdl fedezik.

A torvény modositasanak jelentsége, hogy a 2019-es valtoztatas utan a torvény ki-
fejezetten elbirja, hogy a koérhazi koltségek megtéritése nem kovetelhetd az isme-
retlen tettes altal elkovetett er6szakos cselekmények vagy balesetek esetében az
aldozatoktol. Ezzel a jogalkot6 kikiiszobolt egy jogértelmezési és alkalmazasi prob-
1émat, amelyet mar valamilyen tekintetben a Legfelsébb {tél6 és Semmitészék mér
2017-ben megoldott, de a torvényszoveg mddositasa tett végleg pontot a probléma
végére, mivel a kiegészitéssel a torvényhozé arrol is rendelkezett, hogy ilyen esetek-
ben a kérhazi ellatas koltségét az Egységes Nemzeti Egészségbiztositasi Alapbol kell
megtériteni, ami hianyzott a Legfelsébb [tél6 és Semmitszék dontésébol.

I11.1. A 320. cikk az Alkotmanybirdsag el6tt

2019 decemberében a toérvény 320. cikkének szévege a roman Alkotmanybirosag elé
keriilt, mivel egy birésagi perben az egyik fél a torvénycikk alkotményellenességét
hozta fel érvként a birosag elott. Az alkotmanybirésagi utoélagos normakontroll so-
ran december 5-én, tobbségi szavazattal a talaros testlilet kimondta a ,valamint a
sajat személyiik” rész alkotmanyellenességét.* gy a torvény szdvegének azon része,

4 Mivel a hatarozat még nem jelent meg, a dontésre vonatkozé sajtokozlemény a kovetkezd
webhelyre latogatva tekinthet6 meg: https: //www.ccr.ro/download /comunicate_de_presa/
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mely a személyek 6nmaguknak okozott egészségiigyi karok megtéritésérdl rendel-
kezik, hatalyat veszti 45 nappal azutdn, hogy au alkotmanybirdsagi hatdrozat meg-
jelenik Romania Hivatalos K6zlonyében (feltehetden a kialakult jarvanytligyi helyzet
miatt a publikalas tolodik). A szovegrész alkotmanyellenességének kimondésa nagy-
mértékben lesziikiti azon személyek korét, akiktdl az egészségligyi ellatas értéké-
nek megtéritése kovetelhetd, ugyanis teljes mértékben kizarja azokat az eseteket,
amikor a személyek 6nmaguknak okozott sériilések miatt szorulnak egészségiigyi
ellatasra. Véleményem szerint ez az alkotmanybirésagi dontés egy hatalmas 1épést
jelent az egészség oltalmazasahoz valé jog garantaldsanak tényleges megvaldsulasa-
ban. Az egészség oltalmazasahoz valo jog garantalasardl a roman alkotmany 34. cik-
ke rendelkezik, melynek els6 bekezdése szerint ,[a]z egészség oltalmazasahoz vald
jog garantalt” Véleményem szerint az egészség oltalmazasat, ha tagan értelmezzik,
akkor a fogalom magaba foglalja nem csak a megbetegedések megel6zését és ke-
zelését, de ugyanakkor a testi sériilések ellatasat is. Mint el6bb mar lathat6 volt, az
egészségligy megreformalasrol szolo 2006. évi 95.-os torvény 320. cikke rendelkezik
a masok, illetve a személyeknek 6nmaguk altal okozott egészségiligyi karok ellata-
sanak a megtéritésérd], ilyen tekintetben a jelen dontés kedvezd szitudciot teremt
azoknak az egyéneknek a részére, akik mondjuk otthoni, haztartasi balesettel okoz-
nak maguknak sériilést, amelynek ellatasadért mar nem kell fizetniiik. Véleményem
szerint, az igy kialakult helyzet a tarsadalom javara valik, olyan szempontbdl, hogy a
masnak okozott sériilések ellatasi koltségének megtéritési kotelezettsége hozzaja-
rul az egészségiigyi rendszer fenntartasahoz és finanszirozasahoz, ugyanakkor vé-
delmezi az allampolgart és felmenti az egészségiligyi ellatas értékének megtéritése
alol a sajat személynek okozott testi sériilés esetén, kiegészitve a torvény korabbi
modositasat ami az erészakos cselekmények aldozatait menti fel ugyanezen kotele-
zettség alol, ha a tettes személye ismeretlen marad és az ellatas koltsége ezért tole
nem kovetelhetd.

Bar az alkotmanybir6sagi hatdrozat még nem kerdlt publikalasra a hivatalos k6zlony-
ben, a torvény szovege modosult a Roman Kormany altal kibocsatott az egészség-
ugyi reformrol sz6l6 2006. évi 95. torvény és a Szabadsag és a szocidlis egészségbiz-
tositasi ellatasokrol szo6l6 2005. évi 158. Siirg6sségi Kormanyrendelet médositasara

és kiegészitésére elfogadott 2020. februar 4-i 25. Siirg6sségi Kormanyrendelet altal.
A kormanyrendelet értelmében a 2006. évi 95. torvény 320. cikke a kovetkezokép-
pen moédosult: ,Azok a személyek, akik cselekedeteikkel karositjak egy masik sze-
mély egészségét a torvény alapjan felelnek, és kotelesek az egészségiligyi szolgalta-
tonak okozott karokat kijavitani, amelyek a nyujtott egészségiigyi ellatas tényleges
koltségeit tikrozik. A tényleges koltségeket tlikrozé Osszegeket az egészséglgyi
szolgaltatok behajtjak. Ezen 6sszegek behajtasat célzo vitak esetén az egészséglgyi

Comunicat-de-presa-5-decembrie-2019.pdf (2020. 05. 21.)
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szolgaltatdkra atruhdzodnak az egészségbiztositd tarsasagok eljarasi jogai és kote-
lezettségei és megszerzik ezek eljarasi mindségét a birésagok elott folyamatban 1évé
perekben és keresetekben, a targyalasi fazistdl fliggetlendl. Az egészségligyi ellatas
miatt felmertlt koltségek, nem allithatdak helyre az azonositatlan tettes altal elko-
vetett er6szakos cselekmények vagy balesetek aldozatai altal, ezeket az Egységes
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapbdl fedezik’”. A torvény szovege a karokozod és a
karvallott tekintetében véleményem szerint nem fogalmazott elég pontosan. A ka-
rosult az orvosi ellatast nyujtd szolgaltatd lehet, ami az ltala nydjtott egészségiigyi
ellatas értékét szenvedi el, mint kart. Az elszenvedett kart tehat minden esetben a
sériilés sulyossaga hatarozza meg, attdl figgden, hogy milyen mértéka ellatast igé-
nyel. Az orvosi ellatast a haziorvosok és mas jarobetegekre specializalédott orvosok
rendel6i, diagnosztikai és kezel6 kozpontok, egészségligyi kdzpontok, laboratoriu-
mok és egyéb egészségligyi egységek biztositjak, valamint a fekvébetegekre speci-
alizalodott magan és allami, agyakkal felszerelt egészségiigyi egységeken keresztiil.
A slirg6sségi orvosi ellatast specialis allami vagy magan siirgdsségi és szallité egy-
ségek, valamint ilyen célra szervezett slirgdsségi eseteket ellatod struktarak biztosit-
jak. A slirg6sségi orvosi segitséget a korhaz elotti szakaszban a megyei és bukaresti
mentészolgélatok, valamint a romaniai Siirgésségi Eletmenté Szolgalatba (SMURD)
integralt személyzet biztositja, akik a helyi hat6sagok, megyei és regionalis kérhazak
felépitésében talalhatok. A mobil slirgdsségi, ujraélesztési és kiszabaditasi szolgal-
tatasokat (pl. autdbalesetek esetén a roncsok kozé szorult személyek kimentése) un.
dllami beavatkozdsi strukturdk végzik, amelyek nem rendelkeznek jogi személyiség-
gel, s amelyek a vészhelyzeti feliigyeletek szervezeti struktdirajanak alegységeként
miikddnek. Erdekes moédon e beavatkozasi struktirak a Kiilonleges Vészhelyzeti
Reagalasi Egység szervezeti felépitésében is megjelenhetnek, adott esetben pedig -
akar egyidejlileg - a helyi hatésagok vagy megyei €s regionalis slirg6sségi korhazak
felépitésében is.

A magan slirg6sségi orvosi ellatast a korhaz el6tti szakaszban magan mentdszolgalat
nyujtja, a kedvezményezettel és annak maganbiztositojaval kotott kozvetlen szerzo-
dés alapjan vagy a kedvezményezett vagy barmely mas személy kozvetlen kérésé-
re, az 6 hozzajarulasaval. A magan slirgésségi orvosi ellatast a korhazi szakaszban
magankorhazak nyujtjak, a kedvezményezettel és annak maganbiztositdjaval kotott
kozvetlen szerz6dés alapjan, vagy a kedvezményezett vagy hozzatartozoinak koz-
vetlen kérésére. A veszélyeztetett életfunkcidkkal rendelkezé betegek esetében a
magankorhazak kotelesek ingyenes els6segélynyujtast nydjtani addig, amig a bete-
gek biztonsagosan elhelyezhetéek egy allami korhazba.”

A karokozé személyének meghatarozasidban a térvényszoveg igy fogalmaz: ,,Azok
a személyek, akik cselekedeteikkel karositjak egy masik személy egészségét” A ka-

5 Turcu: i. m. 59-62. o.
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rokozdk egy tag halmazat azonosithatjuk igy, az elkovetett cselekmény vétkességi
formajatol fiiggetleniil, mivel polgari jogi szempontbdl a szandékossaggal vagy gon-
datlansagbol elkovetett cselekmények egyarant megalapozzak az elkovetd kartéri-
tési felelosséget.' Felmeril a kérdés, hogy a 320. cikk rendelkezéseinek fényében
az orvosi személyzet tekinthet6-e elkovetének, amennyiben az aldozat allapota az
orvosi beavatkozas kovetkeztében romlik. Véleményem szerint, amennyiben a beteg
allapota az orvosi személyzet gondatlansdga miatt romlik, a személyzet felel6ssége
ilyen esetben megallapithatd. Az orvosi személyzet feleldsségre vonasa azonban az
orvosi személyzet, valamint az orvosi, egészségligyi és gydgyszerészeti termékeket
és szolgaltatasokat nyujté személyek polgari jogi felel6sségének keretében valdsit-
haté meg a 2006. évi 95. torvény erre vonatkozo elbirasaira alapozottan.” Az orvo-
si személyzet, valamint az orvosi, egészségligyi és gyogyszerészeti termékeket és
szolgaltatasokat nyujté személyek polgari jogi felel6sségérol a 653. cikk (2), (3) és (4)
bekezdése rendelkezik.”® Abban az esetben, ha a beteg allapota a testi sértés utan az
orvosi személyzet hibajabodl sulyosbodik, az elkévetd és az orvosi személyzet egye-
temlegesen felel az okozott karokért, a cselekmények hatasaval aranyosan.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy az egészség oltalmazasa, mint komplex, alap-
vetd emberi jog, a torvényhozo kiillonos figyelmét teszi szitkkségessé, mert az egész-
ség oltalmazasahoz vald jog nem csak 6énmagaban, azaz alapvetd emberi jogként
értelmezhetd, hanem igazan fontos jelent6ségét a tobbi, szorosan hozzakapcsolddo
alapvetd jog vizsgalataval egytitt nyeri el. Az egészségiigyi reformrol sz6l6 2006. évi
95. torvény 320. cikke, amely az er6szakos cselekedetek miatti testi sértések ella-
tasi koltségének megtéritését szabalyozza és a deliktudlis karfelel6sség egy alakza-
tat szabalyozza, tobb jogi polémia targyat képezte, s ekként lényeges valtozasokon
ment keresztll annak érdekében, hogy a torvényhozoé tényleges akaratat tiikrozze,
amely az allampolgarok és az er6szakos cselekmények aldozatai védelmének ,szol-
galataban” érhet6 tetten. Véleményem szerint a torvény jelenlegi formaja egyfel6l
erdsiti az emberek felel6sségérzetét azaltal, hogy kotelezévé teszi az altaluk ma-
soknak okozott testi sértések ellatasi koltségének megtéritését, és ezzel egyidében

16 Veress: i. m. 132-133. o.

7 Liviu Pop - Ionut Florin Popa - Stelian Ioan Vidu: Tratat elementar de drept civil. Obligatiile
[Altaldnos polgari jogi kézikényv. A kdtelmek], Universul Juridic, Bukarest 2012. 409 o.

8 (2) Az orvosi személyzet polgari jogi felelésséggel tartozik a hiba altal okozott karokért,
ideértve a gondatlansigot vagy a szakma gyakorlasanak elégtelen orvosi ismereteit is, a
megeldzés, a diagnodzis vagy a kezelés soran alkalmazott cselekmények révén.

(3) Az orvosi személyzet polgari jogi felel6sséggel tartozik az e cim titoktartéssal, a tajékozott
beleegyezésével és az orvosi segitségnyujtas kotelezettségével kapcsolatos eléirdsainak be
nem tartasabol szarmazo karokért.

(4) Az egészségligyi személyzet polgari jogi feleldsséggel tartozik a szakma gyakorlasa soran
okozott karokért, amennyiben az meghaladja a hataskorét, kivéve a siirgds eseteket, amikor a
szitkséges kompetenciaval rendelkezé orvosi személyzet nem all rendelkezésre.

9 Veress: i. m. 136. o.
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grantalja a személyeknek az egészség oltalmazasahoz valé jogat azaltal; mindezt ugy,
hogy biztositja a személyek 6nmaguk okozta sériilései esetén az egészségiigyi ella-
tasat, amelynek értékét a sériilést szenvedett személy mar nem kdteles megtériteni.
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Az orvos jogallasa az 6kori Romaban

»A bolcsnek tudnia kell, hogy az egészség
az ember legnagyobb ajdndéka, és meg
kell tanulnia, miként kovdcsolhat hasznot
a betegségb6l a gondolatai révén.”
- Hippokratész -
L. Bevezetés

A Rémai Birodalom orvostudomanyéra jelentds volt a gorog hatas, melyet a kereske-
delem, majd a hdoditasok soran ismertek meg. Az 6kori viszonyokhoz képest tigyeltek
a higiéniara, és fontos kozegészségligyi intézkedéseket hoztak, példaul vizellatast
biztosité vizvezeték-halozatot és csatornarendszert épitettek ki. Kozfiirdoket hoz-
tak 1étre, amelyek egyben a kozosségi élet szinterei is voltak. Halottaikat a varoson
kiviilre temették el, azonban jarvanyok, betegségek igy is el6fordultak, ezek kezelé-
sére, illetve a hoditasok soran megsériilt katonak ellatdsara szolgaltak az orvosok.

Tanulmanyunkban az 6kori romai orvosok jogallasat, illetve felel6sségét vizsgaljuk.

II. Az orvosok kore Romaban

Az orvosok személyi allapota (status) nagy jelent6séggel birt az okori Rémaban.
Leggyakrabban a rabszolgék és a libertusok voltak orvosok, nagyon ritkan fordult el6
az, hogy egy szabad romai polgar praktizalt, peregrinusok korében viszont tobb ilyen
esettel taldlkozunk. A kovetkezékben ezeket a tarsadalmi csoportokat vizsgaljuk.

I1.1. A rabszolgak

Els6ként Varro szamolt be a rabszolgak helyzetérol, és Seneca is emlitést tett a rab-
szolga orvosokrdl.! A servusok az orvoslas terén nagy jelentéséget kaptak, mi sem
mutatja jobban, hogy egy Rémaban kitort éhinség kapcsan Augustus szigora kiuta-
sit6 parancsot rendelt el a peregrinusokra és a rabszolgédkra tekintettel, azonban ez
az intézkedés nem vonatkozott azokra a rabszolgakra, akik orvosok voltak.? Ez volt
az exceptis medicis, melyre szamos példa akadt az 6kori rémai torténelemben.® A ki~
16nb6z6 feliratokon a rabszolgaorvosokat a servi medici kifejezéssel illették. Azon-
ban a jogforrasok nem bévelkednek e témaban, mert azok majdnem minden esetben

! Karl-Heinz Below: Der Arzt im romischen Recht. C. H. Beck’sche Verlagsbuchhandlung,
Miinchen 1953. 7. o.

2 Paulus Orosius: Historiarum adversus paganos 7, 3, 6.
3 Caius Suetonius Tranquillus: Nero 2, 3; Caligula 8, 4; Lucius Apuleius: Apologia 33.
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a felszabaditott rabszolgakra vonatkoznak. Domitianus csaszar rescriptuma emlitést
tesz a servusokrol, ebben a jogforrasban a csaszar megtiltja az orvosoknak és a ta-
nitéknak, hogy a rabszolgdkat merces megfizetése ellenében tanitsak, illetve, hogy
ilyen modon meggazdagodjanak. A rémaiak a servi medicit a befejezett képzésiik
utan alkalmaztak, a csaladfének rendelkezési joga volt felettiik, hasonléan mint az
alavetett személyeknél. Gyakran bérbe adtak vagy eladtak éket. A Codex Iustinianus
két konstitacioja meghatarozza azt a kritériumot, amelyet az adasvétel (emptio ven-
ditio) esetében a vételarra tekintettel allapitottak meg.*

C.7,7,1,5a:
»Sin autem notarius sit vel medicus sive masculus sive femina, notarius quidem usque
ad quinquaginta, medicus autem usque ad sexaginta taxetur (a. 530).”

Ebben a konstitucidéban a csaszar a kdzos tulajdonban (condominium) allé rabszol-
ga felszabaditdsat taglalja. Egyes tulajdonostarsak a kozds dolog valamely ,eszmei”
(gondolati), absztrakt részének a tulajdonosai, és csupan errdl rendelkezhetnek,
nem pedig az egész dologrél. Ha az egyik tulajdonostars manumissiéval felszabaditja
a kozos tulajdonban all6 rabszolgat, ebben az esetben ez ellen a tobbi condominust
tiltakozasi jog (ius prohibendi) illeti meg az egyoldalu tigylettel szemben, igy a rab-
szolga nem lesz szabad.® Jusztinianusz alatt azonban a tarstulajdonos felszabadit-
hatta a servust, azzal a kotelezettséggel, hogy cserébe a tobbi dominust aranyosan ki
kell elégitenie. Ennek kiszamitasahoz a C. 7, 7, 1, 5a meghatdrozza a servus medicus
értékét, ami 60 solidus.

A C. 6, 43, 3, 1 konstituciéban hasonld dsszeget talalhatunk, csak mas jogi helyzet-
ben: ha tébben 6rokolnek az 6rékhagyo utan, akkor az 6rokostarsak csak hanyaduk
aranyaban 6rokolnek. Viszont ha hagyatéki dologrol van szo, a coheredes kdzos tu-
lajdonba fog kertilni, amelynek csak egy eszmei hanyadanak lesznek a tulajdonosai.
Ha a hagyaték részét képezi a rabszolga, aki orvosként praktizal, az értékének kisza-
mitasakor 60 solidus 6sszeget kell alapul venni.®

I1.2. A libertusok

A rabszolgak mellett leginkabb a felszabaditott libertusok foglalkoztak még orvos-
lassal. A Digesta is gyakran tesz emlitést az ilyen statusu orvosokrol. A D. 40, 5, 41, 6
szovegrésze killondsen érdekes e tekintetben:

4 Below: i. m. 9. o.

5 Pietro Bonfante: Scritti giuridici varii III., Rdma 1926. 434. o.

6 Bernhard Ktibler: Sklaven und Colonen in der rémischen Kaiserzeit. In: Festschrift Johannes
Vahlen (Wilhelm August Ritter von Hartel hg.). Georg Reimer, Berlin 1900. 574. o.
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Scaev. D. 40, 5, 41, 6

sLucius Titius ita testamento cavit: ,medicos tibi commendo illum et illum:
in tuo iudicio erit, ut habeas bonos libertos et medicos. quod si ego libertatem eis dedis-
sem, veritus sum, quod sorori meae carissimae fecerunt medici servi eius manumissi
ab ea, qui salario expleto reliquerunt eam'’. quaero, an fideicommissa libertas supra
scriptis competere potest. respondit secundum ea quae proponerentur non necessita-
tem heredibus impositam, sed arbitrium permissum.”

A fragmentum szerint az 6rokhagyo lanytestvére a megdrokolt rabszolga orvoso-
kat felszabaditotta, &m nem sokkal ezutan azt tapasztalta, hogy miutan az orvosok
fizetségiliket megkaptak, elhagytak 6t. Az 6rokhagyé azonban haléla el6tt pontosan
ettdl tartott, hogy ez varhat r4, ezért sem szabaditotta fel 6ket manumissiéval, mig
élt. Inkabb az 6rokosére bizta a dontést: medicos tibi commendo illum et illum. Scae-
volat kérték fel, hogy tegyen igazsdgot az Ggyben. A kérdés az volt, hogy az ilyen
megfogalmazas azt a kotelességet roja-e az 6rokosre, hogy szabaditsa fel a rabszol-
gakat, vagyis hitbizomanynak (fideicommissum) min6stil-e ez a kijelentés. Ugyan a
hitbizomany nem volt szigora formahoz kdtve, és egy bizonyos rugalmassagot adott
az orokhagyonak, de ezen engedmény ellenére sem elegendd a hatalyossaghoz az
ajanlasba burkolt megfogalmazas.

A manumissio utan a libertus kilonféle szolgaltatasokat kellett nyujtson patronusa-
nak (manumissor), amelyek egy része az operae officiales, az igynevezett tisztelet-
beli szolgalatok (példaul a patronus ligyeinek ingyenes ellatasa, ajAndék). A szolgalat
masik része pedig az operae artificiales, a fizikai munkak voltak, amelyek mar sokkal
sulyosabbnak mindsiiltek.” Eski alatt vagy stipulatiéval lehetett szolgaltatasra kote-
lezni.

Ha a felszabaditott rabszolga orvosként praktizdl, a patronusnak és az 6 kivansagai-
nak ingyenesen kell eleget tegyen. A D. 38, 1, 27 fragmentuma a gratist hasznalja arra,
ha az orvosi kezelés dijtalanul torténik. Valdjaban a lex Aelia Sentia megtiltja a patro-
nusnak, hogy a libertus szolgaltatasaval nyereségre torekedjen (mercedem capere).®
Azonban ennek a rendelkezésnek van egy kivétele, mikor a felszabadit6 csak azért él
a felszabaditott szolgaltatasaival, hogy egy harmadik személlyel a libertus szolgala-
tara locatio conductidt kdsson.

Eléfordulhat, hogy a patronus praxisa jelentésen korlatozhatja, illetve akadalyoz-
hatja a libertus orvosi tevékenységét. A versengésiik kikiiszobolésére szolgal egy
versenytilalmi rendelkezés, melyet a D. 38, 1, 26 pr. deklaral.® Ebben a manumissor
" Benedek Ferenc — Pokecz Kovdcs Attila: Romai maganjog. Ludovika Egyetemi Kiadé Nonprofit
Kft. 2019. 121. o.

8 Below: i. m. 15. o.

9 Roberto Bozzoni: I medici ed il diritto romano, Napoly 1904. 45. o.
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megtiltja a libertusanak az orvoslas gyakorlasat, és csak a jelenlétét kdveteli meg ab-
ban bizva, hogy ezzel sajat betegkdrét béviteni tudja. Ez a jelenléti kotelezettség fel-
mertlhetett akar egy rendelés soran, akar egy beteglatogatas alkalmaval is. Ha egy
orvos libertus, akkor a megnevezésében meg kellett jelolni ezt.' A felszabaditottak
azonban nem értettek egyet a patronusuk altal megszabott szabadidével. A verseny-
korlatozasok célja az volt, hogy megovja ket a tulterheléstol. Ennek eszkodzéil szol-
galt, hogy a délutani pihenésiiket biztositani kellett, illetve tekintettel kellett lenni
az egészségiikre és becsiiletiikre.

A D. 38,1, 26, 1 a kartérités nagysagat hatarozza meg arra az esetre, ha a libertus a
patronusa kivdnsaganak nem tesz eleget."! Eszerint nem a pénziigyi elényt kell fi-
gyelembe venni, amelyhez a versenykorlatozas esetén jut a patronus, hanem azt az
Osszeget, amelyet a szolgaltatas teljesitésével elérhetett volna.

Ezen feliil megemliti Ulpianus a D. 38, 2, 14, 7-ben is a libertusokat, a fragmentum azt
taglalja, hogy megolik a paterfamiliast, a fianak pedig, mint 6rokosnek kotelessége
volt a halal elharitasa,”? maskilonben elesik a hagyatéktdl, mert méltatlan az 6roklés-
re. Az ettél val6 félelem vezérelte, amikor megvadolta a paterfamilias libertusat, aki
az apja orvosa volt, illetve barmelyik masik felszabaditott rabszolgat, aki az elhunyt
koérnyezetében volt. Ebben az esetben mar a removeri a contra tabulas bonorum pos-
sesione veszélye fenyegeti a filius familiast.”®

I1.3. A romai polgarok és a peregrinusok

A rémai polgarok koziil kevesen folytattak orvosi tevékenységet. A jogforrasok e
tekintetben hidnyosak, és konkrét utalasra is nehezen lehet bukkanni. A feliratok
(példaul sirfeliratok) adhatnak segitséget az informaciogyijtésben, de ezek sem ki-
elégitéek.

A Cives Romanival ellentétben a rémai irék tobbszor tesznek emlitést peregrinus
orvosokrol. Az egyik forras azt fejti ki, hogy Caesar biztositotta a peregrinus or-
vosoknak, akik Rémaba érkeztek, hogy polgarjogot kapjanak.” Plinius feljegyzése
szerint, mikor Azsidbol behurcoltak egy betegséget, a terjed6 jarvany megfékezése
okan Egyiptombdl hivtak orvosokat. Nero csaszar szintén Egyiptombdl kért orvosi
segitséget egyik baratja, Cossinus szdmara.”

0 Cornelius van Bynkershoek a kovetkezé megjegyzést tette erre vonatkozoan: ,Absurda est
oratio do Medico liberto” Ld. Below: i. m. 17. o.

' Gerhard Besler: Beitrage zur Kritik der romischen Rechtsquellen V., Lipcse 1931. 63. o.
2 Below: i. m. 19. o.

3 Uo., Ulpianus erre vonatkozdan allapitotta meg: et puto succurrendum.

4 Caius Suetonius Tranquillus: Julius Caesar 42, 1.

5 Plinius: Naturalis Historia 29, 93.
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II. Az orvosok privilegizalt helyzete

Ifjabb Plinius levélvaltasai alapjan arra az allaspontra juthatunk, hogy a rémai jogban
az orvosok sajatos jogi helyzetet élvezhettek,® amelynek kezdete Antonius Musa
gyogyitd tevékenységeéig vezethetd vissza.

Suetonius ir arrél, hogy Augustus a cantabriai hdbora utan silyosan megbetegedett,
s Antonius Musa tandcsara alavetette magat az addig nem alkalmazott, kockaza-
tosnak tin6 hidegviz-gyogymodnak.” A csaszar egészségi allapotdnak javulasa utan
Musara fényes jovo vart: Augustus nemcsak felszabaditotta, s hazi orvosava tette,
hanem immunitasban is részesitette.

Az orvosok privilegizalt helyzetének kovetkezé mérfoldkoveként Vespasianus re-
formjait tarthatjuk szdmon. Vonatkoz6 ediktumaban az uralkodé az immunitas mel-
lett felruhazta az orvosokat menedékjoggal is, illetve korporaciot alapithattak, és
védelemben részestiltek a ius vocatidval, valamint az iniuridval szemben.'®

A korporacios jog adomanyozasa azért szlikségeltetett, mivel a lex Iulia de collegis
értelmében a képzettséghez kotott egyesiiletek miikddése e kivaltsag nélkil a szen-
atus vagy a csaszar jovahagyasatol fliggott.

E joggal 0sszefliggésben érdemes vizsgalni a menedékjog kérdését. Vespasianus
ediktuma megengedte az orvosoknak, hogy a vallasi kegyhelyeken korporacidkba
tomoriljenek, tovabba ezeken a helyeken az orvosok sérthetetlennek szamitottak.?
Aki a menedékjogot megsértette, aszerint biintették, mintha felségsértést kovetett
volna el.?!

Az a személy, aki pedig megszegte az iniuridval szembeni védelemre vonatkozo el6-
irdsokat, pénzbiintetést kellett, hogy fizessen. Amennyiben a tettes nem tudta meg-
fizetni a kiszabott 6sszeget, eladtak rabszolganak, a befolyt vételar pedig a templomi
kasszat gazdagitotta.?

IIL1. Az orvosokat megillet6 immunitas és egyéb privilégiumok
Az immunitas az antik Romaban a koézterhektdl és bizonyos kdzszolgalatoktdl (pl.

16 Below: i. m. 22. 0.

17 Pilinio Prioreschi: A History of Medicine: Roman Medicine. Horatius Press, Omaha 2001. 128.
0.

18 Below: i. m. 25. 0.

9 Below: i. m. 30. o.

20 Below: i. m. 32. o.

2 Uo.

2 Uo.
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katonasag, gyamsag) valé mentességet jelentette.® A D. 27, 1, 6, 2 soraibol az ol-
vashat6 ki, hogy mig Augustus fentebb ismertetett rendelkezésének értelmében e
jog valamennyi orvost megillette, Antonius Pius csupan az orvosok sziikebb korére
korlatozta.

s s s

vinciak orvosai, az udvari orvosok, Rdma varosi orvosai, illetve a hadsereg orvosai.

A kovetkez6 alfejezetben roviden az egyes orvosi csoportok jogallasat mutatjuk be,
igyekezve ravilagitani az orvosok jogi helyzete és a kor tarsadalmanak felfogasa ko-
zOtti Osszefliggésekre.

II1.1.1. A provinciabeli orvosok jogallasa
A provincidk orvosai nem csupan immunitasszal rendelkeztek, hanem fizetségre is
igényt tarthattak.*

E korben érdemes par sorban kitekinteni arra, miképp vélekedtek a romaiak az el-
lenszolgaltatasrol. Cicero szavaival élve a fizetség nem mas, mint a szolgasag bére.
Erre a felfogasra vezethet6k vissza azon nézetek, melyek szerint az orvostudomany
ars liberalisnak mindstil, ellenben az orvosi gyakorlat - mivel pénzbeli ellenszolgal-
tatas jar érte - legfeljebb ars mechanicdnak szamithat.?

I11.1.2. Medicus palatinus

A medicus palatinusok alkalmazasanak kezdé idépontja a Severus dinasztia uralko-
dasédnak idejére tehetd. A forrasok szerint Alexander Severus volt az els6, aki udva-
raban sajat orvost alkalmazott, rdadasul salariummal jutalmazta munkajat.?’ Ezen
orvosok mentesiiltek tovabba tobbek kozott a kozterhek viselése aldl, és egyéb ado-
jogi kedvezményekben is részesiltek.?

A kozvetlentl a csaszar mellett tevékenykedd gyogyitok helyzete a maganjog szem-
pontjabol nézve is érdekességeket mutat. Feljegyezték, hogy in integrum restitutiot
itéltek meg, ha az orvos hivatasa gyakorlasa kovetkeztében tavol volt az udvartdl,
ezaltal pedig kedvezétlen joghatasok keletkeztek. Ezt szemlélteti az alabbi fragmen-
tum:

# Az immunitasra vonatkoz6 szabalyokrol attekintéen ld. Below: i. m. 22-30. o.
% Below: i. m. 43. o.
% merces est auctoramentum servitutus.”

% Magyar Laszl6 Andras: Az orvosi rend tagoldédasa. http://romaikor.hu/a_romaiak_
mindennapi_elete/orvosok_es_a_gyogyitas (2020. 04. 22.)

27 Below: i. m. 44. o.
28 Below: i. m. 45. o.
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C.7, 35, 2 pr.(Diocletian. et Maximian)

~-Cum per absentiam tuam eos, de quibus quereris, in res iurus tui inruisse adseveres
teque ob medendi curam comitatu nostro discedere non posse palam sit, praefectus
praetorio nostro accitis his quos causa contingit inter vos cognoscet.”

Amint arra Below ramutat, szintén az udvari orvosok jelent6ségét hangsulyozza a
peculium quasi castrense intézménye.?® Ennek a jogintézménynek a megértéséhez
érdemes a peculium castrense fogalmat alapul venni.

A D. 49, 17, 11 szerint peculium castrense az a vagyon, amelyet a sztl6k vagy a vérro-
konok a hadseregben szolgal6 fiunak ajandékoztak, vagy amit a fid a hadseregben
szerzett.’® Fontos kiemelntink tehat, hogy egy még patria potestas alatt allé ifju ki-
l6nvagyonardl van szo.

A szabalyozas jogpolitikai indoka abban rejlik, hogy a katonai életpalyat még von-
zobba kivantak tenni.* Ennek analégiajara alkottak meg a peculium quasi castrense
intézményét, amely magaba foglal minden olyan vagyoni szerzeményt, amelyhez az
udvari vagy allami szolgalatot teljesit6 fia jutott.3? Az uralkodé mellett gyogyito tevé-
kenységet végz6 orvos munkaja kétségkiviil udvari szolgalatnak minéstil, ezért tehat
peculium quasi castrense illeti meg.

I11.1.3. A Rémai Birodalom varosainak orvosai

Vitathatatlan, hogy a romai kulttira nagy hatast gyakorolt az egyes provinciakra, s a
provinciak jogrendszereit is alapjaiban 4tformalta e teriileteknek a Romai Birodalom
altali meghoditdsa. Ami azonban az orvostudomanyt illeti, e téren a provinciakbdl
érkezd, illetve a hellenisztikus befolyas hatott a févarosra.s

A rémai orvoslas els6 korszakat a Kr. e. 2. szdzadig a népi gyogyaszat hatarozta meg,
az orvosi ismeretek a gorogoktol jutottak el Rémaba.?* A tudomanyos orvoslast meg-
teremt6 gorog orvosok betelepiilésében nagy szerepet jatszott Hellasz Kr. u. 2. sza-
zadi meghdditasa.®® Meg kell jegyezniink azonban, hogy az idegeneket kezdetben

29 Below: i. m. 48. o.

30 Varga Péter: De castrensi peculio (A katonai kilénvagyonrdl). http: //jesz.ajk.elte.hu/vargal3.
html (2020. 04. 22.).

3 Marcia L. Colish: The Stoic Tradition from Antiquity to the Early Middle Ages. Brill, Leiden
1985. 381. o.

32 Below: i. m. 48. o.
33 Below: i. m. 49. o.

3 Hoffmann Zsuzsanna - T. Horvdth Agnes: Antik medicina és farmakoldgia. JATE Press, Szeged
2019. 149. o.

% Hajdi Gyorgy: A modern orvostudomany elézményei. A gérog-rémai antikvitas és az arab
kozépkor orvoslasanak legjelesebb képvisel6i. 3. o. http://www.infektologia.hu/upload/
infektologia/document (2020. 04. 18.)
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bizalmatlanul fogadtak. Marcus Portius Cato kimondottan ellenezte a gérog orvosok
betelepiilését, s6t, ugy vélekedett, gyogyitas helyett megmérgezik a rémai polgaro-
kat.® A beilleszkedést el6segitendd, Kr. e. 46-ban Caesar polgarjogot adomanyozott
minden idegen orvosnak.

Hadrianus és Marcus Aurelius csaszarok uralkodisanak idején az orvostudomany
fejlodésnek indult. Amellett, hogy az orvosok orvoscéhekbe tomoriltek - erre a fen-
tebb kifejtett korporacios jog biztositott lehetéséget -, megindult a szakosodas is. A
nagyobb varosokban jol felszerelt rendelékben (taberna medicinae) az egyes szakte-
rilletekre specializalddott orvosok vartak a betegeket.>

A rémai orvostudomany kapcsan kiemelend6 Claudius Galenus neve. Ugyan a hires
orvos Helldszban latta meg a napvilagot, késébb azonban Romaban telepedett le, és
ott fejtette ki nézeteit. Munkassagarol azért fontos emlitést tenni, mert tdbb résztu-
domany fejlédését eldsegitette, tobbek kozott anatdémiai és neuroldgiai ismeretek-
kel is rendelkezett. Omnia quae extant in Latinum sermonem conversa c. miive tobb
mint 300 irast tartalmaz a gyégyitas minden teriletérol.

II1.1.4. A hadsereg orvosainak jogi helyzete

A sebestiltek szisztematikus gondozdsanak bevezetése Caesar nevéhez fliz6dik. A
legidk és az orvostudomany fejlédésének Osszefonodasaként értékelhetjiik, hogy a
Romai Birodalom els6 kérhazainak megépitésére részben a hadsereg ellatasa végett
kertilt sor. A valentudinaridkat Augustus uralkodésa alatt elssorban a katonak, ki-
sebb részben a rabszolgik szamara hoztik létre. A helydérségek tertiletein kdbol és
fabol készitett taroldkat is épitettek az orvosi eszkdzok és orvossagok elhelyezésé-
re,*® ezeket tekinthetjilk a modern korhazak és gyégyszertarak elé6futarainak.

Ezen intézkedések fényében a hadsereg orvosi ellditasa példaértékiien biztositott
volt. A csaszarkorban olyan kivaldéan szervezték meg a legionariusok gyogyitasat,
hogy annak Eurépaban egészen a napoleoni idékig nem volt parja.>®

A jogi forrasok is foglalkoznak a militium medici intézményével, a kdvetkez6kben
bemutatott fragmentum azt szemlélteti, hogy Antonius csiszar addjogi kedvez-
ményben részesitett egy katonai orvost:

3% Uo.

% Hajdi: i. m. 5. 0.

3 Lévai Julia: Milyenek voltak a vilag els6 kdrhazai? http: //www.tessloff-babiblon.hu/
milyenek- voltak-a-vilag-elso-korhazai (2020. 04. 17.)

% Uo.

-30-


http://www.tessloff-babiblon.hu/milyenek-voltak-a-vilag-elso-korhazai
http://www.tessloff-babiblon.hu/milyenek-voltak-a-vilag-elso-korhazai

AZ EGESZSEGUGY ES A JOG KAPCSOLATA

C.10, 53,1

~Cum te medicum legionis secundae adiutricis esse dicas, munera civilia, quandiu rei
publicae causa aueris, suscipere non cogeris: cum autem abesse desieris, post fini-
tam eo iure vacationem, si in eorum numero eris, qui ad beneficia medicis concessa
pertinent, ea immunitate uteris.”

Kovetkeztetésként levonhatjuk tehat, hogy a militium medici az antik Rémai Biro-
dalomban - tekintettel Roma hddité berendezkedésére - olyan fontos szerephez
jutott, amely révén indokolt volt kivaltsagos jogi helyzetet teremteni szamukra.

IV. Az orvos felelossége

Kilonbséget kell tenntink els6sorban akozott, ha egy rabszolga, illetve ha egy mar
felszabaditott rabszolga orvosként praktizal. El6bbi esetben ugyanis locatio con-
ductio rei vagy locatio conductio operis, mig a libertusndl locatio conductio operis
vagy locatio conductio operarum formaja all rendelkezésre. Az orvosok dijazasat ugy
kell figyelembe venni, mint ahogyan az a locatio conductio egyes eseteiben torté-
nik, vagyis az orvosi szolgaltatast igénybe vevo egy kialkudott merces megfizetésé-
re vallal kotelezettséget.* A honorariumra valé igényét pedig az orvos ,rendkiviili
eljarassal” (extraordinaria cognitio) érvényesithette.” Ezt az eljarasi format akkor
alkalmaztak, amikor a rendes peres eljarasok nem voltak érvényesithet6k, mert a
civiljogban vagy a prétori jogban nem volt erre az esetekre actio, a peres eljaras
rendes szabdlyainak mell6zésével jartak el.®? Az egyes orvosokra vonatkozo6 actiok
szabalyainak részleteire a kovetkez6kben tériink ki.

IV.1. Az actio locati, actio conducti

A romai jogban a felel6sség kérdése rendkiviil nagy jelent6séggel birt minden or-
vosi vizsgalat esetében.®® A fent emlitettek szerint megkalonboztethetjiik, ha az or-
vos rabszolga vagy libertus. A rabszolga esetében locatio conductio rei (dologbérlet)
vagy locatio conductio operis (munkaszerz6dés) johet 1étre, mig a libertusnal locatio
conductio operis (munkaszerz6dés) vagy a locatio conductio operarum (vallalkozasi
szerz6dés). A rabszolga a rémai jogban dolognak mindsiilt, ezért nem rendelkezett
jogalanyisaggal, tehat jogok nem illették, és kotelezettségek nem terhelték, vagyona
pedig nem lehetett. Az uratol figgott, és mindent az 6 engedélyével tehetett, igy ura
tartozott érte felel6sséggel. A felszabaditott rabszolga ezzel szemben, a felszabadi-
toja polgari jogi statuszat nyerte el, viszont egy szabad emberhez képest tobb kor-
latozas is vonatkozott ra, igy példaul a felszabaditott, mint libertus és a manumissor,

40 Below: i. m. 108. o.

4 Bozzoni: i. m.208 o.

4 Benedek — Pokecz Kovdcs: i. m. 111. o.

4 Ernst Rabel: Die Haftpflicht des Arztes. Ein Gutachten. Lipcse 1904. 73. o.
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mint patronus kozott fliggdségi viszony jott létre.** A dominus és a patronus tartozik
felelésséggel ezekben az esetekben. A rabszolga esetében a noxa is felmertlhetett,*
vagyis a gazdaja kiadhatta a kdrokozo servust, igy mentesiilt a felel6sség aldl. Az
egységes szabalyozas azonban szilikségtelen volt ezekben az esetekben, hiszen a
réomai tarsadalom sem volt egységes, és nem volt jogegyenldség, igy a kilonb6zd
tarsadalmi csoportokat kiilonféleképpen kellett szabalyozni, illetve a forrasanyagok
is e tekintetben hidnyosak

IV.2. Az actio legis Aquiliae

Ha egy orvos beavatkozasa soran egy idegen rabszolgat megolt, az a Kr. e. 286 tajan
hozott plebiscitum, a lex Aquilia els6 fejezete alapjan dologrongalasnak (damnum
iniuria datum) minosil. Az orvos meg kellett téritse a delictum elkdvetését megel6z6
egy évben a rabszolga legmagasabb értékét az urdnak.*® A lex Aquilia harmadik feje-
zete szerint a rabszolgat megsebesito, illetve az 6t ,megrongalé” orvos az utolsé 30

napon belili legmagasabb értéket kell megfizesse kartéritésként. Karként azonban
csak a testi dolog fizikai behatassal el6idézett fizikai rongalédasa vagy pusztulasa jo-
het figyelembe, ezek az occidere (megolés), urere (felégetés), frangere (eltorés), rum-
pere (széttorés) esetei lehetnek. A tdrvény alkalmazasanal azonban k6zombos, hogy
az orvos rabszolga libertus vagy szabad volt-e.

A tettesnél fenn kell, hogy alljon az iniuria, amely nemcsak a szandékossagra (dolus)
terjed ki, hanem a tettes legenyhébb fokozatt gondatlansdgara is, feltéve ha a mu-
lasztas figyelmetlen, nem elég kortltekint6 cselekvésben (comissiv culpa) nyilvanult
meg. Ez a sajatos vétségi alakzat pedig a culpa Aquiliana. Emellett még okozati 6sz-
szefiiggésnek kell lennie az okozott kar és a cselekmény kozott.+

A teljesitésnél azonban az orvos személye lényeges, személyi tulajdonsagai és képes-
ségei meghatarozoak. Kell szakértelemmel kell rendelkeznie, ha azonban ezeknek
a képességeknek nincs birtokdban, szakismeret hidnyaban imperitidért felel. Tehat
akkor vallal felel6sséget, ha nincs meg a sziikséges hozzaértése a facere-kotelem
teljesitéséhez. 4

Ulp.D. 1,18, 6,7

»Sicuti medico imputari eventus mortalitatis non debet, ita quod per imperitiam com-
misit, imputari ei debet: praetextu humanae fragilitatis delictum decipientis in peri-
culo homines innoxium esse non debet.”

44 Benedek — Pokecz Kovdcs: i. m. 121. o.
4 Below: i. m. 109. o.
% Ulp. D. 9, 2, 27, 17.
47 Benedek — Pokecz Kovdcs: i. m. 348. o.
48 Below: i. m. 112. o.
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Ulpianus azt a megallapitast tette, hogy az orvos nem felelés az eredményért, ha
gondos ellatas mellett halalt okoz, nem réhaté fel a terhére.

Ha a rabszolga meghal, a herus, vagyis a rabszolga ura az elkovetdvel szemben actio
legis Aquiliae-t indithat. A marasztalas viszont egyszer torténhet meg, 4am a dolog
legmagasabb értékére szol.

Az el6zbekben leirtak az orvosi felel6sségre altalanossagban igazak, azonban kiilon
is ki kell térni a sebészi praxisra. Erre vonatkozéan az Ulp. D. 9, 2, 7, 8 targyalja azt az
esetet, amikor az operaciot nem szakszer(ien hajtottak végre, és emiatt nem sikertil
a beavatkozas. A szakszer(itlen m{itét miatt viszont az orvos felel6sségét nem ismeri
el.* Ulpianus megemlit egy rabszolgat, akit ugyan orvosilag megfeleléen miitottek,
ennek ellenére mégis meghalt, mert az orvos az utdkezelést elmulasztotta.

Az actio legis Aquiliae-vel felel tovabba a belgyogyasz is, aki nem megfelel6en al-
kalmazta a gyégyszereket (Gai. D. 9, 2, 8). Ugyanigy a D. 9, 2, 9, 1 fragmentuma is
alkalmazhato volt az orvosokra:

Ulp.D.9,2,9,1

»S1 quis per vim vel suasum medicamentum alicui infundit vol ore vel clystere vel si
eum unxit malo veneno, lege Aquilia eum teneri, quemadmodum obstetrix supponens
tenetur”

Vagyis, ha az orvos erészakosan adja be az orvossagot, vagy a rabeszéli a beteget a
gyogyszerre, és abba mérget tesz bele. Celsus és Ulpianus megadta az actio in fac-
tumot arra az esetre, mikor az orvos a gyogyszer helyett mérget tolt az tivegcsébe
(Ulp.D. 9, 2,7, 6).

Ulpianus azonban tagadja az actio legis Aquiliae-t, mert az iniuria tényallasa nem
teljestl. Eltavolodik attdl az allasponttdl, hogy a lex Aquilidnak jellegzetes és szub-
jektiv szemlélete van, és felveti a blindsség szubjektiv problémajat.>°

IV.3. Az actio in factum és az extraordinaria cognitio

A locatio conductiébol szarmazé feleldsség és az ex lege Aquilia felel6sség mellett
actio in factummal is érvényesithetd kartéritési igény egy orvossal szemben. Ez a le-
het6ség nagy jelentdséggel bir, amint egy ingenuus (szabad ember) orvosként prak-
tizal, eszerint nem jOhet széba locatio conductio szerinti felel6sség (mivel ez csak
rabszolgak és libertusok esetében 4ll fenn). Tovabba ha a beteg ugyancsak szabadnak
sziletett, a lex Aquilia szabalyai nem alkalmazhatéak. Ennek forrasszert bizonyitéka

4 Below: i. m. 114. o.
50 Below: i. m. 115. o.
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aD. 19,5, 26, 1 fragmentuma.

Az Ulp. D. 50, 13, 1, 1 szerint az orvos a tiszteletdijaért extra ordinem eljarast indit-
hatott. Emellett a jogtudésok megengedik, hogy a paciens ellenigényét is extraordi-
naria cognitioban figyelembe vegyék.”

IV4. A kartéritési igény mértéke

Ha a rémai jogban kartéritésre koteleznek egy orvost, ezaltal a kérelmezd felperes
teljes vagyoni karat meg kellett téritse. A locatio conductio esetében az actio locati és
az actio conducti a bona fides (johiszemiiség) kikotésének kovetkeztében elegendd
rugalmassagot mutatnak azért, hogy minden kovetelést teljesitsenek. A lex Aquilia
ugyan kizarolag a dolgok megallapitott értékét meghatarozott objektiv kritériumo-
kon keresztiil veszi figyelembe, de a klasszikus jogtudomany kiszélesitette az id quod
interest® szempontjai k6zott az igények kereteit. Végiil pedig az actio in factum és
az extraordinaria cognitio engedélyezte a bironak, hogy szabad mérlegeléssel az Gigy
megvizsgaldsa utan dontson.

A vagyoni karhoz, amelyet a paciensnek okozott, a kovetkezok tartoznak: el6szor is
az orvosi koltségek, amelyek az egészség végleges helyreallitisahoz elengedhetet-
lenek. Az ilyenfajta koltségre (impensa) vonatkozé fragmentumok egyharmadaban
karokozasrol van sz6, nem pedig az orvosrol. Azonban a probléma, ami a kartéritési
igény megadasahoz vezet, nem kilonbozik attél, mint mikor az orvos okoz kart a
betegeinek.® Masodszor a kartéritési kovetelések kiterjedhetnek tovabba lucrum
cessansra is, nevezetesen a mar elmaradt haszonra vagy a varhato keresetkiesésre.
Az alabbi fragmentumok emlitik ezeket: Gai. D. 9, 1, 3; Ulp. D. 9, 2,7; Gai. D. 9, 3, 7. Itt
sem tesz kiilonbséget a jogi megitélés akozott, hogy egy extraneusrdl (kivilallorol)
van-e sz0, vagy az orvos idézte-e el6 a kart. Mivel masrészrél a rémai jogot uralta
a pénzkovetelés (condemnatio pecuniaria) eszméje,> igy a nem vagyonjogi karnak a
megtéritését elutasitja. Hegek, sebhelyek vagy masféle torzuldsok miatt nem lehe-
tett igényeket érvényesiteni (Gai. D. 9, 1, 3; Gai. D. 9, 3, 7).

A perek soran az orvos, aki a deformitast, illetve a kart okozta, a kortiilmények figye-
lembevételével nem kertilhetett kapcsolatba a felperessel,* ezzel is megakadalyozva
azt, hogy a karosult fél ,sebeit ismét feltépjék’.

' Heinrich Siber: Romisches Recht in Grundziigen fiir die Vorlesung II. Romisches Privatrecht.
Berlin 1928. 196. o.

2 Wolfgang Kunkel: Rdmisches Privatrecht. Berlin-Gottingen-Heidelberg 1949. 258. o.
53 Below: i. m. 120-121. o.

5 Uo.

% Uo.
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V. Az orvos biintetgjogi felelgssége a romai jogban

A blintet6jogi védelemben részesitend6 tarsadalmi viszonyok és érdekek kozott ki-
emelkedd jelent6séggel bir az ember testi épségének és egészségének védelme.*
Noha az élethez val6 jog, mint 6nall6 szabadsagjog csupan a II. vilighaborut kévet6-
en fogalmazodott meg, az életellenes cselekményeket bizonyos mértékben mar az
antik jogrendszerek is szankcionaltak.

Az élet, a testi épség és az egészség buntetdjogi védelmének kérdései és az ezekhez
kapcsolodo gyogyitd tevékenységnek a vizsgalata kétféleképpen kozelitheté meg: a
biintet6jogi felel6sség, illetve a tarsadalom védelmének oldalarol. E vizsgalati szem-
pontok kiegészitik egymast, tekintettel arra, hogy a feleldsség és annak érvényesité-
se egyuttal védelem is, a védelem pedig azonos a felel6sség érvényesitésével.”

Betegség esetén az életfolyamatok biolégiai egyenstlya megbomlik, az egyensuly
helyreallitisahoz sokszor orvosi beavatkozas sziikséges. Felmertiil a kérdés azonban,
milyen szabalyozast adott a rémai jogalkoto arra az esetre, ha az orvos nem életet
ment, hanem éppen ellenkez6leg: elveszi valakinek az életét?

Ezen gondolatmenetbdl kiindulva, irdsunk kovetkez6 részében az antik Réma orvo-
sanak biintet6jogi felel6sségét mutatjuk be emberolés, gondolatlansagbol elkovetett
emberolés, illetve testi sértés esetén.

V.1. Az orvos biintetGjogi felel6ssége emberdlés esetén

A kiralysag koranak végére Romaban az emberolés blincselekményét harom tényal-
lasba soroltak: emberdolés (homicidium), rablégyilkossag (sicarium), illetve méregke-
verés (veneficium).>®

Mint ismeretes, az 0korban a méreg altali haldl egy kegyetlen, &m gyakran alkal-
mazott kivégzési modnak szamitott. Nem szabad megfeledkezniink azonban arrdl
sem, hogy a mérgezés nemcsak mint biintetés volt jelen, hanem a polgarok is alkal-
maztak vitas helyzeteik ,megoldasaként”. E korben kell tehat kitérni az orvosok altal
elkovetett szandékos emberolésekre, mivel hivatasukbol adoddan kell ismeretekkel
rendelkeztek, milyen doézisban kell hasznalni a mérget> egy adott személy életének
kioltasahoz.

% Toth Mihdly - Nagy Zoltan: Magyar biintetéjog. Kiilénos rész. Osiris Kiadd, Budapest 2014.
41. 0.

57 Balogh Agnes: Az egészég védelme a biintetéjogban. PhD értekezés, Pécs 2006. 8. o. https: //
ajk.pte.hu/sites/ajk.pte.hu/files/file /doktori-iskola/balogh-agnes /balogh-agnes-vedes-
ertekezes.pdf. (2020. 04. 17.)

58 Zlinszky Janos: Romai biintet&jog. Nemzeti Tankdnyvkiado, Budapest 1997. 121. o.

% Below: i. m. 122. o.
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A veneficium megvalositdsaban az orvosok tettesként vagy tarstettesként vehettek
részt,% igy a Romai Birodalom tarsadalménak védelme érdekében azon esetekre,
amikor egy orvos méregkeverés megvalositasa céljabdl visszaélt szakértelmével, a
jogalkotonak is reagalnia kellett.

Marc. D. 48, 8, 3,1
~Eiusdem legis poena adficitur,qui in publicum mala medicamenta ven-
diderit vel hominis necandi causa habuerit.”

Az idézett fragmentum szerint tehat blintetendd, aki mérget nyilvanosan forgalmaz,
vagy emberolési célzattal maganal tart.

Ami konkréten az orvosokat illeti, akiknek szerepe - amint ez a fentebb irtakbol ki-
tinik - a méreg el6éallitasanal kertilhet el6térbe, a lex Cornelia de sicariis et veneficis
(azaz a Sulla 4ltal kibocsatott, gyilkosokrol és méregkeverdkrél szolo toérvény) az
alabbiakat deklaralja:

.legis Cornelia capite quinto, qui venenum necandi hominis causa
fecritvel vendiderit, vel habuerit, plecitur.

Eszerint tehat biintetend6 az is, aki emberolési célzattal mérget allit eld, sot, a ko-
vetkez6 forrasrészlet szerint bizonyos novények, egyéb anyagok (tdobbek kozott
biirok, mandragdra, sisakvirag, illetve a bérmirigyeiben 1év6 méreganyagok miatt
ide soroltak a szalamandrat is) &tadasa 6nmagaban elegend6 volt ahhoz, hogy e tor-
vényt alkalmazzak:

Marc. D. 48, 8, 3,3

~Alio senatus consulto effectum est, ut pigmentartii, si cui temere cicutam salamand-
ram aconitum pituocampas aut bubrostim mandragoram et id, quod lustramenti cau-
sa dederit cantharidas, poena teneantur huius legis.”

Az elemzett forrasokban megnevezett magatartdsok — vagyis emberolés céljabol
torténd méregkészités, eladas, tovabba ha valaki mérget maganal tart — az embero-
1és elokésziileti cselekményeinek minésiilnek, kovetkeztetésként levonhatjuk tehat,
hogy mar a rémai jog is ismerte a delictum sui generis fogalmat, azaz befejezett blin-
cselekményként értékelt, 6nalldan blintetendévé nyilvanitott bizonyos el6késziileti
cselekményeket.®

0 Uo.

6 Marc. D. 48,8,3 pr.

62 Jusztinger Janos: A blintet6jog-dogmatika és a romaijogtudomany Zlinszky Janos kutatésainak
tikrében. Iustum Aequum Salutare, 2006 /1. sz. (12. évf.) 46. o.
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Az ,emberolés céljabol” fordulat alapjan megallapithatjuk, hogy a veneficium cél-
zatos biincselekménynek szamitott. Erre tekintettel, ha az orvos nem tudott réla,
hogy az altala készitett szert megvasarlé személyt emberolési szandék motivalja,
nem vontak felel6sségre.®

A méregkeverdket szigetre valo deportalassal (amely a romai polgarjog elvesztésével
jart), illetve vagyonuktol valé megfosztassal sajtottak:®*

Marc. D. 48,8, 3,5
»Legis corneliae de sicariis et veneficis poena insulae deportatio est et
omnium bonorum ademptio.”

V.2. Az orvos felel6ssége gondatlansaghol elkovetett emberdlés esetén, kiilonos
tekintettel a magzatelhajtasban valé kozremiikodésre

Eléfordulhat, hogy egy orvos nem kell6 alapossaggal allitja fel a diagnozist, és az or-
vossagot nem megfelelé dozisban adagolja, vagy pedig olyan gyégymodot alkalmaz,
amelynek kovetkeztében a beteg életét veszti. Noha az eredmény, vagyis a beteg ha-
lala ugyanaz, mint a fentebb targyalt emberolés esetében, hianyzik az 6lési szandék.

Bar a modern jogi dogmatika fogalmait teljesen nem lehet visszavetiteni az dkor-
ba,% a romai jogalkotd is felismerte, hogy ezeket az eseteket el kell hatarolni azon
tényallasoktol, amelyek a lex Pompeia de parricidiis vagy a lex Cornelia de sicariis et
veneficis hatalya ala tartoznak.6¢

Paul. Sent. 5, 23, 19
»St ex eo medicamine,quod ad salutem hominis vel ad remedium datum erat, is qui
dederit,si honestior sit, in insulam relegatur, humilior autem capite punitur”

Habar a forrasszoveg nem nevezi meg expressis verbis az orvost, mint elkovetot,
allaspontunk szerint az ,is qui dederit” fordulat ra is vonatkoztathatd.5” A biintetés
tehat e cselekményért egy honestior esetén relegatio, mig egy humilior esetében
capite puniri volt.

63 Dieter Norr: Causa mortis. Beck, Minchen 1986. 99. o.

8 Molndr Imre: Az okori rémai jogi blincselekmény-fogalom ismérvei. Acta Universitatis
Szegediensis: acta juridica et politica, 2010/1. sz. (64. évf) 579. o.

% Molndr Imre: A jogellenesség és a vétkesség kérdése a romai jogban. In: Tanulmdnyok Benedek
Ferenc tiszteletére. Studia Iuridica (Hamza Gabor - Kajtar Istvan - Zlinszky Janos szerk.). 123.
sz. Pécs 1996. 209. o.

66 Below: i. m. 126. o.
57 Uo.
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E tarsadalmi kategéridk kapcsan érdemes kitekinteni Caracalla reformjainak (212)
hatasara. Miutdn a rémai polgarjog a birodalom minden lakosat megillette, a romai
tarsadalom el6kelSkre (honestiores), illetve alacsonyrendiiekre (humiliores) valé ket-
tészakadasa még erdteljesebbé valt.%® Az el6bbi kategdridba tartoztak els6sorban a
szenatorok, lovagok, katonak és varosi tanacstagok, mig a humiliores tagjai kozott a
varosi koznépet és a vidéki foldmiiveseket, valamint a mez6gazdasagi bérloket tart-
hatjuk szamon.

A biintet6jog szamara azért birnak relevanciaval ezen kategdriak, mert ugyanazért
a blincselekményért a humiliores réteghez tartozok sulyosabb biintetést kaptak,
vagyis, amint az a fentebb ismertetett fragmentumbdl is kitlinik, kialakult egy kett6s
bilintetési rendszer.%

Még sulyosabb biintetés vart arra az orvosra, aki magzatelhajtészert adott, és ezaltal
a terhes né halalat okozta:

Paul. D. 48,19, 38,5

»Qui abortionis aut amatorium poculum dant,etsi dolo non faciant,tamen quia mali
exempli res est, humiliores in metallum, honestiores in insulam amissa parte bonorum
relegantur. Quod si eo mulier aut homo perierit, summo suplicio adficiuntur.”

Eszerint tehat amennyiben valaki magzatelhajtis céljabdl italt ad, ha alacsonyabb
rend{i, banyamunkara itélendd, ha pedig az eldkel6k tarsadalmi rétegéhez tartozik,
vagyona felének elkobzisa mellett egy szigetre szamiizendd. E rendelkezést kell al-
kalmazni akkor is, ha az elkévet6t nem rossz szandék vezérli, mivel erkolcsileg elité-
lend6 példat mutat.® A D. 48, 19, 38, 5 utolso sorai alapjan azonban megallapithatjuk,
hogy ha az italtdl a paciens meghal, az elkévet6 halalbtlintetéssel lakol.

Ami a Rémai Birodalom - illetve messzebbrol kozelitve a kérdést, az antik vilag -
abortuszpolitik4jat illeti, kiindulépontként érdemes Hippokrates allaspontjat alapul
venni. Az orvostudomany atyjaként aposztrofalt gydgyito szerint a mesterséges (va-
lasztott, indikalt) abortusz becstelen, mivel veszéllyel és er6szakkal parosul.” Azon-
ban ha az anya élete veszélyben forog (pl. a magzat halott, vagy az anya nem képes
kihordani a magzatot, mert a méh tal kicsi), akkor elfogadhaté az abortusz alkalma-
zasa.” AKr. u. 1-2. szazadban élt Iuvenalis a méhmagzatokat ,homines in ventre’-nek

% Sdry Pal: Keresztre feszités az 6korban. Szent Istvan Térsulat, Budapest 2004. 97. o.

% Uo.

0 Below: i. m. 127. o.

™ Gradvohl Edina: Az abortusz megitélése az antik vildgban. Mtivel6dés- Tudomdny- és
Orvostorténeti Folydirat, 2015/11. (6. évf.) 3. o.

” Uo.
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nevezi, akiket blin elpusztitani.” E nézetekre tekintettel hatarozta meg a jogalkot6 az
orvosra varo szigord szankciokat tiltott abortusz esetén.

V.3. Az orvos biintetGjogi feleldssége szandékosan elkovetett testi sértés esetén
Bilintet6jogi értelemben a testi épség fogalma a sértett azon allapotat jeldli, amely-
ben a sérelmére megvaldsult testi sértés elkovetését megel6z6en volt, és amely al-
lapotban a testi sértés blincselekmény eredményeként negativ irdnyu valtozas ko-
vetkezett be.

Ugyan az eunuch sz6 hallatan az utdékor els6sorban a térok szultdn haremének 6r-
zbire asszocidl, a kasztralas nem volt ismeretlen beavatkozas a Romai Birodalomban
sem, s értelemszer{ien felmeril e kdrben a beavatkozast végzo6 orvosok felel6ssége
is.

A lex Cornelia de sicariis gy rendelkezett, hogy 6nallé tettesként kell biintetni a
kasztralast végz6 orvost és azt a rdmai polgart is, aki 6nmagan vagy rabszolgijan
a mitétet elvégeztette. Hadrianus csdszar rendeleteiben a tilalmat kiterjesztette a
kortilmetélésre (circumcisio) is.

Ulp. D. 48, 8, 4,2

»ldem divus Hadrianus rescripsit: ,Constitutum quidem est, ne spadones fierent, eos
autem, qui hoc crimine arguerentur , Cornelia legis poena teneri eorumque bona me-
rito fisco meo vindicari debere, sed et in servos, qui spadones fecerint, ultimo supplicio
animadvertendum esse: et qui hoc crimine tenentur, si non adfuerint, de absentibus
quoque, tamquam lege Cornelia teneantur, pronuntiandum esse. (...) nemo enim libe-
rum servumve invitum sinentemve castrate debet, neve quis se sponte castrandum
praebere debet.”

A csaszar fenntartotta tehat a lex Cornelia de sicarris et veneficis hatalyat, illetve
hangsulyozta, hogy sem rabszolgan, sem szabad emberen, még beleegyezésiik ese-
tében sem lehet végrehajtani a kasztralast. A D. 48, 8, 4, 2 zar6 sorai rogzitik, hogy az
edictum ellen vétékkel szemben halalbtintetést kell kiszabni.”

Tekintettel arra, hogy az emberi élet a test és a lélek egysége,’ vizsgalni kell a szelle-
mi egészség megsértése esetén fennalld jogkovetkezményeket is.

A Digesta vonatkozd passzusa szerint, ha az orvosi beavatkozas kévetkeztében a
beteg szellemi allapota sértl, az inuriarium all rendelkezésre:

" Gradvohl: i. m. 5. o.
™ Téth ~Nagy: i. m. 63. o.

™ ,at si quis adversus edictum meum fecerit, medico quidem, qui exciderit, capitale erit, item
ipsi qui se sponte excidendum praebuit”

6 Balogh: i. m. 11. o.
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Ulp. D. 47,10, 15 pr.
»[tem apud Labeonem quaritur, si quis mentem alicuius medicamento aliove quo alie-
naverit, an iniuriam actio locum haberet. et ait inuriam adversus eum agi posse.”

Tanulmanyunk buntet6jogi részének zarasaként a gazdag klasszikus kori kazuiszti-
kéabol valasztott eseten keresztiil ismertetiink egy orvos altal szdndékosan elkove-
tett testi sértést.

Feljegyezték,” hogy egy szemész kronikus szembetegséggel kiizd6 ismerdsének fel-
ajanlotta, meggyodgyitja 6t. Az ocularius leplezett szandéka azonban nem volt mas,
mint hogy a paciens telkeit megszerezze, igy szandékosan olyan ,gyogymodot” al-
kalmazott, amelynek kovetkeztében a beteg szinte teljesen megvakult. Az egész-
ségromlas utan pedig az orvos adasvételi szerz6dést kivant kotni a beteggel - arra
hivatkozva, hogy latasproblémai miatt nem lenne képes az ingatlanokkal kapcsolatos
teend6ket megfelel6en ellatni, jobban jar hat, ha eladja azokat neki.

Maga a fragmentum is contra fidem bonamnak mindsiti az orvos viselkedését, Bel-
ow-val egyetértve megallapithatjuk, hogy a ius honarium alapjan az ilyen jogtigyle-
tek nem lehetnek érvényesek.”

VI. Zar6 gondolatok

Tanulmanyunk az 6kori Réma orvosainak jogallasat mutatta be. A kérdéskor jogi
rendezésének vizsgalata mellett kitértiink arra is, hogyan vélekedett a korabeli tar-
sadalom az orvosokrol. Mig napjainkban a gyogyitok munkéja nagy megbecsiilésnek
orvend, az antik romai kozfelfogas kezdetben kétkedve fogadta az orvostudomany
kibontakozasat. E tény kétségkiviil a gorog szarmazasd, Romaban letelepiilt és ebb6l

adododan a gyogyitas modernebb elemeit meghonositd, idegen orvosokkal szemben
taplalt ellenszenvre vezethet6 vissza. Az uralkoddk éléslatasarol tanuskodik azon-
ban, hogy felismerték e szakma fontossagat, igy kiillonb6z6 kivaltsagokban részesi-
tették oket.

A Rémai Birodalomban az orvosi feladatokat tulnyomarészt rabszolgak és libertusok
latték el, csekélyebb szdmban rémai polgarok és peregrinusok. Kiilonosen érdekes
kérdés a libertus orvos jogallasanak vizsgalata, mivel mar énmagéban a létezéstik is
azt tdmasztja ala, hogy bar a romai jogrend igyekezett minden embernek szarmaza-
sa szerint allandé helyet kijelolni a tarsadalomban, nem volt ritka az egyes statusok
megvaltozasa sem.

7 Ulp. D. 50, 13, 3.
8 Below: i. m. 133. o.
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A cséaszarok a fentebb emlitettek szerint ediktumaikban kilénb6z6 kedvezmények-
ben részesitették az orvosokat, hangsuilyoznunk kell azonban, hogy ez a privilegizalt
helyzet nem jelentette a felel6sség aléli teljes mentesiilést. frasunk kiilon fejezetben
targyalta az orvosok esetleges hibaikért vald felel6sségének kérdését mind magan-
jogi, mind blintet6jogi aspektusbodl kozelitve. Ami az el6bbit illeti, 0sszegzésként
megallapithato, hogy az egyes actiok alkalmazasa az orvos jogallasatol fiiggott, pél-
daul a locatio conductio szerinti felel6sség csak rabszolgak és libertusok esetében
volt érvényesithetd, illetve a lex Aquilia szabalyai sem voltak alkalmazhatdak abban
az esetben, ha a beteg szabadnak sziiletett.

Bar a jogaszi kozvélemény a romai jogot annak kétségkiviil leginkabb kimunkalt ré-
szével, a maganjoggal azonositja,” alldspontunk szerint indokolt volt attekinteni az
orvosok biintetdjogi felel6sségét is. Kiilonosen fontos ennek vizsgalata, mivel a frag-
mentumokbol kitinik, hogy bizonyos biincselekmények - féként a méregkeverés
- esetében az orvosok szerepe szakértelmiik miatt el6térbe kertilhetett. Szintén a
veneficium kapcsan mutattuk be, hogy a romai jog is ismerte a delictum sui generis
blincselekmény fogalmat.

Mar Sulla térvényei is kilonbséget tettek szandékosan és gondatlansagbdl elkove-
tett emberolés kozott. Ez egyrészt az igazsagossag érvényestilését szolgalta, hiszen
értelemszeriien nem érdemel azonos biintetést az az orvos, aki tévedésbdl nem
megfeleléen adagolja az orvossagot, és az, aki szakértelmével visszaélve, szandéko-
san, éppen az adott dldozat életének kioltasahoz elegendé dézisban 4llit el6 méreg-
fézetet. Masrészt pedig a szandékossag és a gondatlan elkovetés kezdetleges elha-
taroldsa arra is ramutat, hogy a rémai jog a blintet6jogi dogmatikai terén is hagyott
orokil értékes gondolatokat a kontinentalis jogrendszer szdmaéra.

™ Jusztinger: i. m. 36. 0.
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Fuchs Vivien
alumna, Orids Ndndor Szakkollégium, Biiniigyi Tagozat

A letartoztatas és a szabadsagvesztés karos egészségiigyi hatasai

L. Bevezetés

A szabadsagelvond kényszerintézkedések koziil a letartoztatas, még a biintetések
kozill a szabadsagvesztés okozhatja az elkovetdk pszichikai allapotaban a legna-
gyobb egészségligyi karosodast. A bortdnpszicholdgia, a kriminalpszichologia egyik
4ga vizsgalja hogyan hat a borton, illetve a fogvatartds annak alanyaira, milyen em-
berek a blintetés megkezdésekor és az onnan valo tavozaskor, milyen fazisai vannak
a valtozasnak, amin 4tesnek.' Ezek a hatasok és valtozdsok megmutatkoznak mind
fizikai, mind pszichikai jelekben. A fogvatartottak korében alapvetéen kétféle sze-
mélyiségvaltozasrol beszélhetiink: pozitiv és negativ. A pozitiv iranyt a neveléstan és
a reintegracié képviseli, mig a negativ irdnyu személyiségvaltozast bortonartalmak-
nak nevezzik. Tanulmanyomban a szabadsagkorlatozas-, és megvonds egészség-
ugyi hatranyait mutatom be.

I1. A borton, mint veszélyforras?

Az els6 veszélyeztetett csoportba a biintetés-végrehajtasi intézetben tartézkoddk
sorolhatdk. A borton egyrészt veszélyt jelent az ott €16 elitéltekre, masrészt az ott
dolgozé személyzetre. A masodik fenyegetett csoport a lakossag, amely a munka-
végzésre kijelolt hely kozvetlen kornyezetében lakik, végil pedig a tarsadalom egé-
sze. Leginkabb a rabok szallitasanal né meg a rizikofaktor, de nem kizart egyéb eset-
ben sem. A bortonartalmak hosszu tavt kévetkezményeként a veszély még inkabb
fokozddik, és az elitélteket rendhagyd, életveszélyes cselekményekre 6sztondzheti.
Az elmult évtizedekbdl szdmos példat lehet erre felhozni: Richter Richard amokfu-
tasa (1984)% a sopronkoéhidai tuszejtés (1993)%, vagy a debreceni tiszjatszma (1988)°.
A személyiségvaltozas mellett nagy szerepet jatszik a biintetés-végrehajtasi intézet-
ben fellelhetd stresszhelyzet, és az onnan val6 szabadulds reménye, mint inditook.

! Oros Janos: A bortdn hatasa a fogvatartottak személyiségére. In: Vargha Ldszlé-emlékkényv (Herke
Csongor - Fenyvesi Csaba szerk.). PTE AJK, Pécs 2003. 17.0.

2 A rész Ruzsonyi Péter ugyanilyen cim( tanulmany utan kapta az elnevezést. Ruzsonyi Péter: A
bortdén mint veszélyforras. In: Modernkori veszélyek rendészeti aspektusai (Gaal Gyula - Hautzinger
Zoltan szerk.). Magyar Hadtudomanyi Tarsasag Hatarér Szakosztaly Pécsi Szakcsoport. Pécs
2015.

3 Richter Richard 1984. oktéber 19.-én a Szegedi Fegyhaz és Bortonhodz tartozd, a
fogvatartottaknak munkat ad6 Alf6ldi Butorgyarban 7 embert sebesitett meg késsel, koziiliik
harom feliigyel6t megolt. Ld. Ruzsonyi: i. m. 28. o.

4 A Sopronkéhidai Fegyhaz és Bortonben 1993. januar 23.-an két fogvatartott tdaszul ejtett egy
feltigyel6t, majd a feltigyel6t felhasznalva elhagytdk az intézetet. A tszt ezutan elengedték, a
megszokott elitélteket elfogtak. Ld. Ruzsonyi: i. m. 29. o.

5 1988. julius 6.-4n a Debreceni Bilintetés-végrehajtasi Intézetben két fogvatartott tuszul
ejtett egy miivezetodt. A tuszt fegyverrel kiszabaditotték, ennek soran tébben sulyos sériilést
szenvedtek. Ld. Ruzsonyi: i. m. 28. o.

-43-



KAPPEL GERGELY - KIS KELEMEN BENCE - POZSARKO ANDRAS

III. Térténeti attekintés

II1.2. Korabbi felfogasok és kutatasok

Az 1950-es éveket megel6z6en a bortonoket személyiséggyilkos intézménynek te-
kintették, és szinte csak negativ leirasokat talalni réluk. F6 célként az erkolcstelen
viselkedés biintetése jelent meg.® Ezt igazoltak a korabeli kutatasok is. Bettelheim
felmérése alapjan a fogvatartottak magatehetetlen, felnétt viselkedésre képtelen
személyek. Erving Goffman a bortont totdlis intézményként irta le, amelyben: te-
vékenységek (munkavégzés, alvas, szabadidoés foglalkozas) egy helyen, a tobbi rab
jelenlétében, ugyanolyan autoritds mellett, egyforma és szigort szabalyok mentén
torténnek. Ezen a totalitdson keresztiil is a megfosztottsag (deprivacio) érvényesiil.
Ez a megfosztottsag megneheziti az alkalmazkodast, és a bent tartott személyekbdl
kiilonb6z6 reakciokat valt ki. Az egyik véglet a teljes engedetlenség, a masik az ins-
titucionalizacio.” Véleménye szerint a deprivacié hatisara az én meghal, és ezzel
egyltt a személyiség egyarant. Ohm a jelenséggel kapcsolatban megfogalmazza az
un. bortdnneurdzis tiinetegyiittest. Eszerint az évek soran a rabok ,mésodosztalyd”
emberré degradalodnak, elértéktelenednek, igy példaul akar 3 év eltelte utan mar
szuicid hajlamok, agresszivitas figyelhet6 meg.

A korszak meghatarozo alakja Zimbardo, akinek hires kisérlete nyoman a kozfelfo-
gasban is elterjedtté valt a bortdn negativ, személyiségrombol6 hatésa. Kisérleté-
nek helyszine a Stanford Egyetem volt, ahol egyetemistak jatszottak el mestersé-
ges koriilmények kozott a bortonszituaciot. Tobbek kozott arra kereste a valaszt
miként viselkedik az ember olyan szerepben, amelyben elétte még soha nem volt
tapasztalata, és hogyan viszonyulnak a bértonhelyzetben hatalommal birok a fog-
vatartottakhoz. A teszt folyaman a rabok megoldhatatlan és értelmetlen feladatokat
kaptak, megoldatlansaguk esetén pedig szigord biintetésekkel ,jutalmaztak” oket.
Ennek eredményeként harmadik napon koévetkezett be az els6 idegdsszeroppanas,
a hatodik napon be kellett fejezni a kisérletet a tesztben résztvevok allapota miatt.?

I1.3. Modern elvek és a hatalyos szabalyozas

Az Europa Tandcs tagillamai a szervezet égisze alatt 1987-ben elfogadtdk a kinzas
és az embertelen vagy megalazé bilintetések vagy banasmod megel6zésérdl szolo
egyezményt, és ezzel egyiitt 1étrehoztik a kinzassal és egyéb embertelen vagy meg-
alazo biintetések vagy banasmod megeldzésével foglalkozo eurdpai bizottsagot (CP-
T).° 2006-ban szintén az Eurdpa Tanacs fogadott el egy relevans ajanlast az Eurdpai

6 Nagy Alexandra: Elet a racs ttloldalan. Arsboni, http://arsboni.reblog.hu/elet-a-bortonben
(2020. 05. 25.)

7Boros: A borton... 17. o.
8 Boros: A borton... 18. o.

9 A Strasbourgban, 1987. november 26-an kelt, a kinzas és az embertelen vagy megalazo
biintetések vagy banasmod megel6zésérdl szold eurdpai egyezmény kihirdetésérdl szo16 1995.
évi III. torvény; Boros: A bérton... 19. o.
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Bortdnszabalyokrol.” Ebben az ajanlasban talalunk rendelkezéseket a fogvatartottak
lelki egészségére vonatkozoan is."

A fogvatartasnak kiilonb6z6 alapelvei vannak, amelyeket a foganatositas alatt tisz-
teletben kell tartani. Ezek kozé tartozik az elkovet6vel szembeni egyéniesités, a
megtévedt emberek visszavezetése a tarsadalomba (reintegracid) és a joghatrany
érvényesitése.”?

A fogvatartas alatt ezen utobbi elvek egyfajta kett6sséget eredményeznek, hiszen
biztositani kell, hogy az elkovetd viselje tettének kovetkezményeit, ezzel egyidejli-
leg pedig a biintetés-végrehajtas feladata az arra val6 felkészités, hogy a biintetés
letelte utan a k6zosség hasznos tagjava valhasson. A reintegracionak fontos szerepe
van a személyiségvaltozasok kezelésében is. Ennek egyik szerves része a csaladdal,
baratokkal valé kapcsolattartas, amely jelentds eredményeket produkalhat az ag-
resszio €s a depresszié csokkentése terén. Magyarorszagon ezt kivanta elérni az un.
+~Meseprogram’. Ennek lényege az volt, hogy az elitéltek CD-re mondhattak fel me-
séket egy meseterapeuta segitségével, ezutan pedig elkildhették csaladtagjaiknak.
A meseterapeuta a torténet kialakitdsaban segitett, a h6s motivumot a fogvatartott
személyére alakitottak. A program legf6bb érdeme a kapcsolattartas djabb szintre
emelése mellett, hogy az elkévet6k a meséiken keresztiil feldolgozhattak tettiiket,
és ezzel - ha ideiglenesen is - sajat lelki helyzetiik javulasat idézhették el6.”

VIIL. A bortonartalmak
A fogalmat a Bortoniigyi Lexikon a kovetkez6képp hatarozza meg: ,A bortdnnek mint
zdrt kozegnek a diszfunkciondlis miikodésbdl eredd kdros hatdsa a személyiségre.”

Fliegauf Gergely szerint ,mindazon drtalmak, amelyek a borton diszfunkciondlis mii-
kodése kovetkeztében keletkeznek- vagy sulyosbodnak, és a borton diszfunkcidinak fe-
lilkerekedését jelentik, illetve annak hatdsdt a személyiségre. A bortondrtalom az a
kozeg, amelyen keresztiil a fogvatartott személyisége a bortonkozeg negativ részével
dll interakcidban.”® Osszegezve azok a negativ interakciok, amelyek a borton zavara
altal hatnak az egyénre. A bortonartalmak kikeriilése lehetetlen, mivel a bortonben
tartozkodas alatt mindenképp sor kertil a tdbbi fogvatartottal valo érintkezésre, de

10°Az Eurdpa Tandcs Miniszteri Bizottsaga altal 2006. januar 11.-én elfogadott a Miniszteri
Bizottsag Eurdpai Bortonszabalyokrol szol6 R /2006,/2 ajanlasa.

1 47.1. Egészségugyi irdnyitds alatt dlld specidlis intézeteket vagy részlegeket kell létrehozni az
elmebetegségben vagy lelki fogyatékossdgban szenvedé olyan fogvatartottak megfigyelésére és
kezelésére.”

2 A biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasarol szol6 2013. évi CCXL. tdrvény (a tovabbiakban: Bvtv.) 1. §

3 Nagy: i. m.

4 Bencze Béla (szerk.): Bortoniigyi lexikon. Kronosz Kiado, Pécs 2014. 53. o.

5 Fliegauf Gergely: A bortonlazadas - okok, befolyasold tényezdk, prevencids stratégidk.
Bortoniigyi Szemle, 2006 /4. sz. 46. o.
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enélkil ugyancsak elindul az a folyamat, amely a kdros valtozast a személyben el6i-
dézi. Tovabba az artalmak nemcsak a fogvatartottra, hanem annak csaladjara, illetve
az intézet személyzetére is kihatdssal vannak. Ezeket a valtozasokat két klasszisba
lehet besorolni: a klasszikus és az inherens bortonartalmak. ¢

VIL1. Az inherens borténartalmak

Az inherens bortonartalmak mar a borton el6tt is megvoltak a személy kortilménye-
iben, azokat a kiilvilagbdl viszi az intézetbe, de nagy fokban befolyasoljak a fogvatar-
tott intézményen belili viselkedését.

a)
b)

©)
d)

h)

Szegénység: ez a bortonben sem valtozik.

Alacsony végzettség: a bilintetés alatt torekszik a személyzet ezen egyének
képességeinek fejlesztésére.

Specialis foglalkozast igényl6 személy: példaul szellemi sériilt.
Viktimizacio, csaladon belilli er6szak: ezek az egyének egyrészt nagy va-
l6sziniiséggel valnak a borton falain beliil aldozattd, 6nbizalomhianyosak.
Altaldban a biintetésiik megkezdése elétt elszenvedtek valamilyen testi/
lelki bantalmazast. A masik oldalrol viszont az er6szakot atélt fogvatartot-
tak nagyobb eséllyel valnak bantalmazova, erészakossa.

Bullying: egy vagy tobb személy tartds bantalmazasa, altalaban verbdlisan,
egyenl6tlen eréviszonyokat kihasznalva.

Gengbe tartozas: valamilyen nyomas hatasara egy ,lazadd” csoporthoz
valo csatlakozas, ezzel a blindzo6i életpalya esetleges megalapozasa.

Kébitoszerfogyasztas: a fogyasztok kozott nagy a blindzési rata, illetve a
biintetéstik alatt jelentkezhetnek elvonasi tiintetek.

Institucionalizacio: ebben az esetben azt jelenti, hogy az elkdvet6 a korab-
ban mar tapasztalt intézeti élményei (példaul: &rvahaz, javitdintézet) hata-
sa alatt all, és ezeket ilteti at a bortdnkdrnyezetbe.

VIL.2. A klasszikus bortonartalmak
Minél zartabb egy bortdn, annél jobban érvényesiilnek ezek a jelenségek.”

a)

b)

Prizonizacio: az értékek és magatartasformak negativ elmozdulasa, vala-
mint a bortoniskola. Az elkovetd felismeri a bels6 viszonyrendszert, ehhez
alkalmazkodik, ,baratokat” szerez. Ezekt6l a baratoktdl 4j technikékat,
blindzési taktikdkat, csinyeket tanul el, és ha szabadul dltalaban a valé
életben hasznositja ezeket. Hidba az oktatés, a rabok egymastol tanulnak a
leginkabb.

Detrimentalizacio: tultelitettség vagy személyi hidnyt miatt nem megfelel6
ellatasa a problémas fogvatartottaknak.

16 Ruzsonyi: i. m. 31. o.
7 Ruzsonyi: i. m. 32. o.
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c) Stigmatizacio: megbélyegzés, a bortdnviseltet lenézik, kikozositik a kinti
¢életben, de gyakran bent a személyzet is.

d) Inkapacitacios artalom: a fogvatartott a biintetés kitoltése utan nem tud
visszailleszkedni a tarsadalomba a nagyfoku passzivitas miatt. Erre tipikus
példa, amikor a volt elitéletet a erkoélcsi ,statusza” miatt nem alkalmazzak
adott munkahelyen.

e) Agresszio: a deprivacio is kivalthatja, a személyben rejl is lehet. Fokozato-
san alakul ki és taplalodik.

f) Mortifik4cio: az énkép lerombolasa, ,bemocskolédas” érzése.

g) Koros pszichés zavarok: ide tartoznak az dnkarositéd tevékenységek és a
homoszexudlis megnyilvanulasok.

h) Deprivacioé. Ennek jelentésége miatt ezzel a fogalommal kiilon részben
kivanok foglalkozni.

VIII. Deprivaci6

A deprivacié a bortonartalmak legjelent6sebbike, a késébbi zavarok leggyakoribb
oka. Jelentése a jotdl valé megfosztottsag, mind testi, mind lelki értelemben. Ennek
enyhitése a biintetés-végrehajtas személyzetének egyik relevans feladata. A depri-
vaciora érkezd reakciok ugyanis nagyon veszélyesek is lehetnek. (pl.: zendiilés).

A megfosztas tobbdimenzios fogalom. Megfosztds a személyes kapcsolatoktol: az
egyik legnagyobb kihivisa a magyar jogalkotonak, hogy biztositja a kapcsolattartést,
de egyben az elkévetd ezen a féorumon is érezze a megvond, ponalizalé jelleget. Erre
szolgalnak a beszéldk, telefonhivasok, levelek. Egy-egy ilyen utan a rabok rendkiviil
pozitivan térnek vissza a zarkajukba, és motivaciét nyujthat nekik a j6 magaviseletre
a csalad viszontlatasanak lehet6sége, hazavaro szeretete.

Megfosztés személyes targyaktdl és sziikségletekt6l: Ennek egy részét az atvizsgalas
utan visszakapja, masik részét nem viheti be az intézetbe a fogvatartott. Ha valamely
sokat jelentd személyes targyatol kell megvalnia az elkovetdnek, frusztracio jelent-
kezhet nala, és bosszuérzet a személyi adllomany ellen. A szilikségletektdl vald meg-
fosztds a maganszféra teljes hianyat és az intimitas nyiltsagat jelenti. A fogvatartott
a mellékhelyiségbe menetelkor csak egy vékony kis fallal - vagy még azzal sem - van
elvalasztva a tobbi tarsatdl. A fiirdés esetében szintén ugyanez a helyzet.

Megfosztds az autondémiatol: a rabok a nap szinte 24 érajara sz6lé idébeosztassal
rendelkeznek. Nyilvan van szabadidejiik is, amit meghatarozott keretek kozott, 6n-
alléan toltenek ki, viszont autonémianak ez nem nevezhet6. Az dnrendelkezéstik sok
esetben addig terjed, hogy a zarkaban 1év6 falra milyen fényképeket ragasztanak.
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Megfosztas a heteroszexualis kapcsolatoktol: a ,bortonsztorik” egyik legfelkapot-
tabb témaja az intézeten belili szexualis kapcsolatok mikéntje. Az elitéltekbdl a
szexudlis frusztracié néha rettenetes dolgokat tud kiprovokalni, féleg a fiatalkortak
esetében.” Véleményem szerint ezen a ponton rendkiviili valtoztatas lenne sziiksé-

ges.

Megfosztés a szabadsagtol: a deprivacio leghangsulyosabb eleme, a bortonbiintetés
lényege. A helyvaltoztatashoz valé jog megvonasaval létrejott szituacidban az elitél-
tek mozgasa mas altal iranyitotta valik. Ugyanakkor, ugyanazokkal, ugyanazt tenni.
Ez fasultsdgot eredményezhet a személyiségben, a végén mar oda sem figyel arra,
amit éppen csindl, csak mechanikus megszokasbdl cselekszik."

IV. A letartdztatas negativ hatasai

A letartdztatas a személyi szabadsagot érintd kényszerintézkedések korébe tartozéd
intézkedés, amely a legnagyobb szabadsagelvonassal jar. A térvény a kovetkezdképp
hatdrozza meg a fogalmat: ,A letartdztatds a terhelt személyi szabadsdgdnak biroi
elvondsa a jogerds ligydontd hatdrozat meghozatala el6tt.” Tartamat a torvény fésza-
balyként egy honapban hatdrozza meg, azonban ez meghosszabbithato, és tarthat
akar négy évig is.”!

Aletartoztatottak ardnya az 6sszfogvatartotti létszam kb. 16 szazalékat teszik ki.* Ez
a csoport bizonyos szempontbol nehezebb helyzetben van, mint a mar jogerdsen el-
itélt elkdvetok. A letartdztatottak zart zarkaban toltik a fogvatartas idejét, nem dol-
gozhatnak kiils6 munkavégzési helyen, és egyéb korlatozasok is vonatkoznak rajuk,
viszont ezzel egylitt tobb tekintetben enyhébb elbiralas ala esnek, mint az elitéltek.
Az els6 negativ hatasa a fogvatartasnak a letartoztatasi sokk, az egyén hirtelen meg-
fosztotta valik azoktdl az értékektdl, amelyek el6tte természetesek voltak szdmara.
Szembesiil a fogvatartotti 1éttel, és realizalja, hogy ra ezek a kérilmények varnak,
ez legtobbszor agressziot vagy szorongast valt ki. Elhelyezéstik és a velitk vald ba-
nasmod megegyezik a mar elitélt elkovetdkkel, aminek elvben nem lenne helye az

8 2007-ben a Tokoli Biintetés-végrehajtasi Intézetben egy 19 éves fiut szexudlis zaklattak,
majd felakasztottak cellatarsai. Ld. Elkészilt a vadirat a tokoli bortonben tortént gyilkossag
uigyében. Jogi Férum, 2008. oktober 8. https: //www.jogiforum.hu/hirek /18805 (2020. 05. 02.)
9 Lebujos Imre: Az el6zetes letartdztatottak pszichés problémaéi. Bortontiigyi Szemle, 2006/ 2.
sz.79-81. o.

20 A blintetéeljarasrol szol6 2017. évi XC. térvény (tovabbiakban: Be.) 296. §

2 Be. 298. § (1) A letartéztatas legfeljebb [...]

d) négy évig tart, ha a terhelttel szemben tiz évnél sulyosabb szabadsagvesztéssel biintetend6
bilincselekmény miatt van folyamatban eljaras.

2 Fiatalkoruakat is beleértve. Bortonstatisztikai Szemle, 2019/1. sz. 8. o. 2018-as targyévre
vonatkozoéan. Jelenleg nincs statisztikai adat a 2019-es évre.

2 Viselhetik sajat ruhdjukat (f6szabély szerint), naponta telefonalhatnak, havi két alkalommal
latogatot fogadhatnak, de kevesebb id6re, mint a jogerdsen elitéltek (max. 60 perc). Be. 394. §
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artatlansag vélelme alapjan.?* A letartoztatas ideje alatt az egyén blindsségérzete
altalaban fokozédik, igy gyakran beismer6 vallomast is tesznek. Az itélet meghoza-
talaig bizonytalan helyzetben vannak, nem tudjak mi var rajuk, ezalatt az id6 alatt
mar a kilviligban megbélyegezhetik 6ket, talan addigi életet nem is tudja ugy foly-
tatni, ahogy azel6tt tette ezt. Ezen tényezdk miatt a szorongés egyre nd benniik, az
egyént alulmotivaltsag jellemzi, napjait 4llando fesziiltségben tolti. Ezek megjelen-
nek kiils6 és belsé tiinetekben egyarant, mint példaul alvaszavarok, érzelmi labilitas,
énkép-zavar, testsulyvaltozas. Ha a letartoztatas hosszabb ideig tart az elkovetot ez
a helyzet arra fogja kényszeriteni, hogy alkalmazkodjon a belsé szabalyokhoz és a
meglévé szubkultirahoz. igy a fogvatartas eredménye dehumanizéacio és degradacio
lehet, vagyis az emberektdl, emberi értékektdl, a tarsas létezéstol valo elidegenedés
és elziillés.®

V. A szabadsagvesztés

A szabadsagvesztés biintetést a Blintetd Torvénykonyvroél szolo 2012. évi C. torvény
(tovabbiakban: Btk.) 34. § szabalyozza, eszerint: ,A szabadsdgvesztés hatdrozott ideig
vagy életfogytig tart.” Vagyis alapvet6en két tipusat kilonboztethetjiik meg, a meg-
hatarozott ideig tartd szabadsagvesztést és az életfogytig tartot. Ez utobbin belil is
differencialhatunk tényleges életfogytig tarté és feltételes szabadsagra bocsatas le-
het6ségével kiszabott életfogytig tartd szabadsagvesztés kozott.?® A hatarozott ideig
tartd szabadsagvesztés esetében annak tartama minimum harom hénap, maximum
husz év.*” A végrehajtasi fokozat a hatdrozott ideig tart6 szabadsagvesztés kiszabasa
esetén lehet foghaz, bortdn vagy fegyhaz, az elkovetett blincselekményt6l, és annak
biintetési tételétdl, és az elkdvetés egyéb korillményeitdl fiiggden. Eletfogytig tartd
szabadsagvesztés csak fegyh4zban lehet végrehajtani.®® A végrehajtasi fokozat a sza-
balyok szigorisaga miatt fontos.

V.1. A rovid és kozepes tava szabadsagvesztés hatasai

A pszichologiai problémak mar a biintetdeljaras lefolytatdsa alatt megkezdédnek,
ez a végrehajtas alatt tovabb sulyosbodik. A legaltalanosabb reakcié a depresszio,
ez a késébbiekben, altalaban 6t-tiz honap utdn oldddik, majd megsziinik. A jelen-
ségnek kiilonféle okai vannak: demografiai meghatarozottsag (id6s, hazas, fehér),

2 Az elkilonités tekintetében ugyanazok a szabalyok az irdnyaddk, mint a jogerdsen
elitélteknél, azzal a kivétellel, hogy ugyanabban az eljarasban letartéztatottakat egymastdl is el
kell kiilloniteni. Példaul: férfiakat a nékt6l, dohanyzdékat a nem dohanyzoktdl. Be. 391. §

% Lebujos: i. m. 65.-70.0.

% Btk. 43. § (1) ,Ha a birdsdg életfogytig tarté szabadsdgvesztés kiszabdsa esetén a feltételes
szabadsdgra bocsdtds lehet6ségét nem zdrja ki, annak legkordbbi idépontjdt legaldbb huszonét,
legfeljebb negyven évben dllapitja meg.”

27 Kivétel ez alol a bilinszervezetben vald, kiillonds vagy tdbbszords visszaeséként torténd
elkovetés, illetve a halmazati biintetés vagy az Osszbiintetés kiszabasa, amely esetekben a
maximum tartam huszono6t év is lehet. Btk. 36. §

2 Btk. 37§, 41§ (2)
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tavolsagérzet, pszicholégiai tényezdk (kiils6 és belsd kontrollosok). A kiilsé kont-
rollosok valamely ember feletti létezésében hisznek, ami az életiiket befolyasolja és
irdnyitja. A bels6 kontrollosok az el6bbi kategoria ellentétei, 6k abban hisznek, hogy
sorsukat sajat maguk irdnyitjak €s alakitjak. Ennek a személyiségre relevans hatdsa
van, ugyanis az el6bbi korbe tartozok nehezebben illeszkednek be és a reakciodik
tulzobbak, a depressziv allapotbol vald feljavulas elhtzodik, vagy nem kovetkezik
be. Az utébbi korbe tartozok az id6 elérehaladtaval megbékélnek helyzetiikkel, és
megprobaljak azt uralni, amennyire ez lehetséges.*

V.2. A hossz és az életfogytig tart6 szabadsagvesztés

A hosszu ideig tartd bezartsaggal kapcsolatos hiedelmek megcafolasa killonosen
fontos feladata volt a jogtuddsoknak. Az altalanos felfogas szerint a bortdnbiintetés
ezen fajtaja az intelligencia csokkenését és mély depresszidt von maga utan. Fred
Smith kutatdcsoportjaval tobb szempont alapjan vizsgalta a fogvatartottakat. Fel-
mérték a gondolkodas valtozasat, a személyiséget, és a magatartasformakat, mind-
ezt két alkalommal. A két felmérés kozott tizenkilenc hénap telt el, és nem vart
eredményeket hoztak. A kognitiv valtozok nem csokkentek, s6t az érzelmi és ver-
balis intelligenciaszint ndvekedett. A kutatocsoport szerint a hosszu ideje bent 1évé
fogvatartottak introvertaltabbak, mint a roévid ideig tart6 bezartsagot elszenvedok.
A bortdnszabalyokhoz val6 alkalmazkodas iranti hajlamot mutatja, hogy az elitéltek
dominanciara valé térekvése er6sodott. Smith-en kiviil tobb szakember is végzett
kutatdsokat, amelyek mind azt igazoltdk, hogy irreverzibilis hatdsa a bortdnoknek,
igy a fogvatartasnak nincsen. Minden fogvatartottnal jelentkeznek magatartas val-
tozasok, de ez ltaldban a blintetés-végrehajtasi intézetbe kertilés velejardja. A bor-
tonhatasrol altalanossagban lehet beszélni, ezt a fentiekben kifejtett bortonartal-
mak néven ismeri a szakirodalom.*

1993-ban a Szegedi Fegyhaz és Bortonben magyar szakértdk végeztek kutatast az
¢életfogytig tartd szabadsagvesztés személyiségre gyakorolt rahatdsairdl, két kor-
ben, egy kérdéiv kitoltésével. Az eredmények szerint az intelligencia nem csokkent,
az én-kontroll er6s6dott. Minél tobb idét toltenek el az intézményben, a fegyel-
mezetlenségiik anndl kisebb. Ezt a jelenséget magyarazza a konformizmus, ami az
alkalmazkod¢ viselkedést jelenti azokhoz az értékekhez és normakhoz, amelyek
ezekben az intézetekben elvartak. A végsé eredmény pedig az institucionalizacio,
azaz a beolvadas. Az elitélt csak azon szabalyok alapjan létezik a biintetés-végrehaj-
tasi intézetben, amik elfogadottak, ezeket koveti, igy sajat bent tartézkodasat teszi
konnyebbé, elviselhet6bbé.

2 Boros: A borton... 20-21.0.

30 Boros: A borton... 22-23.0.

3 Boros Janos: A hossza tartamud szabadsagvesztés hatdsa a fogvatartott személyiségére.
Bortontigyi Szemle, 2005/2. sz. 20-23. o.
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X. Osszegzés

A fogvatartottakat jellemz6 személyiségbéli valtozasok dsszetett probléma, ami nem
feltétleniil a blntetés - végrehajtasi intézetben kezdddik, az csak felerdsiti. Fele-
16sként jelolhetdé meg egyrészt a tarsadalom, a stigmatizalé hatds miatt, a csalad
és a kozvetlen kornyezet az inherens bortonartalmakat tekintve. Masrészt maga az
allam a tul nagy teherrovassal, amit az intézet személyzetének kell ellatnia, tekintet
nélkil arra, hogy létszamukat tekintve sokkal kevesebben vannak, mint amennyi-
en a megfelel6 feladatellatashoz kellenének. Ezalatt mind a nevelket, fegy6roket,
mind a szakembereket értem, akik ezeket a személyiségproblémakat kezelni tudjak,
de nem a megfeleld létszdmban allnak rendelkezésre. A jogalkotoéra és a végrehaj-
t6 hatalomra var a feladat, hogy ezeket a gocpontokat kigyomlaljak, és ezzel egy
modern és visszatarté hatasu kozeggé tegyék a biintetés-végrehajtasi intézeteket.
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Kovacs Bence Zsolt
szakkollégista, Collegium Iuridicum Szakkollégium

Az abortusz szabalyozasa Romaniaban jogtorténeti szempontbol

I. Bevezet6

Jelen dolgozat célja megadni a valaszt egy Osszetett kérdésre: hogyan viszonyult a
roman tarsadalom a kiilénb6z6 korokban a terhességmegszakitdshoz, mit értettek
egyaltalan ez alatt, és ezen allaspont milyen jogi normakon keresztiil vettlt le? Kro-
nologikus sorrendben fogom targyalni az abortuszhoz kapcsol6dé rendelkezéseket
az els6 ismert normatoél egészen a jelen jogi realitasaig, és azt is, hogy ezek, a kolcso-
nosség elve alapjan, milyen hatassal voltak a roman tarsadalomra, tikrézték-e min-
dig annak elvarasait és igényeit, formaltak-e azokat. Bévebben fogok idézni a Roman
Szocialista Koztarsasag altal meghozott abotusztorvényeknél ezek ellentmondésos
volta miatt, melyek hatasa a mai napig észlelhet6.

Ennek a tertletnek a szabalyozasat mindig is anyagi prohibitiv és egyben keményen
szankcional6 egyhazi-, majd a kés6bbiekben, biintet6jogi és kozjogi normakkal 1at-
tak el, a csaladjogi kérdések csupan a 20. szdzadban mertiltek fel. A védelemre szo-
ruld értékek kozott volt mindig is az anya és a magzat élete, ezek egészsége.

II. Az abortusz szabalyozasanak a torténete

Jelen részben az ltalunk ismerhet6 terhességmegszakitashoz kapcsol6dé normakat
idérendi sorrendben fogom targyalni és azok szerepét elemezni a kor szocialis rea-
litdsanak megfelel6en. Bar tudjuk, hogy a terhességmegszakitasnak tobb kiilonboz6,
vélt vagy hatdsosnak tartott modszerét ismerték az el6z6 korok is, a roman orsza-
gokban ennek a tertletnek az elsé torvénybéli emlitése 1652-b6l maradt fenn. Ez-
utan a kor utdn egy hosszabb cezura kévetkezik, ahonnan nem ismertink egy ezzel
csupan csak az 1864-es RBTK-ban keriilt sor, viszont innentél fogva ez folyamatosan
jelen van a roman jogrendszerben, csupan egy révidebb megszakitassal 1989 vége
és 1996 kozott. Az 1937-es RBTK fejlesztette igazi komplexitasura a szabalyozasat,
latni fogjuk, el6szeretettel valtoztattadk meg a szabdlyozast, egyszer enyhitettek,
maskor szigoritottak azon, az emberek maganiigyeibe beavatkozva, a kdzérdekkel
mit sem térédve. Csupan az 1989-es forradalom hozta meg a felszabadulast ilyen té-
ren is, Romania torekvése ezutan a felzarkozas volt a fejlettebbnek tekintett nyugati
liberalis demokraciak szintjére, ez a torekvés hatotta at az abortusz szabalyozasat is
egészen a napjainkig.

IL1. I. Maté havasalfoldi fejedelem térvénykonyve

Matei Basarab, valachiai vajda nevéhez f(izédik az els6 térvénykonyv kiadasa Ha-
vasalféldén. 1652-ben Targovistében nyomtatott Indreptarea legii (g6rég normak,
Emmanuel Malaxos normainak forditasa, dtvétele és implementacidja) cim(i egyha-
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zi jogszabaly-gylijteményében rendelkezéseket taldlunk a terhességmegszakitassal
kapcsolatban!, igy a 374. részben el6 van irva, hogy a néket, akik kilonféle fiiveket
alkalmaztak magzatelhajtas céljabdl, gyilkosnak tekintették, és az egyhazi szabalyok
szerint ilyenként is szankcionaltak dket.

I1.2. Az 1864-es RBTK szabalyozasa

1865-ben jelent meg az els6 modernnek nevezhet6 RBTK, melyet a Moldva és Ha-
vasalfold egyesiilésében kimagaslé szerepet jatsz6 Ioan Cuza utdn ,Cuza Bintetd
Torvénykonyvének” is neveznek, egészen 1936-ig maradt hatalyban. Ez a kddex nem
mas, mint az 1810-es francia BTK forditasa egyes porosz biintet§jogi normak atvé-
telével és bizonyos elavultnak szdmit6 szankciok kihagyasaval. A ,blincselekmények
harmas felosztasat kovette, vagyis killonbséget tett blintett (crimd), vétség (delict)
és kihagas (contraventie) kozott. A felosztas alapja a megszegett tarsadalmi viszony
és a kiszabhat6 bilintetés mibenléte. Az akkori eurdpai biintetdjogi rendszerben ez a
roman bintetd torvénykodnyv az egyik legenyhébbnek szamitott”> A magzatelhajtas
a vétség (delict) kategoriaba tartozott, az RBTK 246. cikke a végrehajtd személyt, ha
a cselekményt akarattal kovette el, ,minimul recluziunei’ -el (révidebb bortonbiin-
tetéssel) szankcionalta, mig az anyat, aki sajat vetélését idézte el6, 6 honaptodl 2 évig
terjed6 bortonbuntetéssel. A blintetés mértéke névekedett abban az estben, ha a né
belehalt a szant szandékkal el6idézett miivi vetélésbe, vagy ha a blintettet végre-
hajto vagy el6segité személy orvos, sebész, egészséglgyi tisztviseld, gyogyszerész
vagy sziilészn6®.

I1.3. I1. Karoly RBTK-janak szabalyozasa

A biintet6jog reformja az 1937-ben hatalyba 1épett j RBTK-val valésult meg, ha-
talya az egész orszagra kiterjedt (megsziintették a fennall6 jogi partikularizmust,
mely az elsé vildghaborut kévette; az 6sszes hatalyban levd BTK az akkori Romania
teriiletén tiltotta az abortuszt, igy az Erdélyben hatdlyos 1878. évi V. térvény, amely
+Csemegi-kodex” néven valt ismertté?), egészen 1969-ig volt érvényben. Megtartotta
a blincselekmények harmas tagolasat, ugyanakkor beépitett sok fontos jitast is a
pozitivista iskola hatdsdnak betudhatdan®. Az 1936. évi kédexr6l szo6ld parlamenti
vitak soran azt hoztdk fel az abortusztilalom melletti érvként, hogy ennek a krimi-
nalizalasaval az elsédleges cél az altala okozott demografiai ,veszély” megsziinteté-

! Ancuta-Elena Frant: Elemente definitorii ale legislatiei romanesti in materie de avort. O
perspectiva istorica. [Az abortusz roman szabalyozisanak meghatdrozé elemei. Torténelmi
attekintés], Acta Universitatis George Bacovia. Juridica - Volume 3., 2014 /2. sz. 2. 0.
2 Mdté Andrés: A Roman Biintet6jog. Torténelmi Tablo, Korunk, 2010. julius /7. sz. 21. o
3 Codul Penal din 1864. https: /lege5.ro/Gratuit/g42tamju/codul-penal-din-1864 (2020. 05.
09)
4 Veress Em6d: Csaladjogi térvénykonyv és abortusztilalom. In: Erdély jogtérténete (Veres Eméd
szerk.). Forum Iuris, Kolozsvar 2018. 478. o.
> Maté: i. m. 22. o.
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se. Masodsorban ugy gondoltak, hogy az abortusz kriminalizalasa védi a terhes n6
egészségét és életéts.

Ami az abortusz szabalyozasat illeti, ezt torténelmi perspektivaba kell helyezni. A
kor Eurdpajaban, féleg politikai indittatasbol, ez moralisan elitélend6 beavatkozas-
nak szamitott (Marie-Louise Giraudot guillotine-nel végezték ki 1943-ban, mert
hajlandé volt abortuszokat végrehajtani). Az abortuszt most nevezték el6szor igy
a roman jogrendszerben (terhességmegszakitas vagy eldidézett vetélés helyett), és
a terhesség normadlis folyasanak megszakitasa, torténjen ez barmilyen médon. A
szerint tortént a jogalkot6 hipotézisbeli differencialasa, hogy a né beleegyezését
adta- e ebbe vagy sem. Az abortusz tiltott volt, kivéve, ha az tigyészség engedélyével
hajtottak végre egy eldzetes orvosi vizsgalat alapjan, amennyiben az szitkségesnek
bizonyult a terhes né életének megmentésért. (Ilyenkor elegendd volt 48 déraval az
abortusz utan jelenteni az igyészségen ennek a tényét). Kivételnek szamitott az is,
ha a gyermeket sulyos genetikai rendellenesség kockazata fenyegette (pl. 6rokle-
tes betegségek, szellemi fogyatékossag az egyik sziil6 esetében). Az emlitett kodex
482-485. cikke vonatkozott az abortuszra. Az ezt végrehajtoé személy, akar maga a
terhes n6 az, vagy ha egyszeriien a n6 beleegyezett ebbe, blintetése 3-tél 6 honapig
terjed6 szabadsagvesztés volt, ha a n6 nem volt férjezett; és 6 hdnaptol 1 évig terjedd
szabadsagvesztés, ha a n6 hazassagban élt. A biintetések névekedtek, ha a né nem
hagyta jova az abortuszt, ha sulyosan megsériilt vagy belehalt a beavatkozasba. A
miivi vetélés elvégzésében részt vevs orvosi személyzetnek vagy gyégyszerésznek
1-3 évig megtiltottak a szakma gyakorlasat’. Erdekességként emlithetd, hogy stilyos-
bité tényezdként jelent meg, mely a bortdnbiintetéshez maximalisan 2 év tobbletet
hozhatott, ha az abortuszt a né beleegyezésével valamely anyagi haszon elérése cél-
jabol kovették el. A n6 beleegyezése nélkiili kisérlet is biintetendének szamitott?®.

I1.4. A Roman Szocialista Koztarsasag szabalyozasa

A romaniai kommunizmus, mint a hasonl6 rendszerek mindenhol a vildgon, az eddig
viszont, amint latni fogjuk, igazabol csupan két véglet kozott vergddott®. A kommu-
nista no teljes mértékeben rendelkezik a teste folott, igy volt id6szak, mikor eltdrol-
tek minden korlatot az abortuszkérelem el6tt teljes szabadsagot engedve a ndknek.
(Erre a ruralis kornyezetben €16 roman tarsadalom nem volt még felkésziilve, nem

5 Frant:i. m. 2. 0.

7 Codul Penal din 1936: https://lege5.ro/Gratuit/heztqnzu/codul-penal-din-1936 (2020. 05.
09)

8 Oliviu Aug. Stoica: Drept Penal Partea Speciald. [Biintet6jog. Kiilonos rész]. Editura Didactica
si Pedagogica, Bucuresti 1976. 102-109.

9 Részletekért: Lucian Boia: A romdn kommunizmus kilénds torténete (és szerencsétlen
kovetkezményei). Kronika Kiado, Csikszereda 2017. 104-110. o.
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lévén jartas a fogamzasgatlas legelemibb kultdrajaban sem, ennek az eredménye Ro-
mania elsévé valasa nemzetkdzi szinten, ami az abortuszok aranyat illet6en). Nicolae
Ceausecu hatalomatvételével, az internacionalista kommunizmusrol egy nacionalis-
ta kommunizmusra attérve ugyanakkor szinte teljes mértékben ellehetetlenitette a
roman allam a legalis abortuszmoddokat, melynek talan még sulyosabb kovetkezmé-
nyei lettek, mint a teljes mértékben megengedd politikdnak. A kdvetkezében kro-
nologikusan fogom végig venni az abortusz szabalyozasat a kommunista diktatdra
idején.

I11.4.1. Kezdeti szabalyozas

Az 1936-0s RBTK tovabb élt egészen 1969-ig, egy tjabb kodex elfogadasaig, ugyan-
akkor a kommunista hatalomatvétellel, (mely 1948-ra lezarult), és a munkaspart
hatalmi berendezkedésével parhuzamosan a biintet6jog igen sok valtozdson ment
at. Els6sorban az allamhatalom elnyomo eszkoze lett. ,Az 1949. aprilis 30-an kibo-
csatott 187-es rendelet bevezette az analogia elve alapjan mindsitett cselekmények
biintethetdséget™, vagyis gyakorlatilag barmi szankcionalhatéva valt, ami sértette

az RNK érdekeit, igy teljesen megsziint a jogbiztonsag. A biintetdjogi alapelveket
(nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege) sértd rendeletet csupan a hatalom
konszolidacidja utan, 1956-ban vontak vissza.

Az abortusz szabalyozasa teljes mértékben ugyanaz maradt, mint azel6tt", ugyanak-
kor fontos tanulmanyozni a kommunista doktrina elveit is. ,Allamunk az abortuszt
biinteti, mivel egyrészrol - gyakran nem egészségiigyi korilmények kozott hajtjak
végre nem szakemberek - veszélyezteti a n6k egészségét, masrészt pedig a fogan-
tatas révén valosziniivé valt élet megsemmisitéséhez vezet™. A terhesség szokasos
folyamatanak megszakitasdn nem csak az alkalmazott abortiv eszkz hasznalata mi-
att az elhullott magzat kilokését kell érteniink, hanem a méhen beliili megolését
vagy a fogamzastermék megsemmisitését is, fliggetlentil annak kés6bbi kilokésétol.
A biincselekményt akkor is elkovetik, ha a n6 egészségére nem jar sulyos kovetkez-
ményekkel.

10 Mdté: i. m. 23. o.

" Codul Penal. [BTK] Editura de Stat pentru literaturd economicd si juridicd, Bucuresti 1955.

2 Vasile Papadopol: Drept Penal, partea speciala. [Bintet6jog. Killonos rész] In: Ministerul jus-
titiei: Manual juridic drept de stat si administrativ al R. P. R.; organizarea judecatoreascd: drept
penal general si special; drept civil; dreptul familiei; dreptul procesual civil si penal; dreptul
muncii. Editura Stintificd, Bucuresti 1957.
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11.4.2. Az Allamtandcs 1957. évi 463. rendelete®

Az 1955-0s szovjet példa nyoman 1957-ben Romanidban (ahogy a kommunista rend-
szer tobbi allamaban is, Csehorszagban 1957-ben; Lengyelorszagban 1956-ban™) li-
beralizaltak az abortuszt az Allamtanécs 463-ik rendeletével, mely 1957. szeptember
30-an lépett hatalyba. Ett6] kezdve nemcsak, hogy kérésre, minden korlatozas nél-
kiil elvégezhetdvé valt a terhességmegszakitas, de raadasul elképzelhetetlentil olcso
is volt (konform dra 30 lej, az akkoriban 1000 lej kortili atlagfizetéshez mérten)®. A
varandos né kérelmezhette azt férje beleegyezése nélkiil, és ha kiskoru volt, sziil6i
engedély nélkil is. Aki abortusz céljabol orvosi intézménybe ment, nem volt koteles
6nmagat azonositania. Csak az orvosi intézményeken kiviili, barmely személy altal
végrehajtott abortuszokat, valamint az orvosi intézményekben nem szakorvos altal
végzett abortuszokat szankcionaltak. Az abortuszra vonatkozé roman jogszabalyok
példa nélkili engedékenysége az abortuszok szamanak novekedéséhez vezetett,
amelynek jelentds hatasa volt a sziiletési aranyszam csokkentésére. Szamos n6 en-
nek betudhatoéan sulyos egészségiigyi sériiléseket szenvedett. A kordbban elvégzett
abortusz eredményeként szamos esetben el6fordult masodlagos hatasként medd6-
ség, méhen kivili terhesség, korasziilés, vetélés vagy valamilyen endokrin rendelle-
nesség. Nem ritkan a n6k halaldhoz is vezetett'.

Mint mar emlitettem a roman tarsadalomban nem volt széles kora a fogamzasgatlok
haszndlata, igy aztan Romdaniaban ez lett a legfébb sziiletésszabalyozasi modszer.
Mivel ebbél a korbdl mar ismeriink statisztikat a terhességek megszakitasat illet6-
en, ezek ismeretével érthet6 meg igazan az abortusz mint korabeli tomegjelenség
és az erre adott késébbi masik végletbe atcsapd politikai indittatdsu szabdalyozas.
1965-ben, a radikalis korlatozas el6tti évben 1.115.000 abortuszt hajtottak végre Ro-
manidba és csupan 278.362 gyermek sziiletett élve; ebben az évben Roméaniaban volt
a vildigon a legmagasabb abortusz-arany: 252 abortusz / 1000 né". Egy atlagos Ro-
manidban €16 nének 3 abortusza volt élete sordn, a vildgon az atlagos egyhez képest.
Romaénidban az abortuszok aranya 1959-t6l 1966-ig 61% és 80% kozott mozgott'®,

8 Decretul nr. 463/1957 privind incuviintarea intreruperilor de sarcina: https://lege5.ro/
Gratuit/g42tqobs/decretul-nr-463-1957-privind-incuviintarea-intreruperilor-de-sarcina
(2020. 05. 09.)

4 Comunicat de presd: Marsul pentru viatd 2016 - Pentru viatd, pentru femeie, pentru
familie:http: //studentipentruviata.ro/2016 /02 /comunicat-de-presa-marsul-pentru-viata-
2016-pentru-viata-pentru-femeie-pentru-familie /#sdfootnote4anc (2020. 05. 09)

5 Boia: i. m. 108. o.

6 Frant:i. m. 3. o.

7 Comunicat de presa: Marsul pentru viatd 2016 - Pentru viatd, pentru femeie, pentru
familie:http: //studentipentruviata.ro/2016 /02 /comunicat-de-presa-marsul-pentru-viata-
2016-pentru-viata-pentru-femeie-pentru-familie /#sdfootnote4anc (2020. 05. 10.)

18 Pontos szamadatokért lasd az alabbi tiblazatot, megfigyelend6 az éles térés mely 66-ban
kovetkezett be az abortuszok aranyaban: Historical abortion statistics, Romania: http: /www.
johnstonsarchive.net/policy/abortion /ab-romania.html (2020.05.10)
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ami az 0sszes terhességet illeti (minden 6todik magzat sziiletett csupan meg).

A kovetkezokben azt fogjuk vizsgalni, miként billent a roman jog az egyik szélsésé-
ges szabalyozasbol (annak hianyabol) a masik végletbe™ anélkiil, hogy az emberek,
legf6képpen pedig a n6k érdekét tartotta volna szeme elott.

11.4.3. Az Allamtanécs 1966. évi 770. rendelete?

Talan ez szamit Romania torténetében a legdrasztikusabb jogszabdlynak, mely az
emberek maganszférajaba tartozé tarsadalmi viszonyokat volt hivatott szabalyoz-
ni. Lucian Boia torténész szerint az ,1989-ben Ceausecut elsopré gytilolet jo része
kegyetlen és ostoba sziiletéspolitikajanak kovetkezménye volt™, a kommunista dik-
tatara alatt €16 orszagok koziil csupan Romania tiltotta be teljesen, bizonyos kivéte-
lekkel az abortusz végrehajtasat. Hivatalosan is hatalyon kiviil helyezte az el6z6kben
targyalt rendeletet; egészen 1966. oktober 31-t6l 1989. december 26-ig (1. sz. tor-
vényrendelt meghozatala) volt kiillonb6z6 valtoztatasokkal hatalyban, ez valt késébb
az 1966. évi 36. torvénnyé.

Toérténelmi szempontbdl nézve fontos kiemelni, hogy a rendelet Nicolae Ceause-
cu 1965-0s hatalomatvétele utan lépett érvénybe. A megaloman diktator kétszini
demografiai politikajanak® célja a lakossagszam és ezzel a munkaerd novelése volt,
az ,emancipalt” kommunista né vallvetve dolgozhatott a férfival, ugyanakkor a
sCeausecu-rendszer a gyermekgyartas »hazafias« kiildetését is rakényszeritette .
A fotitkar a Végrehajto Bizottsag tilésén, melyen elfogadtatott a jogszabaly a ko-
vetkezOket mondta: ,Nagyon jo, hogy ezt a kérdést végre bemutattak a Végrehajtd
Bizottsagnak. Régdta dolgoznak rajta, mintha mar februar éta; nehezen indult, mert
a vizsgalat elején volt bizonyos ellendllas, figyelembe véve, hogy ez nem egy olyan
probléma, ami miatt aggédnunk kell, viszont a helyzet, ahogy tiinik, sulyos. A szii-
letési aranyszam és a népesség novekedése olyan probléma, amelyért partunk, a
part vezetése és a kormany nagy felel6sséggel tartozik ..”** Ez azzal magyarazhato,
hogy az abortusz engedélyezésének tudtak be a termékenységi rata (atlagos szii-
letések szama egy nénél) csokkenését, ezt probaltak a drakoi szigorusagu jogsza-

' Boia:i. m. 108. o

20 Decretul nr. 770/1966 pentru reglementarea intreruperii cursului sarcinii: https://lege5.
ro/Gratuit/g43dqmzt/decretul-nr-770-1966-pentru-reglementarea-intreruperii-cursului-
sarcinii (2020. 05. 10.)

2 Boia: i. m. 110. o.

2 Részletesebben a rendszer sziiletési politikdjarél és ennek kovetkezményeirdl, lasd:
Gail Kligman: The Politics of Duplicity: Controlling Reproduction in Ceausescu’s Romania.
University of California Press, Los Angeles 1998.

# Boia: i. m. 110. o.

2 Sajat forditas, eredeti sz6veg megtalalhaté: Comisia Prezidentiald Pentru Analiza Dictaturii
Comuniste Din Romania. Raport final. [A rom4n kommunista diktattra elemzését végz6 elnoki
bizottsag jelentése]. Bucuresti 2006. 512. o.
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ballyal megsziintetni. Korabeli adatok alapjan Roméania az eurdpai rangsor végérol,
1,9-es termékenységi rataval rendelkezett 1966-ban (ennél csak Magyarorszag allt
rosszabbul), a tilalom bevezetése miatt hirtelen 3,66-ra ugrott meg a termékenységi
mutat6 a kovetkezd évben®. A szabalyozas villaimcsapasként érte a romaniai tarsa-
dalmat, ugyanakkor a ndvekedés nem volt fenntarthatd, az emberek alkalmazkodtak
a jogi realitashoz, igy a demografiai mutaté ismét zuhanni kezdett, melyet Gjabb szi-
goritasok kovettek, ezuttal kisebb eredményt hozva?. Az igy sziiletett gyerekeknek,
és az egész generacionak a ,decreteii” nevet adtak. Ezeknek az intézkedéseknek a
legf6bb elszenveddi a ndk voltak, az improvizalt terhességmegszakitasokba sokan
haltak bele, akit elkaptak, azt sokszor élet-halal kozotti allapotban hallgattak ki, * az
orvos mellett ott allt a vallatdtiszt, és csak akkor engedélyezte az életmentd antibi-
otikumos kezelést, ha a beteg vallomast tett.

A 770. rendelet harom alapvet6 kérdéssel foglalkozott: a torvény aloli kivételekkel,
annak rendelkezéseinek intézményesitésével és a jogsértéssel jaré szankciokkal. Ro-
viden: az abortusz tilos, kivéve hat kiilonb6z6 esetet: 1) a terhesség veszélyezteti a nd
életét; 2) az egyik sziil6 sulyos 0rokletes betegségben szenved; 3) a terhes n6 salyos
testi, mentalis vagy szenzoridlis fogyatékossaggal rendelkezik; 4) a n6 45 évesnél
idésebb (1974-ben 40-re csokkenték a korhatart, 1985-ben djra 45-re szigoritottak);
5) a n6 négy gyermeket sziilt és gondozza 6ket (1985-ben 6tre emelték ezt a szamot
az Allamtanacs 441. sz. rendeletével); 6) a terhesség nemi erszak vagy vérfert6zés
kovetkezménye® (etikai okok). Ezekben az esetekben is csupan csak akkor lehetett
az abortuszt végrehajtani, ha azt a néptanacs végrehajto bizottsaga altal kinevezett
orvosi bizottsag jovahagyta®, a terhesség els6 harom honapjaban (hat honapig olyan
kivételes esetben, amikor a magzat megtartdsa az anya életét fenyegette), és azt
szakképzett orvosok hajtottak végre az erre a célra létrehozott specialis intézmény-
ben. Rendkiviil siirgds esetekben, amikor a terhességet azonnal meg kell sziintetni,
az orvos koteles volt a beavatkozast megel6zden, vagy ha ez nem volt lehetséges,
24 6ran belil irasban értesiteni az ligyészt, aki az a térvényszéki orvos véleménye
és egyéb adatok alapjan megallapitja, hogy a terhesség folyamatanak megszakita-
sahoz ténylegesen beavatkozasra volt-e sziikség. Fontos kiemelni, hogy a veszély a
no életét kellett veszélyeztesse és nem annak az egészségét. Azért vezették be ezt a
valtozast, mivel a rendelet elfogadasakor az orvostudomany fejlettségi szintje miatt
ugy itélték meg, hogy az egészségiigyi veszelyt terapias eszkozokkel ki lehet kiiszo-

% Boia: i. m. 109. o.

% Uo.

7 Forditasban: a dekrétum/rendelet gyermekei
2 Boia: i. m. 109. o.

» Comisia Prezidentiald Pentru Analiza Dictaturii Comuniste Din Roméania. Raport final. [A
roman kommunista diktatdra elemzését végzé elndki bizottsag jelentése]. Bucuresti 2006. 510.
o.

30 Veress: i. m. 480. o.
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bélni. Az 1966. évi 819. sz. rendelet, melynek a célja az el6z6 rendelet magyarazata
és gyakorlatba iltetése, taxative felsorolta azokat a betegségeket, amelyek a nének
terhes allapotaban veszélyeztették az életét. Ezenkiviil ezek az rendelkezések azok-
nak a betegségeknek a listajat is tartalmazzak, amelyek sulyosan befolyasolhatjak
a magzat egészségét, mely esetben az abortuszt javallottak (eugenetikai okokbdl,
orokletes betegségek esetén)®. A tdrvényszegést a BTK-ban szerepld bortonbilinte-
téssel szankcionaltak.

11.4.4. Az 1968-as RBTK szabalyozasa®

Bar a 770. rendelet hatalyban maradt egészen az 1989-es forradalomig, kézben az
RSZK biintetd kodexet valtott, amely sok ujitast hozott az abortusz szabalyozasa-
nak terén. Az Uj RBTK a marxista ideologia szellemében sziiletett, viszont tisztelet-
ben tartotta a bilintetés torvényességének az elvét, olyannyira, hogy azt egészen a
jelenlegi, 2014-ben hatalyba lépett RBTK Hivatalos Kozlonyben valé megjelenéséig
alkalmaztak (természetesen sok, 1990-ben bevezetett médositassal). ,A klasszikus
és a pozitivista iskola elveit kovette, amikor példaul a biintetdjogi felel6sség sze-
mélyes alapjat és a blinosség fogalmat ugy kezelte, mint a blintény szerves részét.
Megorizte a kiegészito és a jarulékos bilintetéseket. Kimondta, hogy nem vonhat6ak
felel6sségre és nem bilintethetdek azon személyek, akik nem kovettek el blintet-
tet, illetve cselekedetiiket érvényes jogszabaly nem mindsiti blintettnek. Kihirdette
a biintetdjog elbtti egyenldség elvét. Elvetette a korabbi harmas felosztast, csak a
blintett (infractiune) fogalmat ismerte el

Ez az RBTK drasztikus ujitasai, amelyek az abortuszt illetik: az abortiv szerek, az
abortusz elvégzésére alkalmas eszk6zok vagy barmilyen segédeszkoz birtoklasa
abortusz elokészitése céljabdl (természetesen a szakintézmények kivételével), ha-
rom honaptol 1 évig tartd szabadsagvesztéssel volt biintethet6. A normak tobbi ré-
sze megfelelt az el6z6 korok szabalyozasainak, csak a borténbiintetés szankcidjanak
idointervallumat valtoztatva, egy kemény keretet hozva létre az abortuszok meg-
akadalyozasa érdekében. Az 1968. évi biintet6 torvénykonyv 185. cikke a barmilyen
modon megszakitott terhességet szankcionalta 1-t6l 3 évig terjed6 szabadsagvesz-
téssel, mind abban az esetben, ha a cselekményt a varandods né beleegyezésével ko-
vették el, mind pedig akkor, amikor az ilyen beleegyezés nem létezett. Sulyosbitd
formakként a kédex szankcionalta az abortusz jogellenes kivaltasat, amely stlyos
testi sériiléseket vagy a terhes n6 haldlat okozta. Egy masik sulyosbitd tényezé az
abortusz azon forméja volt, melyet anyagi elény elérése érdekében kovettek el. A

3 Frant: i. m. 4. o.

32 Cod Penal din 21 iunie 1968 [Biinteté torvénykonyv]: http://legislatie just.ro/Public/
DetaliiDocumentAfis /38070 (2020. 05. 10.)

% Madté: i. m. 22. o.

3 Codul Penal al Republicii Socialiste Roméania. [Romania Szocialista Kdztarsasidg Bintetd
Toérvénykonyve] Editura Politica, Bucuresti 1968
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kodex 186. cikke kriminalizilta azt az abortuszt is, amelyet maga a terhes né haj-
tott végre dnmagan, 6 honaptdl két évig terjedd szabadsagvesztéssel biintette. A
188. cikk biintethet6vé tette azt az orvost, aki elmulasztotta a rendkiviili siirgésségi
abortusz bejelentését.

A kommunizmus sziiletéspolitikgjat tiikr6zik mas rendelkezések is az abortuszti-
lalmon kiviil. Ezek kozé sorolhat6 a valasok megnehezitése, a hazassagtorés és a
homoszexualis kapcsolatok teljes kor(i betiltdsa és ponalizaldsa az RBTK altal (még
akkor is, amikor nem sértette a ,kdzerkolcsot”, nem ,okozott botranyt”). Ugyanak-
kor ezt a fajta politikat kotelezd négyogyaszati feltilvizsgalatokkal és szankcidkkal
egészitették ki a 25 éven feliili egyediilalld n6k és a gyermek nélkiili hdzasparok
szamara. 1977-t6] kezdve minden gyermektelen személy 25 éves kor felett, nemtél
vagy csaladi allapottol fliggetleniil, havi ,jarulékot” kellett fizessen bérébdl, melynek
mérete attol az dgazattdl fliggott, amelyben a személy dolgozott. Az dllamgépeze-

ti propaganda dicséitette a gyermeknevelést, és 1977-ben hivatalos kitiintetésekkel
és dijakkal ruhazta fel azokat a noket, akik joval tullépték a szitkségesnek tekintett
gyermekszam vallaldsat. Felismerve, hogy a demografiai politikdk nem mikodtek
a tervek szerint, 1984 utdn nagyon agresszivvé valtak a politika kovetkezményei: a
reproduktiv korban 1évé néket figyelték, rendszeres négyogyaszati vizsgalatokon
kellett jelentkeznitik, és vizsgalatokat végeztek minden vetélés okdnak meghataro-
zasara is. A gyermektelen egyénekre és a hazasokra megemelt addkat kényszeritet-
tek. A fogamzasgatlok eltintek a polcokrol, és hamarosan csak a feketepiacon valtak
hozzaférhet6vé, leginkabb azon varosi nék szamara, akik magyarorszagi kapcsola-
tokkal rendelkeznek. 1986-ban minden olyan né, aki allami intézményben dolgozott,
kénytelen volt legalabb évente egyszer egy négydgyaszati vizsgalatot elvégezni a
reproduktiv egészség kielégitd szintjének biztositasa és a terhesség kimutatasa ér-
dekében, mely esetben a not sziiléséig kovették. Az abortuszon atesett ndket foko-
zott intenzitassal figyelték.

Ami ezeknek a tilté normaknak a tarsadalmi hatasait illeti, bar az értékelésiik a mai
napig folyik, nem hoztak meg a tolik elvart mértéki demografiai ndvekedést®,
ugyanakkor sokkal tobb, a tarsadalom szdmara negativ eredmény konyvelhetd el
veliik kapcsolatban. T6bb mint 9000 né halt meg 1965 és 1989 kozott az illegalis
abortusz okozta komplikaciok, kiilonb6z6 szovodmények miatt. Jelentésen megnott
a csecsemoOelhagyasok szama, a romaniai drvahazak ennek betudhatdéan megteltek,
ezek az intézmények nem tudtak a megfelel6 kdrnyezetet biztositani a gyerekeknek
(,legtobb esetben embertelen koriilmények kozott éltek™). A rendszervaltas utan az

% Frant:i. m. 4. o.
3 Boia: i. m. 109. o.
37 Veress: i. m. 480.
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anyai haldlozasi rata 317% -kal csokkent®.

I1.5. A rendszervaltas utani és a jelenlegi abortusz szabalyozas

Mint mar arrél kordbban szé volt, az 1989. december 26-i 1. sz. térvényrendelet®,
melynek egyediili célja bizonyos normak hatalyon kiviil helyezése, az abortusztila-
lomra vonatkozd, eddig hatalyos rendeleteket és az RBTK erre vonatkozo6 cikkeit is
eltorolte®. Viszont ezzel egy joghézag keletkezett, egy olyan szabalyozatlan {ir, mely
lehetévé tette barhol és barki szdmara az abortusz elvégzését. Ez sulyos veszélyt
jelentett a terhes nék szdmara, mégis az 4j szabalyozas egészen 1996-ig varatott
magara. A joggyakorlat ezt a helyzetet agy hidalta at, hogy jogszolgaltatasi szer-
vek olyan malérokkel szembesiilve, mint valamilyen szovédménnyel jar6 abortusz,
melyet nem szakember végzett erre létesitett intézményben, mas-mas bilincse-
lekménykategoridba sorolta be. Leggyakrabban a gondatlansagbol elkévetett testi
sértéssel, vagy a gondatlansagbol elkovetett emberdléssel olvasztotta egybe és e
szerint szankcionalta*. Ez tulajdonképpen sértette a jogbiztonsag elvét.

A jogalkoto a stlyos mulasztasat csupan 1996-ban szamolta fel a 1996. évi 140. tor-
vény elfogadasaval, mely a nem megfelel6 kortilmények kozott végzett terhesség-
megszakitast Ujra kiilon blincselekményként targyalta, bevezetve azt tjra az RBTK-
ba 185. cikként*?, mely csupan egyet allitott vissza a forradalom idején eltorolt, négy
abortuszt szabalyozo6 cikkbdl. Blincselekménynek szamitott a terhesség barmilyen
modon torténd megszakitasa, mely 6 honap és 3 év bortonbiintetéssel biintetendo,
amelyet az alabbi korilmények barmelyikével kovettek el:

a) az erre a célra felhatalmazott egészségiigyi intézményeken vagy orvosi ren-

del6kon kiviil.

b) olyan személy, aki nem rendelkezik szakorvos mindsitéssel;

c) ha a terhesség kora meghaladta a tizennégy hetet.

A terhesség folyamanak barmilyen kériilmények kozott torténé megszakitasa, a ter-
hes n6 beleegyezése nélkiil, 2-7 év bortonbiintetéssel €s bizonyos jogok tilalmaval
biintetend6. Ha ez az eljaras sulyos testi sériilést okozott a varandos n6 szamara, a
biintetés 3-10 évig terjedd bortdonbintetés és bizonyos jogok tilalma, és ha a cselek-
mény a terhes n6 halalat eredményezte, akkor a biintetés 5-15 év bortdonbiintetés és

3 Abortion Legislation in Europe: https://web.archive.org/web/20130313162004 /http://
www.ippfen.org/NR /rdonlyres/2EB28750-BA71-43F8-AE2A-8B55A275F86C/0,/Abortion_
legislation_Europe_Jan2007.pdf (2020. 05. 10.)

% Decret Lege nr.1 din 26 decembrie 1989 privind abrogarea unor legi, decrete si alte acte
normative: http: //www.cdep.ro/pls/legis /legis_pck.htp_act_text?idt=11000 (2020. 05. 10.)
40 Veress: i. m. 480.

4 Frant:i. m. 5. o.

4 Lege Nr. 140 din 5 noiembrie 1996 pentru modificarea si completarea Codului penal: http: //
legislatie just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis /8709 (2020.05.10.)
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bizonyos jogok tilalma. A kisérlet is blintetendé. Ugyanakkor a térvényhozo bizo-
nyos bilintethetetlenségi helyzeteket is felvazol, példaul, amikor az orvos a terhes né
életének, egészségének vagy testi épségének megmentéséért végzi el az abortuszt
a nd beleegyezése nélkdl.

A 2014-ben hatalyba lépett jelenlegi RBTK* 4j szabalyozast ad az abortusz proce-
dargjanak. A 201. cikk (1) bekezdése akkor biinteti az abortusz elvégzését, ha az a
kovetkezd korilmények egyikében torténik: a) az e célra feljogositott egészségiigyi
intézmények vagy orvosi rendel6kon kiviil; b) olyan személy altal, aki nem igazolt
orvos a sziilészet és a négyogyaszat teriletén, és nem gyakorolhatja szabadon ezt
a szakmat; vagy c) ha a terhesség meghaladta a tizennégy hetet. A tizennégy hetes
korlat aldli kivételt a 201. cikk (6) bekezdése irja el6, amely kimondja, hogy az abor-
tusz végrehajtasa nem mindsiil blincselekménynek, ha azt egy szakorvos terapias
célbol végzi el a huszonnegyedik terhességi hétig, és akar ezt az id6intervallumot
atlépve, ha az abortusz terapias célokra sziikséges ,az anya vagy a magzat érdeké-
ben”” Ha a n6 nem hagyta jova az abortuszt; ha az eljaras soran sulyosan megsértilt;
vagy ha ennek kovetkeztében meghalt, a biintetési tételek emelkednek, (ha a bin-
cselekmény alanya orvos, akkor a praktizalastdl valo eltiltds is alkalmazandd). A 201.
cikk (7) bekezdése eldirja, hogy az a terhes no, aki sajat abortuszat okozza, nem lesz
biintetendd. Ez driasi elérelépés a kommunista diktatdra utolsé periédusaban meg-
honositott rendelkezésekhez viszonyitva.

II1. Zar6 gondolatok

A dolgozat az abortusz szabalyozasat kisérte végig Romania torténelmének folya-
man. Mint 1attuk, kilénboz6 korok mast és mast értettek terhességmegszakitas alatt
és masképp is viszonyultak ehhez. Ossztarsadalmi vagy politikai hatalmi déntésére
ezek az allaspontok kiilénb6zé normakon keresztiil vetiiltek le. A 20. szazad talan
legnagyobb forradalma az emberiség szamara a hatékony fogamzasgatlas felfede-
zése, ezzel a noknek is esélyt nytjtva a munkavallalasra és csaladtervezésre, fligget-
lentl a szexudlis kapcsolat évmilliés természeti torvényeit6l. Kilonbség figyelhetd
meg a kérdéskor szabalyozasakor a két véglet kozott: az egyéni szabadsagjogok tel-
jeskor( érvényesitése versus a totalitarizmus kozosségi érdekkel indokolt torekvése
a népességgyarapitasra, amely az emberi élet legintimebb szférjat is kontrollalni
akarta.

4 Lege - Codul Penal [Biintetd tdrvénykonyv.] http: //www.imliasi.ro/Noul%20cod%20penal.
pdf (2020. 05. 10.)
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Lukacs Viktoria
Szakkollégista, Orids Ndndor Szakkollégium, Kézjogi Tagozat

A tajékoztatashoz valo jog szerepe az egészségiligyben, kiillonds tekintettel a tajé-
kozott beleegyezés elvére

L. Bevezetés

Barki életében el6fordulhatnak olyan helyzetek, amikor valamely egészségiligyi el-
latas igénybevételére szorul. Ilyenkor az ember mar csak egészségiligyi allapotabol
kiindulva is fokozottan kiszolgaltatott helyzetben van az egészségligyi dolgozdkkal
szemben. A betegjogok, amelyek univerzalis, minden embert megillet6 jogok, le-
het6vé teszik, hogy a betegek egyenrangu félként vegyenek részt az egészségiigyi
ellatasban, és ne targyai, hanem alanyai legyenek annak.! A tajékoztatashoz valo jog
kimagaslo jelent6séggel bir e jogok kozott, mivel alapjat képezi a tobbi betegjognak.
A beteg onrendelkezéshez vald jogat példaul csak abban az esetben tudja gyako-
rolni, hogyha a szakképzettsége folytan jelentds tobbletinformacioval rendelkezé
orvos megfeleléen tajékoztatja dllapotarol és lehetdségeirdl, ezzel is enyhitve az
orvos-beteg kozotti nyilvanvalo tudasbéli egyenlétlenséget. Emellett elmondhato,
hogy a hazai biréi gyakorlat szerint a betegjogok koziil a tajékoztatashoz vald jog
séril a leggyakrabban,? igy emiatt is indokolt tartalméanak részletesebb vizsgalata.
Tanulmanyomban el6szor a tajékoztatashoz vald jog magyar szabalyozasat ismerte-
tem, majd nemzetkozi kitekintést igyekszem végezni a tajékoztatas és beleegyezés
korében. Ezutan a tajékozott beleegyezés el6zményével, fajtaival és tartalméaval, azt
kovetben pedig annak hazai jogban torténé megjelenésével foglalkozom. Végiil be-
mutatom, hogy a tajékoztatashoz vald jog sérelme esetén milyen jogérvényesitési
lehetéségekkel élhet a beteg, és 6sszegzem a leirtakat.

I1. A tajékoztatashoz vald jog hazai szabalyozasa

Hazéankban el6szor az egészségiigyrol szol6 1972. évi 1. torvény rendelkezett a ta-
jékoztatas és beleegyezés kérdésérdl.?® Jelenleg az egészségligyrdl szold 1997. évi
CLIV. toérvény (a tovabbiakban: Eiitv.) nevesiti a tajékoztatashoz val6 jogot a kilenc
betegjog egyikeként.

! Kovdcs Jézsef: A modern orvosi etika alapjai: Bevezetés a bioetikaba. Medicina Koényvkiadé
Zrt., Budapest 2006. 576-577. o.

2 Sétonyi Péter (szerk.): Orvosi felel6sség. Semmelweis Kiad6, Budapest 2006. 115. o.

3 A torvény kimondta, hogy az orvos koteles tdjékoztatni a beteget allapotardl. A tajékoztatasi
kotelezettség kiterjedt a betegen kiviil annak hozzatartozoira, és adott esetben a gondozojara
is. A kozvetlen életveszély elharitasahoz sziikséges matét kivételével a torvény értelmében az
orvos mitétet csak a beteg elézetes felvilagositasa, valamint hozzajarulasa esetén végezhetett.
Szintén szlikséges volt a beteg hozzjaruldsa a vér vagy mas vizsgalati anyag vételéhez. A
hozzéjarulast mindkét esetben megadottnak tekintették mar akkor is, ha arra a beteg nem tett
észrevételt. (Ld. az egészségligyrol szo6l6 1972. évi I1. torvény 43-48. §)
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Fontos annak a tisztazasa, hogy ki a tajékoztatashoz valé jog jogosultja, illetve, hogy
ki koteles tajékoztatast adni. Az Eiitv. meghatarozésa szerint a tajékoztatas elsédle-
gesen a beteget illeti meg, vagyis azt a személyt, aki az egészségligyi ellatast igénybe
veszi vagy abban részestil.* A hazai szabalyozas lehet6séget nyujt azonban arra, hogy
a cselekvoképes beteg megnevezzen egy olyan személyt, akit helyette kell tajékoz-
tatni.® El6fordulhat az is, hogy a beteg cselekvoképtelen, korlatozottan cselekvéké-
pes kiskord, illetve cselekvbképességében az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd jo-
gok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott személy. Ilyenkor az Eiitv.-ben
kimeritéen felsorolt személyeket illeti a tajékoztatas joga.b A tajékoztatas kotelezett-
je tagabb értelemben nem csak az orvos, hanem valamennyi egészségiligyi dolgozo,
igy a gyégyszerész, a mas egészségligyi képesitéssel és/vagy szakképesitéssel ren-
delkez6 személy, illetve az egészségiligyi szolgaltatas nydjtasaban részt vevo olyan
személy is, aki nem rendelkezik szakképesitéssel.’

Felmertl a kérdés, hogy mikor kell a beteget tajékoztatni jogairdl, allapotardl, az
alkalmazandé kezelésekrol, valamint az elvégzend6 beavatkozasokrol. Az Eiitv.-ben
foglaltak szerint a betegjogokrdl, és azok érvényesitési lehet6ségeirdl az egészség-
ugyi dolgozok kotelesek a beteget mar a felvételkor, illetve az ellatas elétt tajékoz-
tatni.® Egy 2008-as bir6i dontés értelmében a beavatkozas el6tt adott tijékoztatas-
nak olyannak kell lennie, hogy a beteg minden olyan lényeges informacié birtokaba
kertiljon, amelyek alapjan megalapozottan tud donteni a m{itéthez val6 hozzajarulas
megadasardl vagy megtagadasarol. Az egészségiigyi intézmény kartéritési felelos-
séggel tartozik, ha a tdjékoztatds csak a beavatkozas pozitiv kimeneteleit tartal-
mazza, azt azonban nem, hogy adott esetben a beteg allapotanak sulyosbodasa is
bekovetkezhet.® A beteg egészségiligyi allapotarol pedig a kezel6orvosnak indokolt
rendszerességgel, a tole elvarhaté ismereteknek megfelelden, és a legjobb tudasa
szerint koriltekintden kell tajékoztatast adnia®, és szitkség esetén fokozatosan, a
beteg allapotara és koriilményeire is tekintettel kell lennie." A tajékoztatashoz a be-
tegnek akkor is joga van, ha a beleegyezése egyébként nem feltétele gyogykezelése
megkezdésének.

4 Edtv. 3. § a) pont

> Eiitv. 16. § (1) a) pont
6 Efitv. 16. § (2) bek.

7 Eitv. 3. § d) pont

8 Edtv. 28. §

9 BDT2008. 1834.

0 Eiitv. 134. § (1) bek.
1 Eiitv. 135. § (1) bek.
2 Eiitv. 14. § (3) bek.
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Az Elitv. a tajékoztatds moddjat is meghatarozza, amikor kimondja, hogy annak
egyéniesitett formaban, a beteg szdmara érthet6 modon kell megvaldsulnia.’® Ez
azt jelenti, hogy életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, illetve e
tekintetben megfogalmazott kivansagara tekintettel kell 6t tajékoztatni* A szobe-
li tjékoztatast nem lehet helyettesiteni elére elkészitett altaldnos ismertetd se-
gédanyagok atadasaval.®

A beteg teljes kor( tajékoztatasra jogosult. Ennek értelmében joga van tajékoztatast
kapni egészségligyi allapotardl, a sziikséges vizsgalatokrol és beavatkozasokrol, az
emlitett vizsgalatok és beavatkozasok elényeir6l, elmaraddsuk kovetkezményeirdl,
varhaté idépontjukrol, a hozzajuk kapcsolédo dontési jogrdl, alternativ moédszerek-
rél, az ellatasok folyamatarol és kimenetelérdl, egyéb ellatasokrol, tovabba a java-
solt életmo6drdl.'® Emellett jogosult megismerni az egyes vizsgalatok, beavatkozasok
eredményét, esetleges sikertelenségét is, illetve a varttol eltérd eredményt és annak
okait.” A tajékoztatas soran killonos figyelmet kell forditani a kezelés 4ltalanosan is-
mert, jelentds mellékhatasaira, az esetleges sz6védményekre, és a beavatkozasok le-
hetséges kovetkezményeire, tovabba azok el6fordulasi gyakorisagara.’® Egy 2019-es
birésagi hatarozat alapjan ezeknek a kdvetelményeknek nem felel meg, ha a betegen
évekkel korabban egy hasonl6 miitétet hajtottak végre, és a kezel6orvos csupan csak
utal az akkori tajékoztatds tartalmara.'” A betegek érdekeit és jogait védi az a rendel-
kezés, mely szerint az orvos a vizsgalatot megel6zden koteles a beteget tajékoztatni
a vizsgalat és az azt kovetd ellatds dijanak megtéritési kotelezettségérol, amennyi-
ben az ellatas koltségének fedezete a kdzponti koltségvetésben és az Egészségbiz-
tositasi Alapon keresztiil sincs biztositva, és a vizsgalat eredménye szerint slirg6s
szitkség sem all fenn.?® A betegnek az emlitetteken kiviil joga van megismerni az ella-
tasaban kozvetlentl kdzremiikddo személyek nevét, szakképesitését és beosztasat.”!
Ez a rendelkezés kiillonosen azokndl az intézményeknél kap jelent6séget, amelyek-
ben oktatas is folyik, mivel a betegnek joga van tudni arrol, hogyha tanulok is jelen
vannak az ellatasa soran.?

@

Ettv. 13. § (1) bek.

Ettv. 13. § (8) bek.

Eiitv. 134. § (3) bek.

Etitv. 13. § (2) a)-i) pont

Eitv. 13. § (4) bek.

8 Edtv. 135. § (2) bek.

9 BH2019. 135.

20 Eiitv. 13. § (9) bek.

2 Eiitv. 13. § (6) bek.

2 Marsovszki Adam: Amirél nem tudunk az nem f4j? A tijékoztatashoz val6 jog érvényesiilése

az egészségiigyi ellatasok igénybevétele soran. In: Tavaszi Szél 2016. I. kotet. Doktoranduszok
Orszéagos Szovetsége, Budapest 2016. 282. o.
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Az Eitv.-n kiviil mas jogszabalyok is tartalmaznak a tajékoztatasi joggal kapcsolatos
rendelkezést. Példaul a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegéd-
eszkoz-ellatas, valamint a gyégyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szolo 2006.
évi XCVIIL térvény (Gyftv.), mely eldirja, hogy a gyégyszert rendeld orvosnak a be-
teget tajékoztatnia kell a rendelkezésre allo, azonos hatdéanyagy, illetve hasonlo te-
rapias hatasua alacsonyabb aru gyégyszerrdl, az adott termékek ararol, tarsadalom-
biztositasi timogatasardl és a téritési dijak kozotti kilonbségekrol.? A tajékoztatast
kovetéen meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a beteg az elmondottakat megértette.? Ezt
segiti eld, hogy a tajékoztatas alatt és azt kdvetden is jogosult kérdéseket feltenni.s
A beteg altal feltett kérdések elejét vehetik a félreértéseknek, és megakadalyozhat-
jak, hogy a tajékoztatas csupan formalitissa valjon.

Fontos megjegyezni, hogy a cselekvoképtelen, €s a cselekvéképességében részle-
gesen korlatozott betegnek is joga van a koranak és pszichés allapotanak megfelel
tajékoztatast kapni.* Az Eiitv. 16. §-a taxative felsorolja azokat a személyeket, akiket
ilyen esetben tdjékoztatni kell, amennyiben a beteg teljes korli tajékoztatasa nem
lehetséges.

Erdemes kiilén emlitést tenni a kiskort tajékoztatashoz val6 jogarol. Az Eiitv. alapjan
a gyermekeknek is joguk van ahhoz, hogy életkoruknak, iskoldzottsaguknak, pszi-
chés allapotuknak, valamint lelkidllapotuknak megfelel6 tajékoztatast kapjanak.”’ A
gyakorlatban azonban a sziil6k sok esetben ugy vélik, hogy a gyermeki psziché meg-
ovasa érdekében helyesebb a nehéz helyzetekrdl vagy rossz progndzisu betegsé-
gekrol valo tajékoztatas melldzése.?® Mivel a gyermeknek joga van a tajékoztatashoz,
ezért helyénvalobb, hogyha az orvos nem azt kérdezi meg a sziill6ktél, hogy tajékoz-
tassak-e a gyermeket vagy sem, hanem inkabb azt, hogy milyen kérilmények kozott
és ki adja meg a tajékoztatast.” A felvilagositas soran a betegség lehetséges kezelési
modjainak ismertetésén tal ki kell térni arra, hogy a betegség mennyiben fogja be-
folyasolni a gyermek fejlédését, tanulasi, palyavalasztasi lehet6ségeit és szocializa-
ciojat, iskolaskoru gyermek esetében pedig ezen felil tijékoztatast kell adni arrol is,
hogy a kérhazi bentfekvés és rehabilitacié alatt milyen lehet6ség adott a tanagyag
elsajatitasanak el6segitésére.>°

% Gyftv. 8. §

2 Eiitv. 135. § (2) bek.

% Eiitv. 13. § (3) bek.

6 Ettv. 13. § (5) bek.

7 Eiitv. 13. § (5) és (8) bek.

8 QOldh Eva (szerk.): Gyermekgyogyaszati kézikdnyv II. Medicina Kényvkiadé Zrt. Budapest
2008.1093. o.

2 Uo.

30 Uo.

o

N
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Habar az un. terdpids privilégium® fogalmat a hatélyos szabalyozas nem ismeri,*
mégis el6fordulnak olyan esetek, amikor nem kotelez6 a beteg tajékoztatdsa.®® Az
Etitv. értelmében a beteg beleegyezése vélelmezhetd, ha egészségi allapota miatt
beleegyez6 nyilatkozat megtételére nem képes, és a helyette tajékoztatashoz valg,
beleegyezési és visszautasitasi jogot gyakorolni jogosult személy nyilatkozatanak a
beszerzése késedelemmel jarna. Invaziv beavatkozasok* esetén a vélelem alkalma-
zasanak tobbletfeltétele, hogy a késedelmes beavatkozas a beteg egészségi allapo-
tanak stlyos vagy maradand6 kiarosodasdhoz vezessen.® Kivételt képez tovabba a
tajékoztatasi kotelezettség aldl az az eset is, amikor a beteg beleegyezésére nincs
szitkség. Ez akkor fordulhat eld, ha a beavatkozas vagy intézkedés elmaraddsa ma-
sok egészségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti,*® valamint, hogyha a beteg
kozvetlen életveszélyben van.”” Az a beteg, aki a 16. életévét mar betdltotte a tajékoz-
tatasrol le is mondhat, kivéve, ha a betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy
masok egészségét ne veszélyeztesse, példaul fert6z6 betegségben szenved. Csak az
irasban torténd lemondas érvényes akkor, ha a beavatkozast maga a beteg kezdemé-
nyezte és arra nem terapias okbdl kertl sor.3

III. A tajékoztatashoz és a beleegyezéshez vald jog megjelenése a nemzetkozi jog-
ban

Nemzetkozi szinten el6szor a Nirnbergi Kodex*® rendelkezett arrdl, hogy az orvosi
beavatkozashoz a beteg onkéntes beleegyezése sziikséges. Tobbek kozott ezért is
tekinthet6 a Kédex a modern orvosi etika alapszovegének.* Az Orvos-vilagszovet-
ségnek (WMA) 1981-es Lisszaboni Deklaricidja a teljesség igénye nélkil tartalmaz
egyes betegjogokat, példaul a betegnek azt a jogat, hogy szabadon valasszon orvost
vagy, hogy megfelel6 tajékoztatast kovetden jogosult elfogadni, valamint elutasitani

3 A terapias privilégium azt jelentette, hogy az orvos indokolt esetben eltekinthetett a
tajékoztatastol a beteg érdekében. A jelenlegi szabalyozast megel6z0, paternalista orvos-beteg
viszonyra volt jellemz6.

32 Az egészségligyrol sz016 1972. évi II. tv. 45. § (1) bek.

3 Jobbdgyi Gabor: Orvosi jog-Hippokratésztol a klonozasig. Szent Istvan Tarsulat, Budapest
2014. 58. o.

3 A beteg testébe boron, nyalkahartyan vagy testnyildson keresztiil behatol6 fizikai
beavatkozas, ide nem értve a beteg szamara szakmai szempontbdl elhanyagolhaté kockazatot
jelent6 beavatkozasokat. (Ld. Eiitv. 3. § m) pont)

% Eitv. 17. § (1) bek.

% Ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is.

¥ Eiitv. 17. § (2) bek.

38 Eiitv. 14. §

3 A Nirnbergi Kodex alapelveit a niirnbergi orvosperrel dsszefliggésben fogalmaztdk meg,
mely 1946. december 9. és 1947. augusztus 20. kozott zajlott Nirnbergben. A niirnbergi per
azoknak a német orvosoknak a pere, akik a nemzetiszocialista diktatdra soran az orvosi eskiivel
mélyen ellentétes, emberiség ellenes biintetteket hajtottak végre.

40 Michel Thieren - Alexandre Mauron: Nuremberg Code turns 60. WHO, https: //www.who.
int/bulletin/volumes/85/8/07-045443 /en/ (2020. 04. 07.)
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a kezelést.”! Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 1994-es Amszterdami Deklaraci-
djaban* pedig mar megjelent az dnrendelkezési jog, azzal, hogy minden beavatkozas
feltételévé tette a beteg tajékozott, tudatos beleegyezését.** Ezek a dokumentumok
nem rendelkeznek nemzetkozi jogi kdtderdvel.

Figyelmet érdemel az Eurdpa Tanacs 1997-es Ovieddi Egyezménye* is, amely ki-
emelt helyen foglalkozik a tajékozott beleegyezés kérdéskorével. A cselekvékép-
telen és a korlatozottan cselekvoképes személyek védelmérdl rendelkezik, amikor
kimondja, hogy esetiikben a térvényes képviseldjlik hozzajarulasa sziikséges, akinek
a beavatkozas megkezdése el6tt minden informaciét meg kell adni, ami a beteget
is megilletné. Az Egyezmény mar kotelez6 érvénnyel rendelkezik a részes allamok
tekintetében, igy Magyarorszagot esetében is.*®

Az Active Citizenship Network altal kidolgozott 2002-es Eurdpai Betegjogi Char-
ta a jelenlegi legteljesebb betegjogi rendelkezéseket tartalmazé nemzetkozi doku-
mentum, amely 14 betegjogot deklaral, tobbek kozott a hozzaféréshez vald jogot, az
informaciohoz valé jogot, illetve a hozzajarulasi jogosultsagot.*® Ezek a tajékoztatasi
kotelezettséggel szorosan Osszefliggenek. Az Eurépai Betegjogi Chartdban rogzitett
jogok az Europai Uni6 Alapjogi Chartajanak

A 2011/24/EU iranyelv,* amelyet a magyar jogba egy 2013-as kormanyrendelet* iil-

4 Az Orvos-vilagszovetség Lisszaboni Deklaracidja a paciens jogairél, Lisszabon, 1981
szeptember-oktober
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005,/09/Declaration-of-Lisbon-1981.pdf
(2020. 04.10.)

4 AzEgészségiigyiVilagszervezet AmszterdamiDeklaraciéja abetegekjogainak elémozditasardl
Eurépédban, Amszterdam, 1994. marcius 28-30. https: //wwwwho.int/genomics/public/eu_
declaration1994.pdf (2020. 04. 10.)

4 Molndr Angéla: A magyar betegjogi szabalyozas a nemzetkozi rendelkezések tiikrében. Lege
Artis Medicinae, 2001/ 8-9. sz. (11. évf.) 597-610. o.

4 Az Eurdpa Tanacs Oviedoi Egyezménye az emberi 1ények emberi jogairdl és méltosagardl a
biologia és orvostudomany tertletén: Emberi jogok és biomedicina egyezmény, Oviedo, 1997.
4prilis 4.

4 Az Eurdpa Tandcsnak az emberi lény emberi jogainak és méltdsdganak a biologia és az
orvostudomany alkalmazasara tekintettel torténd védelmérol szolo, Ovieddban, 1997. aprilis
4-én kelt Egyezménye: Az emberi jogokrol és a biomedicinarél sz6lé Egyezmény, valamint az
Egyezménynek az emberi 1ény klénozasanak tilalmardl sz616, Parizsban, 1998. januar 12-én kelt
Kiegészit6 Jegyzékonyve kihirdetésérol szold 2002. évi VI. térvény

4 Az Active Citizenship Network Eurdpai Betegjogi Chartaja, Masodik rész: A betegek 14
joga, 2-4. Brisszel, 2002. november 15. https:/www.eesc.europa.eu/sites/default/files/
resources/docs/085-private-act.pdf (2020. 04. 29.)

4 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011. marcius 9-i 2011/24 /EU Irdnyelve a hataron atnyudld
egészségligyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol (OJ L 2011.04.04. 45-65. o.)

4 A kilféldon torténd gyogykezelések részletes szabdlyairdl szolé 340,/2013. (IX. 25.) Korm.
rendelet
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tetett 4t, mar a hatdron atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvé-
nyesitésérol szolo szabalyrendszert tartalmazza.

IV. A tajékozott beleegyezés

A beteg beleegyezését két csoportra osztja a szakirodalom, amely alapjan beszél-
hetilink egyszer(i beleegyezésrol és tajékozott beleegyezésrol.*® El6bbi 1ényegét az
un. paternalista szemléletmdd hatdrozza meg, miszerint az orvos és a beteg kozotti
viszony legjobban a sziil6-gyermek kapcsolatra hasonlit, ahol a sziil6 a sajat belatasa
szerinti legjobbat akarja gyermekének, aki feltétel nélkiil elfogadja dontését, mivel a
sziiléje nagyobb tudasu és tapasztaltabb. A felfogas alapjan az orvos szakképzettsé-

ge folytan jobban tudja, hogy mi a j6 a betegnek, ezért 6t csak annyiban kell tajékoz-
tatni, amennyiben a tajékoztatas orvosi szempontbol az érdekeit szolgalja.>® Egysze-
rii beleegyezés esetén az orvos kozli a beteggel, hogy mely beavatkozas sziikséges,
a beteg pedig minden tovabbi tdjékoztatas nélkil, bizva orvosaban beleegyezik az
ellatasba.™

A tajékozott beleegyezés intézménye angolszasz talalmany, szinte tiikorforditasa az
angol ,informed consent” fogalmanak. A fogalom létrejotte az an. Salgo perhez® kot-
het6. Ebben az orvos azzal védekezett, hogy nem szokas elmondani azokat a veszé-
lyeket, amelyek egy vizsgalattal kapcsolatosak, tehat 6 ugy cselekedett, mint kollégai
tobbsége. Az amerikai bir6sag 1957-es marasztald itélete szerint azonban: ,[a]z or-
vos megszegi a beteggel szemben fenndllo Rotelességét, és felel6sségét megalapozza, ha
bdrmely olyan tényt visszatart, amely sziikséges a beteg tervezett gydgykezelésbe vald
tdjékozott beleegyezéséhez.” 53

Tajékozott beleegyezés esetén beszélhetiink ,express consent’™r6l, amely az al-
talanossagban vett irasbeli vagy szobeli beleegyezést jelenti, illetve ,implied con-
sent”-r6l. Utdbbi olyan beleegyezést jeldl, amely a beteg viselkedésébdl vagy hely-
zetébdl fakad, példaul a beteg beleegyezik abba, hogy egy szervhez csak vardlistan
keresztl juthat hozza.>

49 Marsovszki: i. m. 284. o.

%0 Kovwdcs: i. m. 127-128. o.

' Marsovszki: i. m. 284. o.

52 Salgo v. Leland Stanford Etc. Bd. Trustees, 317 P.2d 170 (Cal. Ct. App. 1957). A beteg egy ujfajta
kezelést kévetéen mindkét 1abara lebénult egy ritkan eléfordulé szévédmény miatt. Allitdsa
szerint orvosa gondatlanul jart el, amikor nem t4jékoztatta 6t a bénulas veszélyérol.

5 Salgo v. Leland Stanford Etc. Bd. Trustees, 317 P.2d 170 (Cal. Ct. App. 1957) 5. b) Idézi: John
M. Luce: Ethical and Legal Issues in Trauma and Critical Care. In: Trauma: Critical Care, Vol. 2.
(William C. Wilson-Christopher M. Grande-David B. Hoyt eds.). CRC Press, Boca Raton 2007.
1203. o. A tajékozott sz6 az itélet angol nyelvli szévegében az ,intelligent” sz6val szerepel. A
szerzd sajat forditasa.

>+ 1fj. Lomnici Zoltan: A tajékoztatason alapuld beleegyezés intézményének felel6sségi kérdései
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A tajékozott beleegyezés tartalmat tekintve egy, a beteg altal az orvosnak adott fel-
hatalmazas, amelyet 6nkéntesen ad tobbek kozott az adott kezelés vagy beavatkozas
elvégzésére. Az egyszerli beleegyezéssel szemben ez mar biztositja a beteg bizonyos
foku autonomiajat, hiszen a tervezett beavatkozas vagy terapia elfogadasarol, illetve
visszautasitasarol sz6l6 dontés meghozataldban a beteg aktivan részt vehet az orvos
szélesebb korli tajékoztatasa alapjan. A bizalom mar kétiranyd, hiszen az orvosnak is
biznia kell betegében.®

Arrdl, hogy a tajékoztatasnak milyen mértékinek kell lennie tobb vélemény is 1éte-
zik. Ezek kozil harom felvilagositdsi standardot érdemes megemliteni. A szakmai
standard alapjan annyi felvilagositast sziikséges adni a betegnek, amennyit a legtdbb
orvos hasonl6 esetben nyujt. Az objektiv standard szerint a beteggel azt sziikséges
kozolni, amit egy ésszerien gondolkodd embernek tudnia kell ahhoz, hogy meg-
alapozott dontést tudjon hozni, az atadandé felvilagositds mértékét nem szakmai
szempontok alapozzak meg. A szubjektiv standard azt kdzvetiti, hogy betegnek min-
dent el kell mondani, ami 6t érdekli. Természetesen az utobbi lenne a legidealisabb
valasztas, azonban ez akkora idéraforditast és orvosi odafigyelést igényelne, amely
megvalosuldsa hazankban csaknem elképzelhetetlen tekintettel az egészségiigyi
dolgozdk létszamanak csokkenésére, valamint az egészségiligyi rendszer alapvetd
tulterheltségére.*

V. A beteg 6nrendelkezési joganak gyakorlasa - a tajékozott beleegyezés megjele-
nése a magyar jogban

Abeteg onrendelkezési joganak gyakorlasaval szoros kapcsolatban all a tajékoztatas-
hoz vald jog, hiszen a beteg az elébbit akkor tudja teljeskortien gyakorolni, ha olyan
tajékoztatast kapott, amelynek koszonhetden feleldsségteljes dontést tud hozni arra
vonatkozodan, hogy milyen kezelést fogad el, utasit vissza, valamint amely altal képes
felmérni dontéseinek a kovetkezményét.>” Az Eiitv. kimondja, hogy néhany kivételtol
eltekintve barmely egészségligyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy a beteg
megfelel tajékoztatason alapuld beleegyezését adja az adott ellatashoz. Ennek a
beleegyezésnek megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl mentesnek kell len-
nie. A beteg tehat dnrendelkezési joganak értelmében szabadon dontheti el, hogy
kivan-e egészséglgyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok
elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasitja vissza.®

a hazai joggyakorlat tiikrében. Iustum Aequum Salutare, 2007/3. sz. (3. évf). 180-181. o.

% Kovdcs: i. m. 130-131. o.

6 Marsovszki: i. m. 281-282. o.

57 Feith Helga Judit-Sztrilich Andrés: Betegjogok. In: Tdrsadalmi normdk az egészségiigyben
2. (Dobos Attila - Feith Helga Judit - Németné Gradvohl Edina - Maraczi Ferenc - Sztrilich
Andras szerk.). Akadémiai Kiadd, Budapest 2020.

5 Eitv.15. § (2)~(3) bek.
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A beteg beleegyezését szoban, irdsban vagy rautalé magatartdssal adhatja meg. Az
Eilitv. azonban meghatdroz olyan eseteket amikor a beteg beleegyez6 nyilatkoza-
tat kotelez6 irasba foglalni. Jarébetegellatasnal kotelezd az irasba foglalas az invaziv
beavatkozasok esetén, kivéve azokat a rutin jellegli beavatkozasokat, amik a beteg
szamara figyelmen kiviil hagyhat6é kockazatot jelentenek, mint példaul a vérvétel.
Fekvébeteg-gyogyintézet esetében szabaly az irdsbeli forma. Az Eiitv. kiilon kiemeli,
hogy még a beteg életében eltavolitott sejtjének, sejtalkotorészének, szévetének,
szervének, testrészének egészségiligyi ellatasaval 6ssze nem fiiggd, barmilyen célu
felhasznalasahoz sziikséges irasbeli beleegyezése.” Az okiraton elegendd, ha csak a
nyilatkozoé beteg alairdsa szerepel, amennyiben pedig a beteg irasbeli nyilatkozatot
nem képes tenni, nyilatkozatat két tanua egyiittes jelenlétében, széban vagy mas mo-
don teheti meg.%°

A beteg 6nrendelkezési joga lehetdséget biztosit arra, hogy beleegyezését barmikor
visszavonja. Amennyiben azonban a visszavonas alapos ok nélkil toértént, a beteg
kotelezhetd a visszavonas miatt felmertlt és indokolt koltségek megtéritésére.s! A
beteg dnrendelkezési joga kiterjed arra is, hogy amennyiben cselekvoképes, megne-
vezze azt a szintén cselekvoképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés jogat
gyakorolni. Attdl fiiggetlentil, hogy jelolt-e meg ilyen személyt a beteg vagy sem,
joga van kizarni barkit az emlitett jogok helyette torténé gyakorlasabol. A megneve-
z¢s, valamint kizaras jogat 16. életévét betdltott kiskoru is gyakorolhatja.? Mindkét
nyilatkozatot kozokiratban vagy teljes bizonyit6 erejii maganokiratban kell megten-
ni, a beteg irasképtelensége esetén pedig két tanu egyiittes jelenlétében megtett
nyilatkozat sziikséges. Amennyiben a beteg nem cselekvéképes, és olyan személy
sincs akit 6 maga nevezett meg, a beleegyezés jogat az Eilitv.-ben taxative megha-
tarozott személyek, adott sorrendben gyakorolhatjak. Els6sorban a beteg térvényes
képvisel6je, ennek hianyaban a vele kdzos haztartasban €16 cselekvoképes szemé-
lyek szintén az Eiitv.-ben meghatarozott sorrendben.® Amennyiben nincs ilyen
hozzatartozoja, akkor a beteggel kozos haztartasban nem €16, téorvényben felsorolt®
cselekvoképes személyek. El6fordulhat, hogy egy sorban tobb személy jogosult nyi-
latkozattételre, példaul mindkét sziil6, akik egymassal ellentétes nyilatkozatot tesz-
nek. Illyenkor azt a nyilatkozatot kell elfogadni, amely a beteg egészséguigyi allapotat
varhatéan a legkedvez6bben fogja befolyasolni.®

% Eitv.19. § (1) bek.
60 Feith — Sztrilich: i. m.
6 Efitv. 15. § (6) bek.
62 E{itv. 16. § (6) bek.

8 A beteg hazastarsa vagy élettarsa, majd gyermeke, sziilje, testvére, nagysziiléje és unokaja
ebben a sorrendben.

5 Abeteg gyermeke, sziil6je, testvére, nagysziildje vagy és legutolsé sorban unokaja.
8 Edtv. 16. § (2)-(3) bek.
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Fontos megemliteni, hogy a cselekv6képtelen, a cselekvoképességében az egész-
ségligyi ellatassal 6sszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
személy, illetve a korlatozottan cselekv6képes kiskoru véleményét a szakmailag le-
hetséges mértékig akkor is figyelembe kell venni, ha a beleegyezés, illetve a vissza-
utasitds jogat az Eiitv.-ben felsorolt személyek valamelyike gyakorolja. A helyette
tett nyilatkozatrol pedig cselekvOképessé valasat kdvetden azonnal tajékoztatni kell. 66

A beteg onrendelkezési joga korlatozasanak tekinthetd az a torvényi rendelkezés,
amely szerint adott beavatkozashoz vagy intézkedéshez nincs sziikség beleegye-
zésére, ha annak elmaraddsa masok egészségét vagy testi épségét stlyosan veszé-
lyezteti, illetve, ha a beteg kozvetlen életveszélyben van.t” Az Alkotmanybir6sag tobb
beleegyezési joggal kapcsolatos torvényi szabalyozas vizsgalata soran a 36,/2000.
(X. 27.) AB hatdrozataban megallapitotta, hogy a rendelkezés nem volt ellentétes a
korabbi alkotmany lelkiismereti és valldsszabadsaggal kapcsolatos rendelkezésével.

A beteg dnrendelkezési joganak killondés megnyilvanulasa, hogy rendelkezhet halala
esetére a holttestével kapcsolatos beavatkozasokrél. Megtilthatja, hogy holttestébdl
szervet és szovetet atilltetés, egyéb gyogyito célu felhasznalas, kutatas vagy oktatas
céljabol tavolitsanak el. Magyarorszagon un. negativ donornyilatkozati rendszer van
hatalyban, ami azt jelenti, hogy ha a beteg még életében nem tiltotta meg szervei ha-
lala esetén torténd felhasznalasat, akkor ugy kell tekinteni, mintha ahhoz hozzajarult
volna, tehat agyhalalanak megallapitsa utdn megtorténhet példaul a szervkivétel.%

VI. Az ellatas visszautasitasanak joga
Az onrendelkezéshez vald joggal szoros kapcsolatban 4ll az ellatds visszautasitasa-
nak joga. Az Eiitv. kimondja, hogy a cselekvoképes beteg jogosult az ellatast visz-
szautasitani feltéve, ha ez nem veszélyezteti masok életét vagy testi épségét. A visz-
szautasitast azonban barmikor, barmilyen alaki kotottség nélkil vissza lehet vonni.
Amennyiben az ellatds elmaradédsa varhatoan sulyos vagy maradandé karosodast
idézne el6 a beteg egészségi allapotaban, akkor csak kdzokiratban, teljes bizonyi-
to ereji maganokiratban, vagy irasképtelenség fennallasa esetén két tand egytit-
tes jelenlétében torténd nyilatkozattétellel utasithato vissza érvényesen az ellatas.
Ugyanez az alaki kdvetelmény vonatkozik az életfenntartd vagy életmentd beavat-
kozasok visszautasitdsara, itt azonban tovabbi feltétel, hogy a beteg olyan sulyos be-
tegségben szenvedjen, amely rovid idon belil megfelel6 egészségiigyi ellatas mellett
is halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Az életfenntartd vagy életment6 beavatkoza-
soknal tovabba érvényesiil az a tilalom, hogy ha a beteg varandos, és elérelathatolag
képes a gyermeke kihordasara, akkor nem utasithatja vissza az ilyen jellegi kezelést.
6 Eiitv. 16. § (4)-(5) bek.
¢ Eiitv. 17. § (2) bek.
6 Eiitv. 19. § (2) bek.
8 Feith - Sztrilich: i. m.
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Varhato sulyos vagy maradandé karosodas, illetve életfenntarté vagy életmentd, be-
avatkozast érintd visszautasitas esetén személyes beszélgetéssel meg kell kisérelni a
beteg dontése hatterében 1évd okok feltarasat és a dontés megvaltoztatasat. Ennek
soradn a beteget Ujra tajékoztatni szitkséges a beavatkozas elmaradasanak kovetkez-
ményeir6l.

Az Efitv. a cselekvoképes személyek szamara biztositja azt a lehetéséget, hogy ké-
s6ébbi esetleges cselekvoképtelenségiik esetére kozokirati formaban megtilthassa-
nak egyes vizsgalatokat vagy beavatkozasokat. Az életfenntarto, valamint életmen-
t6 beavatkozasokat viszont csak abban az esetben lehet elore visszautasitani, ha a
beteg gyogyithatatlan betegségben szenved, és betegsége kovetkeztében dnmagat
fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfelel6 gyogykezeléssel sem enyhit-
het6k. Cselekvéképes személy jovObeni esetleges cselekvéképtelensége esetére
megnevezhet egy olyan cselekvOképes személyt, aki helyette a visszautasitds jogat
gyakorolja.”

Cselekvoképtelen, cselekvOképességében az egészségligyi ellatassal Osszefliggd
jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg, illetve korlatozottan
cselekvoképes kiskora esetén a visszautasitas jogat az altala megnevezett, vala-
mint a térvényben felsorolt személyek egyike gyakorolja helyette. Visszautasitasnak
azonban nincs helye, amennyiben az ellatas elmaradasa esetén az ilyen beteg egész-
ségi allapotaban varhatdan sulyos vagy maradandé karosodas kovetkezne be, illet-
ve életfenntarté vagy életmentd beavatkozas esetén sem. Ilyenkor az egészségiigyi
szolgaltatd keresetet indit a beleegyezés birdsag altali potlasa irant. Ha kozvetlen
¢életveszély all fenn, akkor a szlikséges beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi nyilat-
kozatpotlasra sincs sziikség. A birdsag jogerds hatarozatanak meghozatalaig az or-
vos koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére.”

VII. A jogérvényesités lehetéségei

Eléfordulhat, hogy a beteg tugy érzi, hogy nem kapott megfelel6 tajékoztatast, vagy
a jogszabalyokban biztositott egyéb jogai sériiltek. Ebben az esetben az Eiitv. lehe-
toséget biztosit a jogérvényesitésre. A szabalyozas értelmében a beteg az egész-
ségligyi ellatasaval kapcsolatban panaszt az egészségiigyi szolgaltatonal,” valamint
annak fenntart6janal™ tehet, amely/aki koteles azt kivizsgalni, és eredményérol a

" Eiitv. 20. §

7 Eiitv. 22. §

7 Eiitv. 21. §

 Egészségligyi szolgaltaté a tulajdoni formatdl és fenntartotdl fiiggetlentil minden,
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara és az egészségligyi allamigazgatasi szerv altal kiadott
miikddési engedély alapjan jogosult egyéni egészségiligyi vallalkozod, jogi személy vagy jogi
személyiség nélkiili szervezet. (Ld. Etitv. 3. § f) pont)

™ Fenntarto koltségvetési szerv egészségligyi szolgaltatd esetén az alapitd okiratban iranyitd
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beteget minél el6bb, de legfeljebb 30 munkanapon belil irasban tajékoztatni” E
jog gyakorldsa nem érinti a betegnek azt a jogat, hogy a betegjogi, ellatottjogi és
gyermekjogi képviselot foglalkoztat6 szervhez vagy mas szervekhez forduljon. Erre
a tényre a szolgaltato koteles felhivni a beteg figyelmét.™

Az igényérvényesités egy masik maddja a korhazi etikai bizottsaghoz térténd fordu-
las,” amely hivatalbol és kérelemre is eljarhat. Utébbi esetben a kezdeményezéstol
szamitott 30 napon belil koteles allast foglalni az elé terjesztett tigyben. Az elbira-
las soran az érintett személyeket meghallgatja, emellett pedig a vonatkoz6 iratokba
is betekinthet, valamint szakért6t kérhet fel az tigy tisztazasa érdekében. Az etikai
bizottsag az allasfoglalasaban javaslatot tesz a sziikséges intézkedések megtételére.
Az allasfoglalast az intézmény orvosszakmai vezetdje koteles kdzzétenni és biztosi-
tani, annak érdekében, hogy a dolgozok és a betegek az allasfoglalasban foglaltakat
megismerhessék.”

A jogérvényesités egy tovabbi, bir6sdgon kiviili lehetdségét biztositja a kozvetitdi
tanacs intézménye. Az Eiitv. akként rendelkezik, hogy a beteg (haldla esetén annak
hozzatartozoja), valamint az egészségligyi szolgaltatd egylittesen kezdeményezhe-
tik ezt az eljarast a koztiik 1évo jogvita peren kiviili megoldasa céljabdl.™ A kozvetitoi
eljarasra iranyul6 kérelmet a Magyar Igazsagligyi Szakértéi Kamaranal kell elter-
jeszteni. A tandcs mindkét felet részletesen meghallgatja, aminek soran kifejthetik
érdekeik alapjan kialakitott allaspontjukat. Az eljaras alatt a kozvetitéi tanacs koteles
biztositani az egyenl6 banasmddot.®® Az emlitetteken kiviil a beteg panaszt tehet
még az Orvosi Kamaranal is.

Mivel az orvos etikai és fegyelmi felel6sségén kiviil a tajékoztatassal kapcsolatban
felmertlhet a polgari jogi, de akar a szabalysértési és biintet6jogi felel6ssége is,
ezért a beteg szamara a birdi jogérvényesités el6tt is nyitva all az at.®! Mi sem bizo-
nyitja ezt jobban, mint az a tény, hogy az orvosi kartéritési perek legnagyobb részét

szervként megjelolt allami szerv, helyi 6nkormanyzat vagy 6énkormanyzati tarsulds, egyhazi
jogi személy vagy vallasi egyesiilet altal fenntartott egészségiigyi szolgaltaté esetében az
egészségligyi szolgaltato alapité okiratdban fenntartéként megjeldlt ilyen jogalany, alapitvanyi,
kozalapitvanyi egészségiigyi szolgaltaté esetén az alapitvany, koézalapitvany, a nemzeti
fels6oktatasrol szo6l6 2011. évi CCIV. torvény 97. § (1) bekezdés a), b) és c) pontja szerinti esetben
az egészséglgyi fels6oktatasi intézmény, mas szervezet esetén pedig a tulajdonosi jogokat
gyakorl6 szervezet. (Ld. Eiitv. 3. § w) pont)

™ Eitv. 29. § (1)-(2) bek.
6 Eftv. 29. § (3) bek.
7 Kovdcs: i. m. 602-604. o.
® Ld. A kérhazi etikai bizottsagokroél szo6l6 14,/1998. (XII. 11.) EGM rendelet 7. §
™ Eiitv. 34. § (1) bek.
80 Ld. Az egészségligyi kozvetitdi eljarasrol szoldo CXVI. térvény 1. § (2) és 8. § (1)-(2) bek.
81 Marsovszki: i. m. 286. o.
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a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa miatt inditjak.?? A Polgari Toérvénykonyv-
rél sz6ld 2013. évi V. térvény (a tovabbiakban: Ptk.) kimondja, hogy amennyiben a
beteg élethez, testi épséghez, egészséghez vald joga sériil a tajékoztatas hidnya vagy
nem megfeleld volta miatt, példaul egészségromlas kovetkezik be, tigy az 6t ért nem
vagyoni sérelemért sérelemdijra tarthat igényt.?® A sérelemdij mértékének megha-
tarozasa mindig biréi mérlegelés eredménye, amely soran figyelembe kell venni a
jogsértés sulyat, ismétldédo jellegét, a felrohatdsag mértékét, valamint a jogsértés
betegre és kornyezetére gyakorolt hatdsat is.** Ha a beteg a tajékoztatasi kotelezett-
ség elmulasztdsa miatt kart is szenved, példaul jovedelme kiesik, akkor kartéritésre
is jogosult.® A kartéritési 6sszeg megallapitasa egyszer{ibb feladat, mivel a vagyoni
karok szamszerisithetok. A mar emlitett jovedelemkiesés esetén példaul jovede-
lempotlo jaradék fizetendd. A tajékoztatas hidnya azonban csak akkor keletkeztet
kartéritési kotelmet, ha okozati 6sszefliggés allapithaté meg a mulasztas és a beko-
vetkezett kar kozott, vagyis, ha a felperes a kezelésbe megfeleld tajékoztatas esetén
nem egyezett volna bele.’¢ Ezért a felperes nem hivatkozhat a t4jékoztatas hidnyara
példaul életmentd beavatkozas kapcsan.®’

A betegek jogainak érvényesitésében kiemelkedd szerepe lehet a betegjogi kép-
visel6knek, amennyiben a betegek ténylegesen igénybe veszik az altaluk nyujtott
segitséget. Egy nemrég végzett felmérés alapjan, mig 2013-ban minddssze 9 959,
addig 2018-ban mar 14 102 megkeresés érkezett a betegek jogainak érvényesitésével
kapcsolatban, amely pozitiv valtozasnak tekinthet6.%® A betegjogi képviselok legfébb
feladata a betegek jogainak védelme, és segitésiik azok megismerésében, illetve ér-
vényesitésében. Ennek keretében segitik a beteget panasza megfogalmazasaban,
amelynek kivizsgalasat is kezdeményezhetik. A beteg irasbeli meghatalmazésa alap-
jan a betegjogi képvisel6 panaszt tehet a beteg helyett, illetve 6t képviselve a gyo-
gykezeléssel 6sszefliggd tigyekben is eljarhat az illetékes hatosagnal.®* Emellett joga
van az egészségligyi szolgaltaté mitkddési tertiletére belépni, a vonatkozo6 iratokba
betekinteni, és a dolgozdkhoz kérdést intézni.®® A betegjogi képviseldk altal tapasz-
talt észrevételeket az egészségligyi szolgaltatd vezetdjének, illetve fenntartdjanak
30 munkanapon beliil érdemben meg kell vizsgalnia, és az arrol alkotott allasfog-

82 Sétonyi: i. m. 115. o.
85 Ptk. 2:52. § (1) bek.
8 ptk. 2:52. § (3) bek.
8 Ptk. 2:253. §

86 Soétonyi i. m. 132. o.
87 Uo.

8 Dr. Novdk Krisztina: Hogyan latjak a betegek? Betegpanaszok, betegjogok, visszajelzések,
Magyar Kérhazszovetség XXXI. Kongresszusan tartott eléadas, Eger 2019. https: //slideplayer.
hu/slide /17280366, (2020. 04. 26.)

% Eiitv. 30. § (1)-(2) bek.
% Eiitv. 31. § (1) bek.
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laldsarol tajékoztatnia szitkséges az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett
minisztériumot.” A betegjogi képviselok elérhetdségének kozzétételét, foglalkozta-
tasukkal 6sszefiiggd feladatokat, valamint a jogvédelmi képviseldk halézatanak mi-
kodtetését a kormany az Integralt Jogvédelmi Szolgélatrél szold 381/2016. (XII. 2.)
Korm. rendelettel, 2017. januar 1-jei hatallyal létrehozott Integralt Jogvédelmi Szol-
galat (a tovabbiakban: 1JSZ)* latja el. Az IJSZ az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
onallo szervezeti egységeként miikodik a gyermek-, és ellatottjogok mellett a beteg-
jogokkal kapcsolatos allampolgari jogok érvényesitésének érdekében.” Fébb célki-
tlizései kozé tartozik a hatékony jogvédelem és jogérvényesités eldsegitése, illetve a
mediacios technikdk megerdsitése a panaszkezelésben.

VIIL Osszegzés

A fentiekben ismertetett, tajékoztatassal kapcsolatos jogszabalyi kovetelmények
tényleges alkalmazasa elengedhetetlen feltétele a tajékozott beleegyezés megada-
sanak, illetve a beteg tajékoztatason alapuld felelés dontés meghozatalanak. Fontos,
hogy az informacidatadas valoban teljes korii és egyéniesitett legyen, hiszen ezaltal
elkeriilhetd az orvosi perek legnagyobb része is. Altalanossagban elmondhaté, hogy
a gyakorlatban az olyan orvosok ellen kevesebb per indul, akik a beavatkozas el6tt
részletesen elmagyarazzak betegeiknek, hogy mi fog torténni veliik az eljaras soran
és azt kdvetden, valamint akik batoritjak 6ket a kérdezésre, és valoban meghallgatjak
aggodalmaikat.**

A tijékoztatas soran célszer( azt is figyelembe venni, hogy a betegek ehhez kapcso-
16d6 igénye az elmult par évtizedhez képest megvaltozott. Az internetnek készon-
het6en ma mar nagy mennyiségi ismeretanyag valt elérhet6vé a laikusok szamara
is, igy az orvosoknak szamolniuk kell azzal, hogy a betegek nagyobb része rendel-
kezik orvosi hattérismeretekkel, el6feltevésekkel, amelynek kovetkeztében igényt
tamasztanak a min6ségi, akar tudomanyos részleteket is tartalmazoé tajékoztatasra.
Az informacid szabad aramlésa el6segiti a betegek tajékozottsaggal és dnrendelke-
zéssel kapcsolatos igényességét és onmagukkal szembeni felelosségérzetét, tovabba
segithet egy egészségtudatosabb tarsadalom kialakitasaban. Nem szabad megfeled-
kezniink azonban arrol, hogy az interneten valo tajékozodas az ott fellelhetd forra-
sok eltérd szinvonala miatt magaban hordozza a téves informéaciok elsajatitasanak a
veszélyét is. A helytelen ismeretek kijavitasa az orvos feladatat kell, hogy képezze.*

o Eiitv. 33. § (2) bek.

92 Jogel6dje az Orszdgos Betegjogi, Elldtottjogi, Gyermekjogi és Dokumentdcidos Kézpont ezzel
egyidejtileg beolvadt az Emberi Er6forrdsok Minisztériumdba.

% Az Intergalt Jogvédelmi Szolgalat honlapja http: //www.ijsz.hu/rolunk.html (2020. 04. 25.)

% Dr. Pilling Janos: Orvosi hibak és tévedések kommunikécioja. OBDK, http: //www.ijsz.hu/
UserFiles/pilling_janos_03_orvosi_hibak_kommunikacioja.pdf (2020. 05. 24.)

% Nemes Laszlo: A tajékozott beleegyezés elve a mai bioetikaban. http: /filozofia.uni-eger.hu/
public/uploads/a-tajekozott-beleegyezes-elve-a-mai-bioetikaban_558028a017a17.pdf (2020.
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A gyakorlatban az tapasztalhato, hogy az egyéniesitett formaban torténd, részletes
¢és a mai tarsadalom igényeinek megfeleld tijékoztatas gyakran nem képes teljesko-
riien realizalodni az egészségiigy jelenlegi helyzete, tobbek kozott a betegek szama-
nak novekedése és egészségiigyi dolgozok tulterheltsége miatt. Amig ez a helyzet
nem valtozik, addig a tdbbi, tajékoztatason alapul6 betegjog gyakorlasa sem valosul-
hat meg maradéktalanul.

04.30.)
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Martin Marton
szakkollégista, Orids Ndndor Szakkollégium, Civilisztika Tagozat

Szilankok az orvosi mithibaperek korébél

A kovetkez6kben az orvosi mithibaperek alapvetd sajatossagait fogom bemutatni,
mely sordn kitérek a szakért6k kiemelt jelentéségére az ilyen perekben. Ezt kdvetd-
en pedig részletesen elemzem a szakért6 igénybevételének szabalyozasat a polgari
perrendtartasrol sz616 1952. évi III. térvényben (a tovabbiakban: régi Pp.) és a hata-
lyos toérvényben, mely a polgari perrendtartasrol szolé 2016. évi CXXX. térvény (a
tovabbiakban: Pp.).

L. Az orvosi miithibaperek

L1. A miihiba mint fogalom

Miihiba mint jogi fogalom val6jdban nem létezik. Nincs olyan torvényhely, ahol defi-
nialva lenne, sem bilintet6 sem polgari jogszabaly nem tartalmaz ilyen elnevezést. A
kifejezés a német Kunstfehlern-bodl ered, amely miivészeti hibat jelent. A nemzetkozi
jogallamokban a hatvanas-hetvenes években lezajlott szakmai vitdknak (Az USA-beli
mithibakrizis, az abortusz vitak az élet kezdetérdl stb.) a magyar jogalkotasra csekély
hatasa volt. Magyarorszagon a rendszervaltozas utdn kezd6dtek meg ezek a folya-
matok, az orvosi jog atalakulasa, felzarkozasa.!

1.2. A korabbi szabalyozas

A Polgéri Torvénykonyvroél szold 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban: régi Ptk.) a
szerzbdésszegéssel okozott karra nem tartalmazott specidlis rendelkezést, hanem a
kovetkezok szerint szabalyozta azt:

»318. § (1) A szerzédésszegésért vald felelosségre, valamint a kdrtérités mértékére a
szerzOdésen Riviil okozott Rdrokért vald feleldsség szabdlyait kell alkalmazni azzal az
eltéréssel, hogy a kdrtérités mérséklésének - ha a jogszabdly kivételt nem tesz - nincs
helye.

(2) A szerzbddésszegésen alapuld igények érvényesitése kotelez, ha a szerz6désben ki~
kotott ellenszolgdltatds teljesitése egészben vagy részben az dllami koltséguetésbdl tor-
ténik. A jogosult az igény érvényesitésétdl - jogszabdly eltérd rendelkezése hidnydban
- eltekinthet, ha a rendelkezésre dllo adatok alapjdn meggybdzddést szerzett arrol, hogy
a szerzOdésszegés olyan koriilményekre vezetheté vissza, amelyekért a kotelezett nem
felel, vagy ha a szerzédésszegés a nemzetgazdasdg, tovdbbd a felek egytittmiikodése
szempontjdbdl jelentéktelen.

(3) Ha a szerz6désszegésen alapuld igények érvényesitése kotelezd, és a jogosult e R6-
telezettségének indokolatlanul nem tesz eleget, a pénzkovetelésre (kdrtérités, kotbér,
drleszdllitds) irdnyuld igényt a kifizetéseket a kRoltséguetésbdl teljesité pénzintézet az

! Jobbdgyi Gébor: Orvosi Jog Hippokratészt6l a klénozasig. Szent Istvan Térsulat, Budapest
2011. 32-33. o.
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dllam javdra érvényesitheti.”

A kartérités altalanos szabalyat pedig a régi Ptk. 339. § (1) bekezdése az alabbiak
szerint szabalyozta:

»339. § (1) AkRi mdsnak jogellenesen kdrt okoz, kdteles azt megtériteni. Mentesiil a fe-
lel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jdrt el, ahogy az az adott helyzetben dltaldban
elvdrhatd.”

1.3. A hatalyos szabalyozas

A korabbi szabalyozassal szemben a Polgari Torvénykonyvrol sz616 2013. évi V. tor-
vény (a tovabbiakban: Ptk.) a 6:142. §-ban tartalmaz specidlis rendelkezést a szerz6-
désszegéssel okozott karra, ami eltér a Ptk. generalis szerzédésen kivili kartéritési
szabalyatol.

~ARL a szerz6dés megszegésével a mdsik félnek kdrt okoz, kiteles azt megtériteni. Men-
testil a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a szerz6désszegést ellendrzési korén kiviil
esd, a szerz6déskotés idépontjdban elére nem ldthatd kérilmény okozta, és nem volt
elvdrhato, hogy a koriilményt elkertilje vagy a kdrt elhdritsa.™

L.4. A fGbb tényallas vizsgalati szempontok
Egy orvosi mithibaperben az alabbi kérdések vizsgélatakor kiemelt figyelemmel kell
eljarni:
a) Volt-e kar?
b) Tanusitott-e barmiféle magatartast az egészségiligyi szolgaltato a beteg
iranyaba?
c) Van-e okozati dsszefiiggés a tanusitott magatartas és a beteg allapota
kozt?
d) Felrohato-e a megtortént karokozas az egészségiigyi szolgaltaténak?

1.4.1. Az ,AKi” értelmezése

Aki alatt mindig az egészségligyi szolgaltatot kell érteni. Az egészségligyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény (tovabbiakban: Eiitv.) meghatdrozza az egészségligyi szolgal-
taté fogalmat az alabbiak szerint:

~Egészséguigyi szolgdltatd: a tulajdoni formdtdl és fenntartotdl fiiggetleniil minden,
egészségligyi szolgdltatds nynjtdsdra és az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv dltal ki~
adott miikodési engedély alapjdn jogosult egyéni egészségiigyi vdllalkozé, jogi személy

2 Régi Ptk. 318. §
3 Régi Ptk. 339. §
4 Ptk. 6:142. §
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vagy jogi személyiség nélkili szervezet;™

Tehat az esetek tobbségében sohasem magat a kezelést végzo orvost kell érteni az
yaki” alatt, kivéve ha az egészségiigyi dolgozo sajat nevében és feleldsségére nyujt
egészségligyi szolgaltatast példaul egyéni vallalkozoként végzi e tevékenységét.®

14.2. A ,Masnak” a jelentése

Az egészségiigyi ellatdsban részestilo személy. Tehat tulajdonképpen a beteg, de az
is betegnek mindstil, aki orvosi érelemben nem beteg, ugyanakkor egészségiigyi el-
latasban részestl.

1.4.3. A ,Kar” meghatarozasa

Barmilyen hatranyos elvaltozas, amely a beteg személyiségében bekovetkezik, bele-
értve életét, testi épségét, vagyoni viszonyait ideértve akar a lucrum cessans-ot is.
Erdekes kérdés volt a birdi gyakorlatban, ha mondjuk az orvos szakmai mulasztasbol
kifolyolag elnézi a magzat korat és az egyéb torvényi feltételek fennallasa ellenére
nem lehetett mar elvégezni a miivi vetélést mert az anya a térvényben megszabott
hatéridén tdalhordta a gyereket, akkor ebben az esetben tortént e karokozas. A Pécsi
ftélétabla’, majd a Legfelsébb Birdsag ugy foglalt allast, hogy egy egészséges gyer-
mek sziiletése 6nmagaban nem tekinthet6 karnak akkor sem, ha az anya eredetileg
nem akarta a gyermeket.® A kir fennallasanak megallapitisara véleményem szerint
a legjobb logikai modszer, ha megvizsgéljuk az orvosi szakmai szabalyok betarta-
sa esetén létrejovo vagy jo eséllyel 1étrejovo helyzetet és ezt 6sszevetjilk a szakmai
szabalyok meg nem tartasaval létrejott valos helyzettel. Ha a kettd kozott eltérés
van a beteg hatranyara akkor mondhatjuk, hogy az orvos tevékenységével okozati
Osszefliggéseben a beteg kart szenvedett.

1.4.4. Az ,,Okoz” fordulat magyarazata

Az okozati 6sszefliggés vizsgalatara allaspontom szerint a conditio sine qua non elv
a leginkabb elfogadhat6. Vagyis oknak tekinthet6 minden olyan koriilmény, ami nél-
kil a kdresemény nem, vagy nem ugy kovetkezik be. A kdrokozas bekdvetkezhet
akér aktiv tevékenység akar passziv mulasztds nyoman. Eppen ezért a magyar bir6i
gyakorlat mar par évtizede az amerikai és eurdpai trendet is kdvetve dnmagaban
a gyogyulas esélyének elvesztését vagy csokkenését oknak tekinti anélkil, hogy a
beteg allapotaban az orvos barmilyen egyéb kart okozott volna.

> Ettv 3. § f) pont

¢ Dr. Kovdcs Gabor: Egészségligyi Jogi Kézikonyv. Universitas - Gyér Nonprofit Kft. Gyér 2018.
264. o.

7 Pécsi itélétabla Pf. I11. 20.275,/2009.

8 1/2008. szdmu PJE hatarozat IV-V. pontok Ld. még Fézer Tamés: A sziiletéssel kapcsolatos
vagyoni igények a jogi €s a vallasi érvelés hatarvonalan. In: Labady Tamas emlékkonyv
(Menyhard Attila - Landi Balazs szerk.). PPKE JAK, 2019. 157-158. o.
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1.4.5. A Felrohatdsag aloli mentesiilés

Az Eitv. szerint az egészségiigyi szolgaltatasokkal dsszefiiggésben keletkezett ka-
rigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-
nak a szerz6édésen kiviil okozott karért vald felel6sségre, valamint a személyiségi
jogok megsértésének szankcidira vonatkozo szabalyait kell megfelel6en alkalmazni.®
A Ptk. szerint a szerz6édésen kiviil okozott kar esetében a kdrokoz6 mentesiil a fele-
16sség alol, ha bizonyitja, hogy magtartdsa nem volt felréhat6.

L5. A bizonyitasi teher
Kiemelend6 kérdés az, hogy a per soran melyik félnek mit kell bizonyitania. A bizo-
nyitasi eszkdzok kozott nem létezik sorrend, de azt mégis el lehet mondani, hogy
a mithibaperekben a szakért6i szakvéleménye komoly hatéssal lehet a birosagra az
itélet kialakitasa soran."

A régi Pp. 164. § (1) bekezdése szerint:

»A per eldontéséhez sziikséges tényeket dltaldban annak a félnek kell bizonyitania, aki-
nek érdekében dll, hogy azokat a birdsdg valdonak fogadja el.”?

A Pp. 265. § (1) bekezdése ugyanezt mondja ki:

,10Tvény eltérd rendelkezése hidnydban a perben jelentds tényeket annak a félnek kell
bizonyitania, akinek érdekében dll, hogy azokat a birésdg valosnak fogadja el (a tovdb-
biakban: bizonyitdsi érdek), tovdbbd a bizonyitds elmaraddsdnak vagy sikertelenségé-
nek a kovetkezményeit is ez a fél viseli.”®

Ha tehat 6sszevetjik a hatalyos anyagi és eljarasjogi rendelkezéseket, akkor megal-
lapithato, hogy a kart, a magatartast és az ezek kozotti okozati 6sszefiiggést a fel-
peres beteg koteles bizonyitani. A ,mentestl azonban..” fordulatbdl az kovetkezik,
hogy a felré6hat6sag kimentése az egészségligyi szolgaltatot terheli a perben. Na-
gyon lényeges, hogy a tényallasban megjelené elemek egyben logikai sorrendet is
jelentenek, amit a birésagnak vizsgalni kell, és a vizsgalat idérendjére is parancsot
ad igy a torvény.

1.5.1. Kar
Mindenekel6tt tehat azt kell vizsgalni, hogy volt-e a betegnek kara, vagyis hatranyos

9 Eiitv. 244. (2) bek.
10 k. 6:519. §
U Hidvéginé dr. Adorjdn Livia - Sdriné dr. Simké Agnes: 11. Miihibak és kartéritési perek az
egészségligyben. Medicina Kényvkiadé Zrt. Budapest 2013. 131. o.
12 Régi Pp. 164. § (1) bek.
3 Pp. 265. § (1) bek.
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elvaltozasa, mert ha ilyen nincs akkor sziikségtelen a tovabbi feltételek fennallasa-
nak vizsgalata.

1.5.2. Magatartas

Vizsgalni kell, hogy egyaltalan tandsitott-e az alperes barmiféle magatartast
a beteggel kapcsolatban, mert ha nem akkor ugyancsak nem kell tovabb vizs-
galodni. Ennek vizsgalata lényeges lehet példaul téves perlés esetén, amikor
a felperes nem azt az egészséglgyi szolgaltatét perli be, aki a beteget ellatta.

1.5.3. Okozati osszefiiggés
Ha van kar és magatartas akkor a kettd kozotti okozati dsszefliggés vizsgalando a
conditio sine qua non elve alapjan.

1.6. A bizonyitasi teher felosztasa

A Pp. rendelkezésébdl kovetkezden tehat a kar, a magatartas €s az okozati 6ssze-
fliggés tekintetében a felperesi karosulton van a bizonyitasi kotelezettség és teher,
mig a felrohatosag kimentése tekintetében az egészségiligyi szolgaltato viseli az onus
probandit.

1.7. Szakért6 mint lehetséges bizonyitasi eszkoz

Tekintettel arra, hogy orvosi kérdésekben a birésag csak kivételes esetben rendelke-
zik szakértelemmel, ezért szinte minden perben sziikséges szakértd igénybevétele,
akinek a szerepe meghatarozo a per alakulasdnak szempontjabdl. El6fordulhat az is,
hogy a birdsag tobb szakértéi vélemény alapjan hozza meg az itéletet, illetve arra is
volt mar példa, hogy a szakértdi véleménnyel ellentétes dontést hoz."

A szakért6 kirendelésének inditvanyozasaval mindkét fél bizonyithatja azt, aminek
igazolasa 6t terheli, vagyis a beteg a kart, a magatartast és az okozati 6sszefliggést,
az egészséglgyi szolgaltato pedig a szakmai szabalyok megfelel betartasat. A fen-
tieket figyelembe véve tehat alapvetden fontos és sziikséges a szakértd személye és
igénybevétele az ilyen targyd perekben.

A tovabbiakban a maganszakért6i vélemény megujult szabalyozasat és azzal kapcso-
latos esetleges aggalyokat fogom taglalni, ugyanis agy vélem, hogy az 4j szabalyozas
nem alkalmas a gazdasagilag kiszolgaltatottabb helyzetben 1év6 peres fél védelmeére.

I1. A szakértGk alkalmazasa orvosi miithiba perekben

IL.1. A valtozas szele

A Pp. olyan jelentés modosulasokat is eredményezett, amely a pervezetést szamos
tekintetben valtoztatja meg. Az egykori Plosz-féle Polgari Perrendtartas szerkezeté-

4 Jobbdgyi: i. m. 73. 0.
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hez visszatérve a peres eljarast két szakaszra bontja.” A perkoncentracio elvét alap-
elvi szinten roégziti, amelynek nem titkolt célja az eljaras idétartamanak lerdviditése.
Ezen cél elérése érdekében szamtalan valtoztatast eszkozolt a jogalkotd. A Pp. is
tartalmaz rendelkezéseket, amelyek a kiszolgaltatottabb fél védelmére hivatottak,
ilyenek példaul a koltségkedvezmények.

I1.2. Mult és jelen

Alapvetd jelent6ségii, hogy az 4j torvénnyel a maganszakért6i vélemény és a birosag
altal kirendelt szakért6 véleménye kozott bizonyitd eré szempontjabdl mar nincsen
killonbség.

A régi Pp. igy fogalmaz:

»Bizonyitdsi eszkozok
166. § (1) Bizonyitdsi eszkozOk kilondsen a tanttvallomdsok, a szakértdi vélemények, a
szemlék, az okiratok és egyéb tdrgyi bizonyitékok.”

»177. § (1) Ha a perben jelentds tény vagy egyéb Rorillmény megdllapitdsdhoz vagy meg-
{téléséhez olyan kiilonleges szakértelem sziikséges, amellyel a birdsdg nem rendelkezik,
a birésdg szakértdt rendel ki. Rendszerint egy szakértét kell alkalmazni, tobb szakértdt
csak kiillonbozo szakkérdések felmeriilése esetében lehet kirendelni.™”

A régi Pp. szerinti szakért6i bizonyitassal kapcsolatban a kirendelt szakért6 prima-
tusa volt jellemz6. A maganszakért6i szakvéleményt leginkabb a fél allaspontjaként
értékelte, ugyanakkor a szakért6i vélemények ttkoztetésével kapcsolatban mar a
korabbi gyakorlat is elismerte a maganszakérté hasznossagat. Ezen allaspontomat a
régi Pp. kommentarja is aladtdmasztja.

A régi Pp. kommentarja a szakért6i bizonyitasrol igy értekezik:

»A szakértd potolja a birdsdg hidnyzd szakismeretét, de nem veheti dt a birdsdg sze-
repét. A birésdg nem hdrithatja dt a szakért6re a per eldontéséhez sziikséges tények
és koriilmények felderitésének a feladatdt, és nem engedheti dt a szakértének a bizo-
nyitékok mérlegelésére vonatkozd jogkorét. Lényeges eljdrdsi szabdlyt sért a birdsdg
akkor, ha jogi kérdés megitélését bizza rd a szakértére. A Kuria jogelédje, a Legfels6bb
Birdsdg tobb hatdrozatdban is ugy foglalt dlldst, hogy a magdniiton beszerzett szakvé-
lemény nem bizonyitékként, hanem csak a fél dlldspontjaként vehetd figyelembe, mds
eseti dontései viszont elismerik a magdnszakértsi vélemény bizonyitékként torténd ér-

5 Nagy Adrienn - Wopera Zsuzsa: Polgari eljarasjog I. Wolters Kluwer Kft. Budapest 2017. 19. o.
16 Régi Pp. 166. § (1) bekezdése
7 Régi Pp. 177. § (1) bekezdése
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tékelésének a lehetdségét. Az egyik fél dltal beszerzett magdnszakértdi vélemény olyan
szakmai dlldspont, amely a bizonyitékok korében értékelends. Abban a kérdésben vi-
szont ma mdr egységes a birdi gyakorlat, hogy a magdnszakértdi vélemény alkalmas
az igazsdgugyi szakértdi vélemény szakmai helytdllésdgdnak kétségessé tételére, és a
birdsdg nem tesz eleget az indokoldsi kotelezettségének, ha a becsatolt magdnszakvéle-
mény elvetésének indokdt nem adja.®

Nézetem igazolasahoz mindenekel6tt, szitkségesnek tartom a megbizason alapuld
maganszakértd, valamint a kirendelt szakérté alkalmazasanak életszerti indokait a
hatalyos jogi szabalyozas, tehat a Pp. tikrében vazolni.

A Pp. 300. § szerint:

»(1) Szakértdt kell alkalmazni, ha a jogvita kereteinek meghatdrozdsdhoz vagy a perben
jelentds tény megdllapitdsdhoz, megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges.

(3) Torvény eltéré rendelkezése hidnydban szakértd a fél megbizdsa vagy kirendelés
alapjdn, inditvdnyra alkalmazhato.”®

Itt jelenik meg a maganszakértdi és a kirendelt szakért6i vélemények alapvetden
azonos sulyu értékelésének torvényi szabalyozasa. Ahogy a kirendelt szakértd, agy
a maganszakért6 is fészabdly szerint csupan olyan személy lehet, aki szerepel az
igazsagligyi szakért6krol szol6 torvény szerinti névjegyzékben.? Amennyiben a pe-
res félnek vagyoni helyzete lehet6vé teszi maganszakértd alkalmazasat, ugy abban
az esetben megbizhat egy szakért6t. A megbizo fél ismerteti az irdnyadd tényallast
és felteszi a megvalaszolandd kérdéseket. Ezutan a szakért6 elkésziti a szakvéle-
ményét. Innentdl csupan a félen mualik, hogy ezen szakvélemény benyujtasat indit-
vanyozza-e, vagy esetleg keres egy masik szakért6t, aki taldn valamivel kedvez6bb
szakvéleményt ad szamara. Ezzel az Gj szabalyozassal tehat megnyilt a peres fe-
leknek arra a lehet6sége, hogy egy olyan szakért6i véleményt inditvanyozhassanak,
ami az 6 érdekiiket szolgalja. J6 esetben a tisztességesen és szakmajuk szabalyait
megtartva eljaré szakérték véleménye nem kiilonbozik tulzott mértékben egymas-
tol ugyanazon korilményeket vizsgalva, de mint azt mar sokan halhattuk praktizald
ugyvédektol vagy éppen birdktol, a szakért6i vélemények gyakran teljesen kilon-
boznek egymastdl adott tigyben. A szakérté kirendelésének feltételeit a Pp. 307. §
hatarozza meg, az aldbbiak szerint:

»(1) A birdsdg inditvdnyra szakértdt rendel ki, ha az adott szakkérdés vonatkozdsdban
8 Dr. Petrik Ferenc: Polgari eljarasjog I-IV. - régi Pp. - Kommentar a gyakorlat szdmara HVG-
ORAC Lap- és Konyvkiadd, Budapest 2016. Kommentar a 166. és 177. §§-hoz.
¥ Pp. 300.§
20 Az igazsagiigyi szakértdkrol szol6 2016. évi XXIX. térvény
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a) a bizonyito felek egyike sem inditvdnyozza magdnszakértd vagy mds eljdrdsban ki-
rendelt szakértd alkalmazdsat,

b) valamennyi magdnszakért6i vélemény aggdlyos, vagy

¢) a mds eljdrdsban kirendelt szakérté szakvéleménye aggdlyossdga kikiiszoboléséhez
sziikséges felvildgositds megaddsa vagy a feltenni inditvdnyozott kérdések megvdla-
szoldsa érdekében sziikséges.

(2) A szakértd kirendelésére irdnyuld inditvdnyban fel kell tiintetni azokat a hatdrozott
kérdéseket, amelyeket a szakértének a szakvéleményében meg kell vdlaszolnia. A fél
az inditvdnydt a kirendelésig kiegészitheti. Ugyanezen id6pontig az inditvdnyozo fél
ellenfele is jogosult kérdések feltevését inditvdnyozni.™

I1.3. Koltségek

A szakért6i bizonyitasnak, mint mindennek az életben, megvan az ara. Nem egy
esetben jelent6s Osszeget is elkérnek a szakért6k a szakvéleményiikért. Maganszak-
ért6 esetében a megbizasi jogviszony alapjan elszdmol a megbiz6 és a megbizott
szakértd. Tehat koztiik egy a Ptk. 6:272. § szerinti megbizasi szerz6dés jon 1étre, igy
a megbizott maganszakért6 a megbizé altal rabizott feladat ellatasara, a megbizd
a megbizasi dij megfizetésére koteles. A kirendelt szakért6 esetében a kellemetlen
anyagi meglepetések elkertiiléséhez ad segitséget a Pp. 308. § (4) bekezdése:

»Ha a szakértdi munka vdrhatéan nagy koltsége miatt ez sziikséges, a birdsdg a fél
kérelmére a szakért6t a kirendelésben elsédlegesen arra hivja fel, hogy szakértéi fel-
adatdrdl és annak vdrhato Roltségeirél készitsen munkatervet. A birésdg a szakértét
csak azt kovetben hivja fel a szakvélemény irdsbeli el6terjesztésére vagy idézi meg, ha
a fél a munkaterv ismeretében, a birésdg felhivdsdban meghatdrozott hatdridén beliil
ugy nyilatkozik, hogy kéri a szakértdi munka elvégzését. Ha a fél a szakért6i munka
elvégzését hatdriddn beliil nem kéri, gy kell tekinteni, hogy a szakért6 alkalmazdsdra
irdnyulé inditvdnydt visszavonta.””

A Pp. a koltségkedvezményeket a 94. § - 102. §-ig szabalyozza:

94. § [A koltségkedvezmények fajtdi]
»(1) A felet - ideértve a beavatkozét is - a perben a jogai érvényesitésének az eldsegitése
érdekében az aldbbi koltségkedvezmények illethetik meg:

a) tdrgyi és személyes Roltségmentesség,

b) tdrgyi és személyes koltségfeljegyzési jog (...)™

95. § [A koltségmentesség és a koltségfeljegyzési jog tartalma)

2 pp.307.§
2 Pp. 308. § (4) bekezdés
2 Pp. 94. § (1) bekezdés a) -b) pont
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(1) Koltségmentesség esetén a fél mentes
a) az illeték el6zetes megfizetése,
b) - jogszabdly eltérd rendelkezése hidnydban - a per sordn felmerild koltség
el6legezése,
c) - jogszabdly eltéré rendelkezése hidnydban - a meg nem fizetett illeték, to-
vdbbd az dllam dltal el6legezett Roltség megfizetése, és

d) a perkoltség-biztositék letétele alol.

(2) Koltségfeljegyzési jog esetén a fél mentes
a) az illeték elézetes megfizetése, és
b) - jogszabdly eltérd rendelkezése hidnydban - a per sordn felmeriil6 kéltség
el6legezése aldl.

(3) Részleges személyes koltségfeljegyzési jog esetén a felet a (2) bekezdésben meghatd-
rozott kedvezmény
a) az illeték és a koltségek meghatdrozott hdnyaddra, vagy

b) az illetékre, illetve tételesen meghatdrozott koltségekre illeti meg.?*

A személyes koltségmentességre, valamint a személyes koltségfeljegyzési jogra vald
jogosultsdgot is egyarant a koltségmentesség és a koltségfeljegyzési jog polgari és
kozigazgatasi birésagi eljarasban térténd alkalmazasarol szolé 2017. évi CXXVIIL
torvény (a tovdbbiakban: Kmtv.) szabalyozza.

A Kmtv. 5. § és 6. § szerint:

(1) A fél részére koltségmentességet kell engedélyezni, ha a fél
a) rendelkezésre dllé havi nettd jovedelme (munkabére, nyugdija, egyéb rend-
szeres pénzbeli juttatdsa) nem haladja meg az 6regségi teljes nyugdij minden-
kori legkisebb Osszegét és vagyona nincs,
b) aktiv koruak elldtdsdra jogosult, vagy aktiv koruak elldtdsdra jogosult - a
szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrol szold térvény szerinti - kozeli
hozzdtartozdjdval él k6zds hdztartdsban,
c) kRozgydgyelldtdsban részesiil vagy egészségligyi szolgdltatdsra vald jogosult-
sdgdt dllapitottdk meg,
d) dtmeneti szdlldst igénybe vevd hajléktalan személy,
e) menekiilt, menedékes, menekiiltkénti vagy menedékeskénti, illetve honta-
lankénti elismerését kérd, tovdbbd az ideiglenes vagy kiegészité védelemben
részesitését kérd személy, és a jovedelmi és vagyoni helyzetérél tett nyilat-
2 pp. 95.§ (1) - (3) bekezdés
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kozata alapjdn a szdmdra jogszabdlyban biztositott elldtdsra és tdmogatdsra
jogosult, vagy

f) a csalddjdban olyan gyermeket gondoz, akinek a rendszeres gyermekvédel-
mi kedvezményre vald jogosultsdgdt megdllapitottdk.

(2) A fél részére koltségmentességet kell engedélyezni, ha az (1) bekezdésben foglalt fel-

tételek nem dllnak fenn, de a birdsdg a fél egyéb koriilményeinek figyelembe-
vételével megdllapitja, hogy a fél létfenntartdsa veszélyeztetett.
6. § (1) A fél részére teljes koltségfeljegyzési jogot kell engedélyezni, ha a fél
rendelkezésre dllo havi netto jovedelme nem haladja meg a tdrgyévet megel6-
z6 mdsodik év - a Kézponti Statisztikai Hivatal dltal kozzétett - nemzetgaz-
dasdgi brutté havi dtlagkeresetének 30%-dt, és vagyona nincs.

(3) A fél részére teljes vagy részleges koltségfeljegyzési jogot kell engedélyezni, ha az (1)
bekezdésben meghatdrozott feltételek nem dllnak fenn, de a birdsdg a fél egyéb
korilményeinek figyelembevételével megdllapitja, hogy
a) az illeték és a per sordn felmeriilé valamennyi kéltség varhato dsszegének,
b) az a) pont szerinti 6sszeg meghatdrozott hdnyaddnak, vagy

c) az illetéknek, illetve tételesen meghatdrozott koltségnek
az el6zetes megfizetése, illetve el6legezése a félnek jovedelmi és vagyoni viszonyaival
ardnyban nem dllé megterhelést jelentene.””

Eltérés, hogy mig a kirendelt szakért6 esetében az inditvanyozoé felet a szocidlis
helyzete alapjan megillethetik olyan koltségkedvezmények, mint a személyes kolt-
ségmentesség vagy a személyes koltségfeljegyzési jog addig a maganszakérténél
ilyesmi fel sem mertil, hiszen ott csupan egy megbizasi jogviszony jon létre.

114. Ertekezés a szakvélemény fontossagarol

Ahogy Grosschmied is mondta: ,A per bajnoka, aki sikeresen bizonyit* A bizonyitas
szempontjabol kiemelked6 jelentdséggel birhat a szakértd és az 4ltala irt szakvéle-
mény. Nem kell csupan a jogalap bizonyitottsagara szoritkoznunk ebben a kérdés-
korben, hiszen gondoljuk csak el, hogy egy orvosi mithibaperben sem mindegy, hogy
az Osszegészségkarosodas 40 vagy éppen 55 szazalékos a szakvélemény szerint. Ez
az érték annak a tarsadalmilag, anyagilag és altalaban pszichikailag is vert helyzet-
ben 1év6 személynek a kés6bbiekben jelentds hatassal lehet az életére. De akar az
Osszegszerliség megallapitasat is hozhatndm példaként, mert ott is roppant gyako-
ri, hogy szakértd igénybevételére van sziikség. Most, hogy vilagossa valt a szakértd
kiemelkedd jelent6sége, tan ezzel egylitt egyre egyértelmiibbé valik az is, hogy bi-
zonyos esetekben igazan szlikség lehet arra, hogy az ellenérdek( fél altal inditva-
nyozott maganszakért6i véleményt egy altalunk beszerzett eltérd allaspontra jutd
szakértbi véleménnyel ,rontsuk le”. Tehat jogpolitikai szempontbdl sem k6zdmbds,

% Kmtv. 5-6. §
% Nochta Tibor: Kartéritési Jog Menedzser Praxis Budapest 2016. 14. o.
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hogy helyesen kell értékelni a szakértdi vélemények fontossagat, azok koltség vise-
lési rendjét, az esetleges koltségkedvezményeket, valamint a két kiilonboz6 tipusa
szakértbi vélemény alapjait. Pénz nélkil bolond megy vasarra, tartja a mondas. Sze-
rencse, hogy a vasart emliti helysziniil, és nem a birésagot. Amennyiben nem valto-
zik meg a Pp. 302. § (3) bekezdése, illetve nem lesz Gjabb koltségkedvezmény, agy
akar mar a birésagot is emlithetné ez a népi bélcsesség. Ez az a tdrvényhely nézetem
szerint, amely a szilikebb pénztarcaval rendelkezéket nem csak az Alaptdrvényben
rogzitett, de még a nemzetkozi egyezmények altal biztositott jogaik gyakorlasaban
is akadalyozza.

I1.5. A probléma gyokere
A Pp. 302. § (3) bekezdése alapjan:

»A bizonyito fél ellenfele akkor jogosult magdnszakértdi vélemény benyujtdsdt indit-
vdnyozni, ha a bizonyitd fél magdnszakértéi vélemény benyujtdsdt inditvdnyozza.””

Ugyanezen paragrafus kommentarja pedig igy fogalmaz:

»A szakkérdés minél teljesebb Roril tisztdzdsa érdekében a torvény lehetdséget ad arra,
hogy ha a bizonyitd fél magdnszakértdi vélemény benyujtdsdra tett inditvdnyt, ugy
ugyanazon szakkérdés vonatkozdsdban az ellenfél is megtegye ugyanezt, hasonléan
ahhoz, mint amikor az ellenfél is felajdnl egy a fél dltal bizonyitandd tényre vonat-
kozd tanti- vagy okirati bizonyitdst. Ha az inditvdnynak a birdsdg helyt ad, gy a fél
a birésdg dltal megszabott hatdridében koteles benyujtani a megbizds alapjdn eljdro
szakértd dltal készitett bizonyitékot. A magdnszakértdi vélemény benyujtdsa inditvd-
nyozdsdnak végsé korldtja a Rirendelt szakértd vagy a mds eljdrdsban kirendelt szak-
ért6 alkalmazdsa.™

Tehat maganszakért6 alkalmazasara akkor kertilhet sor, ha még nem tortént kiren-
delt szakért6 vagy mas eljarasban kirendelt szakértd alkalmazasa, és ha valamelyik
fél maganszakért6t alkalmaz, igy onnantol kezdve a masik fél is csak maganszakér-
tot alkalmazhat.

Mint azt korabban kifejtettem a térvény a maganszakértékre nem tartamaz semmi-
féle koltségkedvezményt. Ez a gyakorlatban olyan helyzetekhez vezethet, hogy ha a
bizonyitas soran az egyik fél megengedheti maganak, hogy megfizeti a maganszak-
értd olykor borsos arat, mig a masik fél nem, ettdl a szegényebb féltdl elveszik azt
a jogat, hogy a maganszakértdi véleményt vitassa, esetleg aggalyossagat bizonyitsa
egy sajat szakértdi véleménnyel. Hiszen aki nem rendelkezik a maganszakért6hoz
2 Pp. 302. § (3) bek.

2 Varga Istvdn: A polgari perrendtartas és a kapcsolddé szabalyok kommentarja I-11/111. HVG-
ORAC Lap- és Kdnyvkiad6 Kft. Budapest 2018. Kommentar a 302. §-hoz.
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szitkséges elegend6 pénzzel, nem élhet ugyanezzel a fegyverrel. A szakértéi véle-
mények szamos esetben hatdrozzak meg azt, hogy az eljarast kovetéen mekkora
vagyoneltolédadsok mennek majd végbe a felek kozott. Példaul a szakértd segithet
a kar mértékét szamszerisiteni, esetleg egy ingatlan arat megbecsiilni vagy éppen
korabbi példdim nyoman egy személy 0sszegészségkarosodasanak szazalékos meg-
allapitasaban.

A Pp. 265. § (1) bekezdés szerint:

»10Tvény eltérd rendelkezése hidnydban a perben jelentds tényeket annak a félnek kell
bizonyitania, akinek érdekében dll, hogy azokat a birésdg valosnak fogadja el (a tovdb-
biakban: bizonyitdsi érdek), tovdbbd a bizonyitds elmaraddsdnak vagy sikertelenségé-
nek a kovetkezményeit is ez a fél viseli.”

Nyilvanvaléan a kevésbé tehetdsebb fél érdeke is az, hogy a szamara minél ked-
vezObb tényeket fogadjon el a bir6sag valosnak. Ebben a szerencsétlen helyzetben
ezen peres fél bizonyitasi érdekének az érvényesitése jelentésen megneheziil, hisz
ilyenkor nem lesz lehet6sége sajat szakért6i véleménnyel el6allni. A szakértbi vé-
lemény akar perddntd jelentéségii is lehet. Amennyiben nincsen lehetdsége a fél-
nek vitatni a szakvéleményt, agy kart szenved el. A szakért6k az Osszegszeriiség
megallapitisakor is tévedhetnek akar, és ezen tévedés korrigalasahoz tobb szakértoi
vélemény tltkoztetésére lenne sziikség, ennek jelentéségét mar a régi Pp. idején is
tudtuk. Ezzel a szabalyozassal a jogalkot6 erre nem ad lehet6séget bizonyos esetek-
ben és igy kart okoz a peres félnek.

I1.6. Ellentmondasok
11.6.1 Alaptorvény

»(2) Magyarorszdg nemzetkozi jogi kotelezettségeinek teljesitése érdekében biztositja a
nemzetkozi jog és a magyar jog 6sszhangjdt.

(3) Magyarorszdg elfogadja a nemzetkozi jog dltaldnosan elismert szabdlyait. A nem-
zetkozi jog mds forrdsai jogszabdlyban torténé kihirdetésiikkel vdlnak a magyar jog-
rendszer 1észévé.”*

Tehat Magyarorszag alaptorvényi szinten rogziti, hogy elfogadja a nemzetkozi jog
altalanosan elismert szabalyait, azokat beépiti a jogrendszerébe. A nemzetkozi jog
tobbi forrasa, igy a szerzddéses forrasok tekintetében pedig implementacios kote-
lezettséget ir el6. Igy valt a magyar jogrend részévé az Emberi Jogok Eurépai Egyez-

» Pp. 265. § (1) bek.
30 Magyarorszag Alaptorvénye Q) cikk (2)-(3) bek.
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ménye is.*

11.6.2. Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének implemetacidja
Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének 6. cikke ,A tisztességes targyalashoz valé
jog” cimet viseli, amely igy szol:

0. CiRk - Tisztességes tdrgyaldshoz vald jog

1. Mindenkinek joga van arra, hogy tigyét a torvény dltal létrehozott fiiggetlen és pdr-
tatlan birdsdg tisztességesen nyilvdnosan és ésszerii idén beliil tdrgyalja, és hozzon
hatdrozatot polgdri jogi jogai és kotelezettségei tdrgydban, illetdleg az ellene felhozott
biintet6jogi vddak megalapozottsdgdt illeten.”?

A kiragadott cikk a tisztességes targyalasrol szol, ugyanakkor ez a jog olyan fontos
alapjog, hogy az Alaptdrvényben is szerepel.

11.6.3. Alaptorvényi rendelkezés a tisztességes targyalasrol

»(1) Mindenkinek joga van ahhoz, hogy az ellene emelt bdrmely vddat vagy valamely
perben a jogait és kotelezettségeit torvény dltal feldllitott, fiiggetlen és pdrtatlan bird-
sdg tisztességes és nyilvdnos tdrgyaldson, ésszerti hatdridén belil birdlja el

A tisztességes targyalashoz vald jog Alaptdrvényi megjelenése utan értelemszertien
szilettek ezt vizsgal6 Alkotmanybirdsagi hatarozatok. Ezek a hatarozatok létrejotte-
kor az Alkotmanybirésag igyekezett meghatdrozni e jog tartalmat, elemeit.

11.6.4. A fegyverek egyenldségérol szolo Alkotmanybirdsagi hatarozatok

A tisztességes eljarashoz valo jog érvényesiiléséhez pedig hozzatartozik az is, hogy
az eljaras soran érvényesiiljon a fegyverek egyenlésége. Ezt tobbek kozott a 8,/2015.
(IV. 17.) Alkotmanybirdsagi hatarozat is kimondja:

»A biintetd igazsdgszolgdltatds alkotmdnyos garanciarendszerét az Alaptorvény XX-
VIIL cikke rogziti. Az Alaptorvény XXVIIL ciRk (1) bekezdésének értelmezésével nevesit-
hetbk a tisztességes eljdrdshoz valo jog tartalmdt Ritolté un. részjogositvdnyok. Ezek
kulénodsen: a birésdghoz fordulds joga, a tdrgyalds tisztességessége, a tdrgyalds nyilvd-
nossdgdnak és a birdi dontés nyilvdnos kihirdetésének a kovetelménye, torvény dital
létrehozott birosdg, a birdi fiiggetlenség és pdrtatlansdg kivdnalma, tovdbbd az ésszerti
idén belili elbirdlds. A szabdly de facto nem rogziti, de az Alkotmdnybirdsdg értelme-

3t Az emberi jogok és az alapvetd szabadsagok védelmérol széld, Rdméban, 1950. november
4-én kelt Egyezmény és az ahhoz tartozé nyolc kiegészit6 jegyz6konyv kihirdetésérél szold
1993. évi XXXI. térvény (a tovabbiakban: EJEE)

32 EJEE 6. cikk

3 Magyarorszag Alaptorvénye XXVIII. cikk
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zése szerint része a tisztességes eljdrdsnak az is, hogy az eljdrdsban biztositva legyen a
fegyverek egyenldsége.” 34

A15/2002. (III. 29.) Alkotmanybirdsagi hatarozat egy részlete igy szol:

~Az Egyezmény 6. cikk 1. bekezdése irja el6 - tobbek kozétt - a tisztességes tdrgyalds
kovetelményét a polgdri jogi jogokkal és kotelezettségekkel Rapcsolatban. Formailag
csak biintetd tigyekben irdnyadd eléirdsai kozil a tisztességes eljdrdsnak - az Eurdpai
Emberi Jogi Birdsdg kovetkezetes gyakorlatdbdl is Ritlinéen - elismert eleme a ,fegy-
verek egyenlésége’, amelynek polgdri perekben is érvényestilnie kell. (...) Nincsen olyan
welkeriilhetetlen sziikségesség’, amely a tisztességes tdrgyaldshoz vald jogdt korldtoz-
hatnd, mivel a tisztességes eljdrds, ezen beliil a ,fegyverek egyenlésége’, illetve alkotoe-
lemeinek Osszessége a jelen esetben az alapveté jog lényeges tartalma.

Az idézett hatdrozatokbol kitlinik, hogy az Alkotmanybir6sag igen komoly hangsulyt
fektet a fegyverek egyenléségének elvére a tisztességes targyalashoz vald jog értel-
mezése soran.

IL.7. Summa Summarum

Vagyonosnak lenni sosem hatrany, a szegénységrél mar nem mondhato el ugyanez,
de az igazsag kideritése soran egy tisztességes bizonyitasi eljarasnak nem szabhat
hatart a felek anyagi helyzete. Az alapveté emberi jogok koztiik a birésaghoz fordu-
1as joga, valamint a tisztességes targyalashoz valo jog mindenkit megilletnek. Ennek
része a fegyverek egyenlésége, melyet ugyan a torvényhozo igyekezett megvaldsi-
tani kilonbozé szabalyokkal példaul a koltségkedvezményekkel, &m mint lathatjuk
ez nem sikertilt maradéktalanul. Sajnos el6fordul, hogy a fél a sajat jogi képviseldje
dijat is nehezen teremti el6, nemhogy még ezen szabalyozasboél fakadéan egy ma-
ganszakért6i véleményt is képes legyen megfizetni. Maganjogunk az elébbire kinal
megoldast, de az aggalyosnak tartott torvényhely egy tjabb akadalyt gordit a szorult
helyzetben 1év6 peres fél elé. Nézetem szerint nem sziikséges kirivéan nagy eréfe-
szitések megtétele a probléma megoldasahoz. Ugy gondolom elegendd lehetne az
is, ha a Pp. 302. § (3) bekezdése az alabbiak szerint lenne kiegészitve: A bizonyito
fél ellenfele akkor jogosult maganszakértdi vélemény benyujtasat inditvanyozni, il-
letve személyes koltségmentességi vagy személyes koltségfeljegyzési joga alapjan
kirendelt szakért6 kirendelését inditvanyozni, ha a bizonyitd fél maganszakért6i vé-
lemény benyujtasat inditvanyozza. Ezzel a révid, &m annal hatdsosabb valtoztatdssal
a jogalkoto erésebben érvényre juttatnd azt a szemléletet és azokat az elveket, ame-
lyek a koltségkedvezmények megalkotdsandl is vezérelték. Ameddig ez a szabalyozas
igy marad, addig polgari perek, azok kozott pedig kiemelten az orvosi mithibaperek

3 8,/2015. (IV. 17.) AB hatérozat, [63] bek.
% 15,/2002. (III. 29.) AB hatarozat, ABH 2002/116. II. 1. pont
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tucatjaiban fordul majd eld, hogy az anyagilag kiszolgaltatottabb helyzetben 1év6 fél
kart szenved el. Gondolhatunk itt akar a pervesztességre vagy éppen karuk lehet az
Osszegszeriiség szakért6i megallapitisa soran is.
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Az egészségligy finanszirozasa Magyarorszagon 1990-t61 2010-ig

L. Bevezetés

Az egészségligyi rendszer és annak finanszirozasa a XXI. szdzadban minden fejlett
orszag sikerének a kulcsa. Az egészségligyi ellatas finanszirozadsanak mértéke min-
den orszagban eltérd. A szakirodalom' négyféle egészégiigyi modellt kiilonit el egy-
mastol: a Bismarck-féle szolidaritds elvli tarsadalombiztositast (pl. Németorszag),
a Beveridge-féle allami egészségiigyi szolgalatot (pl. Anglia), az 6ngondoskodasra
épll6 rendszert (Gn. maganbiztositas; pl. Amerika) és a Szemaskd-féle szocialista
egészségligyi rendszert (pl. Szovjetunio; Kozép-Eurdpa orszagai szocialista kor-
manyzas alatt). Az egészségiigyi modellek részletezésére a cikk sordn nem térnék
ki, azonban kiemelném, hogy a kiilénb6zé biztositasi modelleknek megvannak az
elényei és hatranyai is, tehat a tobbféle megoldas kozil egyik sem tokéletes. Az
egészségligyi rendszerek finanszirozasa is a modellek alapjan tobbféle modon tor-
ténhet: koltségvetésben tervezett tdmogatassal, elszamolassal, teljesitmény alapjan,
az elvégzett tevékenység mennyiségétdl, mindségétol fliggben, vagy fiiggetlentil;
elére meghatarozott tevékenység alapjan. Ahogy a modelleknél, itt sincs tokéletes
megoldas, vannak olyan rendszerek, amelyeknek adminisztrativ koltségei nagyob-
bak, vannak olyanok, amelyeknek alacsonyabbak. Az orszagok altalaban az Gn. nor-
mativ finanszirozasi format alkalmazzak, ahol a finansziroz6 - legyen az az allam,
jogi személy vagy maganszemély —valamilyen teljesitést irdnyoz eld, és az elvart tel-
jesités raforditasa alapjan fizet.?

Magyarorszagon egészen 1945-ig a Bismarck-féle szolidaritas elv(i tdrsadalombiz-
tositasi modellt alkalmaztik, amelyet az '50-es években az SZTK-s (Szakszervezetek
Téarsadalombiztositasi Kézpontja) rendszer valtott fel. Megkezd6dott az egyes biz-
tositdtarsasagok, maganbiztosito cégek allamositasa, az OTI (Orszagos Tarsadalom-
biztosité Intézet) beolvasztasa az allami egészségligybe. Az 4j rendszerben a mun-
kavallalé havi keresetének 3%-4t fizette be biztositasként, amiért cserébe beteg- és
baleseti ellatasban, kérhazi vagy szanatériumi kezelésben, valamint torvényben
meghatarozott id6 utan nyugdijellatasban részestlt. Rokkantsag, szellemi fogyaté-
kossag fennallasa esetén jarulékok illették meg, illetve a csaladi potlék is killonbo-
z6 formdban megjelent. Az ezekkel jaré egészségligyi szolgaltatasok koltségét az
Egészségligyi Minisztérium é€s a tanacsok koltségvetésébdl biztositottak.® Az egész-

! Garaj Erika - Novdk Tamas: Az egészséglgy finanszirozasa és fébb gazdasagi modszerei.
AkadémiaiKiad6. Budapest2020. https: //mersz.hu/hivatkozas/aefefgm_53_pl#aefefgm_53_
p1(2020. 05. 03.)

2 Borécz Imre: Elemzés az egészségiigy finanszirozasarol. Allami Szamvevészék, Budapest 2019.
10-11. o.

3 Tarsadalombiztositas. Magyarorszdg a XX. szdzadban. II. R6tet. Természeti Rornyezet, népesség
és tdrsadalom, egyhdzak és felekezetek, gazdasdg. (Kollega Tarsoly Istvan szerk.) https://mek.
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ségligyi ellatas finanszirozasa 1990-ben valt Gjra a tarsadalombiztositas részévé, és
ebben a mai napig folyamatosan valtozé — néha fejl6d6, néha recessziés - idészako-
kat figyelhetiink meg.

II. Az egészségiigy finanszirozasa a rendszervaltas utan

I1.1. Az egészségiigyi finanszirozas eszkozei az 1990-es években

Az 1989-90-es évek nemcsak Magyarorszag, de Kozép-Eurdpa mas orszagai sza-
mara is egy 4j korszak kezdetét jelentették, mely a gazdasdgnak korantsem ked-
vezett. A kdzép-eurdpai orszagok nem tudtak egymassal szoros gazdasagi kapcso-
latot kialakitani, ennek oka a szocialista korszak 6roksége: a lepusztult piacok és
kereskedelem, illetve, hogy a térség gazdasagilag nem toltott be jelentds szerepet,
igy els6sorban a kozép-eurdpai orszagok Nyugat-Eurdpatdl, féként Németorszagtol
vartak a megoldast, aki f6 kiilkereskedelmi partnerként, t6kenydjtoként léphetett
volna be a gazdasagi integracioba. Azonban a kelet-német tartomanyok reintegra-
lasanak koltségei miatt alaposan mérlegelve kezelte gazdasagi kapcsolatait a viseg-
radi orszagokkal. Tovabbi fejlédési nehézség volt a szolgaltato tarsadalom kiépitése,
hiszen Nyugat-Eurdpaban 1960 és 1990 kozott markans lett a joléti és szolgaltatd
tarsadalmak megjelenése, fontosabba valt a szolgaltatasok szerepe, mig a szocialista
allamokban éppen a szolgaltatok hidnya és versenyeztetése okozta a kolcsonok fel-
halmozodasat.

Hazankban a szolgaltatasok hidnya az egészségiigyi rendszerre - éppugy, mint az
egész gazdasagra - is nagyban kihatott. Az 1970-es évek ugyan hozott némi valto-
zast a szocialista egészségligyi rendszerhez képest — az egészségligyrol szolo 1972.
évi torvény alapjan alanyi jogon jart a betegellatas —, azonban a kell6 anyagi hatteret
az egészséglgyi ellatas finanszirozasahoz csak kélcsondk atjan lehetett biztosita-
ni. 1985-ben bevezették a tappénznek megfelel6 gyermekgondozasi dijat (GYED),
amelyet tarsadalombiztositasi alapon finansziroztak. 1990-t6l azért, hogy az egész-
ségligyi ellatasokat anyagilag biztositani tudjak, a munkaltatok a munkavallalok fi-
zetésének 30%-at tarsadalombiztositasi dijként, a biztositottak pedig 7%-ot nyug-
dijjarulékként fizettek. Megsziintették az egészségligyrdl szolo 1972. évi térvény
rendelkezéseit, miszerint alanyi jogon mindenkinek biztositottak a betegellatast,
amely a rendszervaltas negativumaként értékelendd, hiszen e jog a gyermekneve-
lési és anyasagi segélyeket is érintette. 1990-t6l a betegellatas csak munkaviszony,
illetve havi szinten befizetett jarulék utdn jart.> A TB fedezte azokat az ellatasokat,
amelyek a II. vilaghaboru el6tti Bismarck-féle szolidaritas elv(i tarsadalombiztositasi
modellben megjelentek (korhazi ellatas, kezelés stb.), s6t még a gyogyszerellatas
bizonyos szézalékat is. Osszehasonlithaté tehat, hogy 1945 elbtt a tarsadalombiz-

oszk.hu,/02100,02185/html /231.html (2020. 05. 03.)

4 Kérosi Istvan: Kelet-Kozép-Eurdpa felzarkézasanak lehetésége és kilatdsai az Eurdpai
Uniodban. Kiiliigyi Szemle, 2010. tavasz 65-66. o.

> Akereset 44%-a, amelybdl a munkaad6 34%-ot, a munkavallal6 10%-ot fizetett be jarulékként.
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tositas az egészségligyi elldtas talnyomo részét finanszirozta, azonban a gyogysze-
rellatast nem. A szocialista rendszer idején alanyi jogon mindenki részesiilhetett
betegellatasban, mig 1990 utan visszavezették a '45 el6tti rendelkezéseket kiegészit-
ve azzal, hogy az egészségiigyi ellatdsokon tdalmenden a gydgyszerellatas bizonyos
szazalékat is fedezi a tarsadalombiztositas.

1991-ben bevezették az 6nkormanyzati alapon miikddé nyugdijbiztositasi és egész-
ségbiztositasi rendszert, amely nem mikodott kelld hatékonysaggal, hiszen az
onkormanyzatok nem rendelkeztek az ehhez sziikséges anyagi hattérrel, és ezt a
koltségvetési deficitet az allam sem tudta potolni, még kdzadok segitségével sem.
A helyzetet tovabb nehezitette, hogy 1994 és 1995 kozo6tt a Horn Gyula miniszter-
elnok vezette kormany egészségiigyi korlatozasokat vezetett be: a fogorvosi ellatas
esetében csak a foghuzas volt ingyenes, egyéb beavatkozas mar koltségekkel jart,
illetve bizonyos szolgaltatasokat (mentdszallitds, egyes vizsgalatok) csak dijfizetés
ellenében lehetett igénybe venni. El tudjuk tehat képzelni, hogy mig 1990 el6tt ezek
az egészégigyi ellatasok ingyenesek voltak, addig a rendszervaltas utan, az 4j kor-
szak, a liberalizmus és a demokrécidval fémjelzett id6szak a magyar allampolgarok
szamara az egészségligy tekintetében rosszabbnak mindsiilt, mint a kommunizmus
idején, bar hozzatenném, hogy az ingyenes egészségiigyi ellatas finanszirozasa ori-
asi kolcsonok felvételével és az allamaddssag novelésével valdsult meg. Az 1990-es
évek masodik felében jelent meg az un. kozgyogyellatas, ide olyan személyek tar-
toztak, akik a lIétminimum alatt éltek, illetve azok, akik tarsadalombiztositassal nem
rendelkeztek, de kronikus betegségiik folytan rendszeres ellatast igényeltek. A tar-
sadalombiztositasi nyugellatasrol szo6l6 1997. évi LXXXI. térvény 4j nyugdijrendszert
vezetett be, amely t6kefedezeti alapon mitkodott. Az 1990-es években tehat harom-
féleképpen lehetett az egészségligyi ellatast finanszirozni: munkaviszony alapjan
fizetett jarulékkal; a tarsadalombiztositdval kotott killon szerzédéssel tartés mun-
kanélkiiliség vagy munkaviszonnyal nem rendelkezék esetén;® illetve kozgyogyella-
tassal’

I1.2. Az allam szerepe az egészségiigy finanszirozasaban és tamogatasaban

Az 1970-es és 1980-as évek extenziv kérhazépitési politikaja az 1990-es évekre is
kihatott. Az 4j kormany legfébb feladatanak tekintette, hogy a teljesen allami fel-
ugyelet alatt 1év6 centralizalt egészségligyi rendszernek Uj iranyt adjon. A helyi 6n-
kormanyzatokroél szo6l6 1990. évi LXV. térvény az 6énkormanyzatokra ruhdzta a kér-
hazak tulajdonjogat, hozzavetblegesen az egészségiligyi intézmények 85%-a kertilt
megyei, varosi vagy févarosi tulajdonba, a maradék 15%-ot feltigyelte az allam vagy

6 Eletveszély, stlyos, kronikus megbetegedés esetén az egészségligyi ellitas koltségeit az
o6nkormanyzat szocialis alapja fedezi.

7 Térsadalombiztositas. Magyarorszdg a XX. szdzadban. II. kétet. Természeti kdrnyezet, népesség
és tdrsadalom, egyhdzak és felekezetek, gazdasdg. (Kollega Tarsoly Istvan szerk.) https://mek.
oszk.hu,/02100,/02185/html/231.html (2020. 05. 03.)
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mas minisztérium. A koncepci6 eredetileg az volt, hogy az dnkormanyzatok helyi
szinten képesek legyenek kiszolgalni az egészségligyi ellatast, és fenn tudjak tartani
a korabbi intézményi szinvonalat, az erre szant finanszirozasi keretb6l. 1990-ben
a Tarsadalombiztositasi Alapba visszakeriilt a korabban téle elvalasztott egészség-
ugyi ellatas, majd egy ujabb nagyméret(i valtozas kovetkezett be 1993-ban, amikor
létrejott a korabbi OTF-bol (Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag) az OEP
(Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar), amely az Egészségbiztositasi Alap kezelését
latta el. Jogosan tehetjiik fel a kérdést, hogy milyen szerepkor maradt az allam kezé-
ben az egészségligy tertiletén?®

Az allami felel6sséget és az allam egészségligyben betoltott szerepét az egészség-
ugyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény szabalyozza, amely kimondja, hogy az 4llam fe-
lelés a lakossag egészségi allapotaért, és az ehhez sziikséges feltételek kialakitasa
az allam feladata agy, ahogy az egészségligyi célok, az egészségiigyi fejlesztés, az
egészségi allapot védelme, helyreallitisa is.’

A torvény kimondja, hogy az éves koltségvetésben meghatarozott modon az allam-
nak biztositania kell a kozponti koltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alap kolt-
ségvetésében a megfeleld szintl és mindségl egészségiligyi ellatdsok miikddésének
fedezetét. Tehat figyelembe kell venni az egészségiigypolitikat, valamint a korha-
zaknak megfelel6 felkésziiltségii és létszamu orvosokkal, szakapoldkkal és személy-
zettel kell rendelkezni, valamint biztositaniuk kell a kiilénb6z6 fejlettségii eszkozok
meglétét is.'° A mellékelt tablazatban (1. tdbldzat) jol lathatjuk, hogy a torvény meg-
jelenését kovetden a 2000-es évekre az allam kotelezettsége csak részben valosult
meg. Ugyan az orvosok szama emelkedett, de a korhazi felszerelések szama (pl. kor-
hazi agyak, ment6 gépkocsik) csokkent."

8 Ddzsa Csaba Laszl6: A kérhazak stratégiai valaszai a valtozo6 koérnyezetre — Magyarorszagon
a 2000-es években. Budapesti Corvinus Egyetem Gazdélkodastani Doktori Iskola. Budapest
2010. 23-25. o.

® Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 141.

0 Erdekességként jegyezném meg, hogy a 2020-as COVID-19 jarvanyiigyi helyzet felilirhatja az
Etitv.-t, amely azt is tartalmazza, hogy jarvanyiigyi helyzet kialakul4sa esetén a Magyarorszagon
tartozkodd személyeknek biztositani kell egyes jogokat.

1 Eiitv.141.
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Megnevezés 1990 | 2000 | 2010
Orvosok szama (f6) 37255 | 38172 | 46560
X dolgoz6 orvosok 32883 | 30695 | 33943
hgf:;‘;iﬁ;}i“ 5864 | 6741 | 6451
Szakrendelési beteg (M f6) 78,1 - 72,5
Korhazi agyak (ezer) 105 84 71
Ment6allomas 169 200 230
Menté gépkocsi 1541 1218 913
Ment&szolgalati alkalmazott 5972 | 6770 6768
Tamogatott gyogyszeres forgalom (Md Ft) 109,1 | 204,1 | 498,6
ebbdl: tb-térités (%) 77,3 73,8 73,0
o o - férfiak 65,1 67,1 70,5
Szuleteskorl(\efi;hato ¢életkor 6K 737 75.6 781
kiiléonbség 8,6 8,5 7,6
daganatos betegek 21,1 242 254
Halalozasi okok (%) keringési betegek 49,2 478 50,4
egyéb betegségi ok - - -
1. tdbldzat

Az egészségligy fontosabb jellemz6i®

A torvény a jarvanylgyi helyzetek finanszirozasat is szabalyozza, és kimondja, hogy
az Egészségbiztositasi Alapnak a koltségvetési hozzajarulas erejéig biztositania kell
a jarvanyigyi ellatasokat (kotelez6 védooltast - kivéve a kilfdldre torténd kiutazas
miatt szlikséges véddoltast - a jarvanylgyi érdekbdl végzett szlir6vizsgalatot, a ko-
telez6 orvosi vizsgalatot, a jarvanytigyi elkiilonitést és a fert6z6 betegek szallitasat).”

11.3. Az egészségiigy finanszirozasa 2000-tdl 2010-ig

A XXI. szézad technolégiai fejlédése Magyarorszagra is elérkezett a rendszervaltas
utan. A 2000-es évek elején az egészségligyi finanszirozas gocpontja, a kardiolégi-
ai, onkoldgiai, siirgdsségi osztalyok megépitésére, fejlesztésére koncentraldédott. Az
egyre boviil6 kérhazi szolgaltatasok egyes finanszirozasi elemei b6viilé profila ten-
2 Stark Antal: Egy viharos évszazad. Magyarorszdg gazdasagi, tarsadalmi valtozasai

(1920-2017). Akadémiai Kiad6. Budapest 2020. https://mersz.hu/hivatkozas/m690eve_39_
pl#m690eve_39_p1(2020. 05. 09.)

5 Eiitv. 142 §
-101-



KAPPEL GERGELY - KIS KELEMEN BENCE - POZSARKO ANDRAS

denciat hoztak a klinikak életébe. N6tt a kemoterapias programmal rendelkez6 kor-
hazak szama: 2005 decemberében mar a koérhazak tobb, mint a felében megjelent
a kemoterapias szolgaltatas. A siirgdsségi osztalyok szdma az 1998-as évhez képest
5 darabrol 2005-ben 25-re, majd 2008-ban 40-re emelkedett. Tovabbi egészségpo-
litikai megfontolasok mellett a kormany létrehozta az Uj Magyarorszag Fejlesztési
Tervet (UMFT).

A 2003-2004-es évek hazank torténelmében is fordulopontot jelentettek. Magyar-
orszag csatlakozasa az Eurdpai Unidhoz megkdvetelte egyes konvergencia kritéri-
umok meglétét, ezért 2003-ban sor keriilt a kozalkalmazotti béremelésre, melynek
kovetkeztében olyan allamhéztartasi kiadasi tobblet keletkezett, amely meghaladta
az 500 milliardos értéket, amely az Egészségiigyi Alapot is érintette. 2004-re olyan
mértékben terhelte meg a koltségvetési deficit az allamaddssagot, hogy 2004 janu-
arjatdl a kormany bevezette a TVK" (Teljesitményvolumen-finanszirozas) rendszert,
tovabbéa az egészségiigyi dolgozok munkabérével kapcsolatban is sziilettek jogsza-
balyok, hogy az egészségligyi bérezést egységes keretbe foglaljak, és megallapitsak
az orvosok legmagasabb személyi alapbérét az egészségiligyi tevékenység végzésé-
nek egyes kérdéseirdl szol6 2003. évi LXXXIV. torvény 11 /A. § (4) bekezdése alapjan.”®

A nagymértékii megszoritasok ugyan 2006-ra, a valasztasok évére enyhiltek, a
Briisszeli Bizottsag altal 2006-ban elfogadott konvergencia program az egészség-
ugyet terhelte leginkdbb. A kiadascsokkentésbdl 20%-ot az egészségiigy vallalt,
mely az Egészségbiztositasi Alap ellatasait sujtotta. A 2007-2008-as években a kor-
hazakban és az egészségiigyi intézmények nagy részében 12%-kal, valahol pedig
15%-kal kellett csokkenteni az egészségiligyi dolgozdok szamat, ez korilbelil 300-
500 dolgozot jelentett korhazanként.'®

Az egészségligyi kiadasok a 2010-es években valtozé tendenciat mutattak. A 2010-
es egészseégligyi finanszirozasi adatokat a kormanyvaltas és a II. Orban-kormany
egészségpolitikaja is befolyasolta. 2010-ben az egészségiligyi kiadasok mértéke meg-

4 TVK: A jardbeteg-szakellatdsra és az aktiv fekvObeteg-szakellatdsra vonatkozdan
szolgaltaténként, éves szinten, havi bontdsban meghatarozott elszamolhaté teljesitmény
mennyiség. A finanszirozast az OEP az elldtéknak kizardlag a volumenkorlat keretein beliil
nytjtja. Egészségtudomanyi fogalomtar. https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/TVK (2020.
05. 08.)

5 Az orvos, fogorvos, szakorvos, szakfogorvos munkakérben (a tovabbiakban egytitt: orvos
munkakorben) foglalkoztatott - ideértve a 12/H. §-ban emlitett oktatd orvos munkakoérben
foglalkoztatottakat is - egészségligyi dolgozé havi alapbére (illetménye) nem lehet kevesebb,
mint a kdzalkalmazottak jogallasardl szold 1992. évi XXXIIIL. torvény (a tovabbiakban: Kjt.)
szerinti besorolasi illetmény és az 1. melléklet szerinti tiblazatban szereplé egydsszegli
illetmény- vagy bérnovelés egyiittes dsszege”

16 Dézsa: i. m. 28-29. o.
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haladta a 2000 millidrd forintot.” Magyarorszagon az egészségiigyi finanszirozas a
kozponti koltségvetésbdl, az 6nkormanyzati koltségvetésbol, az Egészségbiztositasi
Alap koltségvetésébdl és a haztartasok onkéntes egészségfinanszirozasi kifizetésé-
bél allt. 2010-ben 67% koril mozgott az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésébol
szarmazo kiadasok részaranya. Osszefoglalva tehat a 2000-es évektdl az egészség-
ugyi finanszirozas két szakaszra bonthat6: a 2000-2003-as id6szakra, amelyben a
korhazi infrastruktudra, a kérhazi osztalyok és az egészségligyi intézmények reno-
valasan, fejlesztésén volt a f6 hangsuly, majd a 2003-2010-es idészakra, amelyben
- az EU-s konvergencia programnak valé megfelelés miatt — az egészségiigy finan-
szirozasa jelentés mértékben megvaltozott, és a fejlédés helyett a tokeelvonason,
valamint a munkaerd csokkentésén volt a hangstly, ami a 2010-es években némely
mértékd javulast mutatott.

III. Az egészségligyi finanszirozas intézményi szerepldi

II1.1. Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)

Az 1970-es évektdl az egészségiligyi torvény jelentds valtozasokon ment keresztiil.
Ahogy mar korabban emlitettem, az egészségiigyi ellatas az 1970-80-as években ala-
nyi jogon illette meg a magyar allampolgarokat, és a tarsadalombiztositasrél szolé
1975. évi II. torvény egységes keretbe foglalta a tarsadalombiztositas szabalyait és
rendszerét. A térvény megalkotdsa utan a kormany jogszabalyok egész armadajaval
latta el az egészségiigyet. A tarsadalombiztositas szervezetérol és iranyitasarol 1984.
évi 5. torvényerejl rendelet a tarsadalombiztositas szervezetérol és irdnyitasarol
létrehozta az Orszagos Tarsadalombiztositasi Foigazgatosagot; 1985-ben megjelent
a gyermekgondozasi dij, és a tarsadalombiztositas d6nkormanyzati igazgatasarol szo-
16 1991. évi LXXXIV. tv. bevezette a tarsadalombiztositds dnkormanyzati igazgata-
sét, és két Uj szervezetet hozott létre: a Nyugdijbiztositasi Onkormanyzatot és az
Egészségbiztositasi Onkormanyzatot. Az intézmények funkcionalis, kdzjogi intéz-
ményként miikddtek, és — akar a megyei 6nkormanyzatoknal - hataskoriiket a koz-
gyliléseik gyakoroltak, torvény rendelkezett jogallasukrol, gazdalkodasi szabalyaik-
16l és koltségvetéseikrol. Az Allami Szamvevészék toltdtte be az ellendrzéi jogkort,
a feltigyeletet pedig az Orszaggyliléssel egyiitt gyakorolta, és szabalytalansagok
esetén kilonbo6z6 intézkedéseket foganatosithatott a tarsadalombiztositasi énkor-
manyzatokkal szemben.® A tdrsadalombiztositasi 6nkormanyzati rendszernek t6bb
hibaja és miikodési problémadja is volt, éppen ezért, a kormany 1998-ban egy tor-
vénycsomagban modositotta a tarsadalombiztositasrol szold 1975. évi II. torvényt.
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbiakban: OEP) mar az 1993-as évek-
ben egy 6nalléan mi{ikddé koézponti hivatal volt, amely az egészségbiztositasi mi-
niszter iranyitasa alatt m{ikodott.” Az OEP jogelddje az 1984-t6] miikodd Orszagos

7 KSH: Statisztikai Tikor: Az egészségiligyi kiaddsok alakuldsa Magyarorszagon, 2010-2015
https: //www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/eukiadasok1015.pdf (2020. 05. 08.)

18 A tarsadalombiztositads dnkormanyzati igazgatasarol szolo 1991. évi LXXXIV. torvény
® Dr. Bencsik Maria: A magyar tarsadalombiztositds torténete és intézményei — Oktatési
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Tarsadalombiztositasi Féigazgatdsag volt, amely kettévalt az OEP-re és az Orszagos
Nyugdijbiztositasi Féigazgatdsagra (tovabbiakban: ONYF).20

Az OEP a tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szer-
veinek allami feligyeletérdl szolo 1998. évi XXXIX. torvény alapjan atvette az Egész-
ségbiztositasi Alap kezelését. Ez azt jelentette, hogy az OEP az egészségiigyi finan-
szirozas kezel6je lett, amely korabban az allam feladata volt.?! Az OEP-et a f6igazgato
vezeti, akit az egészségiligyi miniszter javaslatira a miniszterelndk nevez ki és ment
fel. Az OEP szervezeti felépitését és miikodési rendjét az egészségligyi miniszter
normativ utasitds formajaban adja ki.** Az OEP rendszerét tekintve az egészségiigyi
reform els6 1épcsoéje volt, és meghatdrozé mind a mai napig. 2017-ben atalakult, ne-
vét Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldre (NEAK) modositottak, tovabba iranyi-
toja az egészségbiztositasért felelés emberi er6forrasok minisztere.

I11.2. Az Orszaggytilés, a kormany és az 6nkormanyzatok szerepe

Korabban mar volt sz6 az allam szerepérol az egészségiigyi finanszirozas tekinteté-
ben, ebben a fejezetben az egészségiligyi rendszer allami feladatmegosztasara tér-
neék ki. Az allami szereplok koziil az egészségligyben jelentds szerepe az orszaggyi-
lésnek, a kormanynak, a miniszternek és a helyi 6nkormanyzatoknak van.

Az Orszaggy(ilés - ahogy azt mar 1984-ben az Allami Szamvevészékkel kardltve
tette - feliigyeleti jogkort lat el. Kilonbo6zé felméréseket készit, hogy ellendrizze
a lakossag egészségiigyi érdekeit, és az ezekhez fliz6d6 igényeket érvényesiti a te-
vékenysége soran. Felméri a lakossag altalanos egészségiligyi helyzetét, és elfogad-
ja a kilonboz6 egészségfejlesztési, egészségmegOrzési programokat (pl. Nemzeti
Egészségfejlesztési Program — NEP), tovabba értékeli az abban foglalt kotelezett-

Tansegédlet. Obudai Egyetem https: //kgk.uni-obuda.hu/sites/default/files/TB_tortenete.
pdf (2020. 05. 08.)

20 https: //regi.kozigazgatas.magyarorszag.hu/intezmenyek /450021,/450045,/450052 (2020.
05. 08.)

2 1. § (1) Az Egészségbiztositasi és a Nyugdijbiztositasi Alap (a tovabbiakban egyiitt: Alap)
feltigyelete, tovabba a tarsadalombiztositas igazgatasi szerveinek (a tovabbiakban: igazgatasi
szerv) iranyitasa allami feladat.

(2) Az Alapok feltigyeletét a Kormany, az igazgatasi szervek irdnyitasat a Kormany rendeletében
meghatarozott személy utjan gyakorolja.

2. § (1) Az Egészségbiztositasi Alap kezelését az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztdr, a
Nyugdijbiztositasi Alap kezelését az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatdsag végzi.

(2) Az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatosag és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
a Kormany iranyitasa alatt all6 kozponti allamigazgatasi szerv. Az Orszagos Nyugdijbiztositasi
Féigazgatdsag és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar vezetését fdigazgatdk végzik, akiket
a Kormany nevez ki, és ment fel.

(3) Az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatdsag és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
tarsadalombiztositasi koltségvetési szervek, amelyek koltségvetését a tarsadalombiztositas
pénziigyi alapjainak koltségvetésében kell meghatarozni.

2 Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Alapit6 Okirata.
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ségek végrehajtasat. Az Orszaggylilés legfébb feladata pedig a torvényalkotas, ez
magaba foglalja az egészségligyi finanszirozassal, az egészségligyi rendszerrel és az
egészségbiztositassal kapcsolatos jogszabalyokat is.

A kormany feladata legféképp az egészségpolitika irdnyanak meghatarozasa, ezt
kozvetetten, a miniszter utjan teszi. Gondoskodik az egyes egészségiligyi programok
elokészitésérdl, illetve azok parlamentben torténd elbterjesztésérdl, a nemzetko-
zi szerzddésekben vallalt egészségiigyi feladatok végrehajtasardl, a kotelezettsé-
gek betartasardl, illetve katasztréfa esetén (pl. jarvanytligyi veszélyhelyzet) megtesz
mindent, ami a veszély elharitdsahoz sziikséges, biztositja a katasztréfa megsziiné-
séhez sziikséges feltételeket, tovabba az elharitast, megeldzést célzé altalanos in-
tézkedéseket foganatosit. Iranyitja az egészségligyi allamigazgatast, és koordinalja
az egészségiigyi feladatok végrehajtasat. A miniszter agazati feladatai — amelyeket
a kormany ad neki - kozé tartoznak: az egyes egészségiigyi képzésekkel kapcsola-
tos hataskorok, szakmai feladatok; meghatarozza az egészségiligyi ellatas szakmai
kovetelményrendszerét, ezzel biztositva a megfeleld kérhazi mindségi ellatast, ko-
ordindlja az egészségiigyi kutatotevékenységeket érint6 tudomanyos feladatokat, az
egységes egészségiigyi rendszer miikodéséhez sziikséges informacidkat, adatokat,
és iranyitja az egészségiigyi intézményeket, kutatéintézeteket. A miniszter feladat-
korei kozé tartoznak bizonyos gydgyaszati és gyogyszerészeti kérdések is.*

II1.3. A Nemzeti Egészségiigyi Tanacs (NET) és a Regionalis Egészségiigyi Tanacs
(RET)

A Nemzeti Egészségligyi Tanacsot (tovabbiakban: NET) a kormany hozta létre az
Etlitv.-ben, hogy tanacsadoi jogkort lasson el az egészségiligyi koordinacidval és
szervezéssel kapcsolatban. A kormanyzati egészségpolitikdban a NET-nek javaslat-
tevo, véleményez6, kezdeményezo6 és tanidcsadd jogkore volt. A NET a kilonbozd
egészségpolitikai dontések végrehajtasat értékelte, azokat elemezte, szerepet ka-
pott a NEP kialakitasaban, és a programmal kapcsolatos intézkedéseket is vizsgalta,
tovabba részt vett a lakossag egészét tamogatod tarsadalompolitika kialakitdsaban és
az egészseéglgyi fejlesztésekben, dontésekben is. A NET f6 feladata az egészségiigyi
rendjének meghatarozasa volt. Ez azt jelentette, hogy a NET fontossagi sorrendet
allitott fel, hogy az egészségiigy mely teriiletén sziikséges leginkabb a fejlesztés, ta-
mogatas. Az intézményt 2011-ben megsziintették, azzal az indoklassal, hogy az mar
nem elég hatékony, és helyére egy masik, feladatat és miikodését tekintve azonos
szervezet jott 1étre, a Nemzeti Betegférum.?

% Dr. Boncz Imre: Egészségligyi finanszirozasi, menedzsment ¢s mindségbiztositasi
alapismeretek. Medicina Kényvkiad6. Budapest 2011. 40. o.

% Boncz: i. m. 42-43. o.

% A Nemzeti Betegforum a civil érdekképviseleti forum, amely az egyes betegszervezeteket
fogja Ossze, és célja a szakmai egylittmiikddés (létrehozta: 50,/2012 (XI1.19.) EMMI miniszteri

-105-



KAPPEL GERGELY - KIS KELEMEN BENCE - POZSARKO ANDRAS

A Regionalis Egészségiigyi Tanacs (tovabbiakban: RET) a NET intézményének egyik
alszervezete volt, amely regionalis szinten felelt az egészségiigyi koordinacidért. A
RET hatarozta meg, hogy az egészségiligyi régiok milyen egészségpolitikai iranyvo-
nalat kovessenek, és ezeket az irdnyvonalakat a NET és a kormany dontéseivel 6sz-
szhangban hatarozta meg. Feladatai kozé tartozott tovabbd a régioba tartozo egész-
ségligyi kozszolgaltatok, fenntartok, a lakossag és a regiondlis betegszervezetek
kozotti érdekegyeztetés, az Egészségligyi Fejlesztési Eldiranyzat (a tovabbiakban:
EFE) forrasaira kiirt palyazatokkal kapcsolatos feladatok ellatasa, és ezen palyazat
regiondlis részének kezelése, tovabba a regionalis szakellatasi normativak feloszta-
sara iranyul6 kiillon jogszabaly szerinti eljaras lebonyolitasa, kiilonb6z6 betegelége-
dettségi mutatok vizsgilata és ezek eredményeinek figyelembe vétele a fejlesztési
sorrendek kijelolése soran, a regiondlis egészségpolitikai program megvaldsitasa,
valamint a tertleti beutalasi szabalyokkal kapcsolatos jogszabalyok véleményezése.
Kezdeményezheti az egészségiigyért felel6s miniszternél a tertleti beutalasi sza-
balyok felilvizsgalatat, amennyiben az az egészségligyi ellatdsokhoz valé hozzafé-
rést veszélyezteti. Az intézmény a NET-hez hasonléan 2012-ben hasonl6 okok miatt
megszlint.?s %

Az egészségiigyi finanszirozasban és rendszerben minden intézménynek 6rami
pontossaggal kellett miikddnie. Egyes intézmények koordindcios, iranyitasi felada-
tokat hajtottak végre, mig masok ezek végrehajtasaban, elokészitésében segédkez-
tek. Ezek kozil az utébb emlitett két szervezet mar 2020-ban nem létezik, miko-
désiiket, feladatukat és funkcidjukat mas intézmények vették at. Az egészségligyi
rendszerben szereplé intézmények - ugy ahogy az egészségiigyi technologia és
maga az egészségligy egésze is — valtozasokon mentek at, hogy alkalmazkodjanak a
XXI. szazad kihivasaihoz és tjitasaihoz.

IV. Osszegzés

A magyar egészségligyi rendszer finanszirozasa valtozo6 tendenciat mutat az 1990-
es évektol 2010-ig. A rendszervaltas el6tt az egészségligyi finanszirozas altalanosan
irhaté le: mindenki alanyi jogon részesiilhetett egészségiigyi elldtasban, a finanszi-
rozas és a kilonboz6 egészségiligyi szolgaltatasok nyujtasa az allam feladata volt,
amelyek kozponti szinten jelentek meg. A rendszervaltas kovetkeztében ezt a fela-
datot kettéosztottak: elkilontilt az egészségiigyi rendszer irdnyitasa és az egészség-
ugyi szolgaltatas biztositasa, amelynek egyik része kozponti tAmogatas segitségével,
masik része pedig 6nkormanyzati hozzajarulassal valosult meg, mig finanszirozasa

rendelet)

% Boncz: :i. m. 42-43. 0

2 A RET jogutodja az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT) lett, amely az egészségligyért
felel6s miniszter javaslattevd, véleményez6, tanidcsadd és dontés-el6készitd testiilete. Az
ETT-t egy EMMI rendelet hozta létre 2014-ben. (létrehozta: az Egészségiigyi Tudomanyos
Tandacsrdl 28 /2014. (IV. 10.) EMMI rendelet)
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az OEP kezébe kertilt, amely alol kivételt képeztek az egyetemek és az orszagos inté-
zetek. A rendszervaltast kévetéen megvaldsult a szolgaltaté kozpontu egészségiigyi
ellatas és a teljesitmény elv(i finanszirozas. Az allampolgarok a befizetett jarulékok
vagy allami segélynyujtas utjan kaptak bizonyos egészségiigyi szolgaltatasokat. A
2000-es évektdl a szolgaltatd kdzponta egészségnyujtas eszkozeit kivanta az allam
béviteni, mégpedig egyes kozkdrhazak felhtizasaval, feltjitasaval, az orvosi szakkép-
z¢és tamogatasaval és kilonbozd palyazatok atjan. Az dllam igyekezett a megfeleld
jarulék fizetéséért megfelel6 min6ségli korhazi szolgaltatast biztositani. Az elkép-
zelés helyenként megvalosult, példaul az orvosok, mentdszolgalati alkalmazottak,
mentballomasok szama és a gyogyszeres forgalom tamogatasa nétt, azonban az el-
latashoz sziikséges eszkozok szama az 1990-es évekhez képest 2010-re csokkent,
gondolok itt a korhazi 4gyak és a ment6gépkocsik szamara. A tdmogatisok csok-
kenése ¢és a fejlesztések ,félbemaradasa” visszavezethetd a 2003-as és a 2005-6s
gazdasagi megszoritasokra. Az dllamhaztartas deficitje és az EU-s kritériumoknak
valé megfelelés az egészségligyi finanszirozast sujtotta leginkabb. A 2000-es évek
masodik felében a koérhazi dolgozok szama is csokkent az elbocsatasok miatt, ami
a 2010-es évekre normalizalédott. Mindent figyelembe véve hazank egészségiigyi
finanszirozasa 1990 és 2010 kozott azonos sulyu eldnyokkel és hatranyokkal jart.
Példaul 1990-ben az egészégligyi ellatas ugyan mindenkinek jart, annak min6sé-
ge cseppet sem mérhetd a kor egészségiligyi ellatasi mindségéhez, mig a 2000-es
években jelent6s mérték mindségi felzarkozast figyelhetiink meg az egészségigy
teriiletén, igaz ennek fejében a jarulékfizetés elkeriilhetetlen volt. Ha megvizsgaljuk
a kornyez6 orszagok egészségligyi finanszirozasi modelljeit, lathatjuk, hogy a rend-
szervaltast kovetéen minden volt szocialista orszag igyekezett nyugati, szolgaltatéi
egészségligyi mintat kovetni, és felzarkdzni a nyugati egészségiigyi mindséghez. Az
egészségligyi finanszirozas mind a mai napig valtozé tendenciat mutat, helyenként
javul a finanszirozas mértéke, helyenként az el6z6 évekhez képest csékken, azonban
azt batran kijelenthetjiik, hogy a finanszirozas kérdése mindig is az allam legf6bb
érdeke kell, hogy legyen, hiszen az egészséges és elégedett polgarok a jo allamve-
zetés ismérvei.
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Nagy Gellért
szakkollégista, Collegium Iuridicum Szakkollégium

Anyanyelvhasznalat az egészségiigyben

»A nyelv hatalmas kifejezése egy nép lelkének”
- Kosztoldnyi Dezs6 —-

L. Bevezetés

A kisebbség szamara biztositott jogokat a tobbséghez tartozé jogdszok gyakran
tobbletjogoknak értelmezik, ugyanakkor véleményem szerint a kisebbséghez tar-
tozé személyek nem jutnak privilégiumokhoz jogaik biztositasa &ltal, hiszen ezen
jogokra azért van sziikség, hogy a kisebbség is otthonanak érezze az adott allamot,
illetve ne szamitson masodrend( dllampolgarnak orszagaban. Tehat, a kisebbségi jo-
gok altal a kisebbség nem jut elénydsebb helyzetbe a tobbséghez mérten sét, éppen
ezen jogok biztositasa révén keril egyenl6 pozicioba a tobbséggel.!

A demokratikus allamokban, igy Roméniaban is (a Roman Alkotmany 34. szakaszanak
értelmében), az egészség védelméhez vald jogot alkotmanyba foglalt alapjogként
tartjuk szdmon, s mint ilyenhez az allam 6sszes allampolgaranak, egyenl6 feltételek
melletti hozzaférése nem képezheti vita targyat. Ugyanakkor, az egészségiigyi ella-
tashoz val6 hozzaféréssel kapcsolatban jogosan mertil fel azon kérdés, hogy az allam
miként jar el a kisebbségek kapcsan, hogyan és milyen mértékben valésul meg a
kisebbséghez tartozé személyek egyenldsége az egészségligyon beliil? Annak érde-
kében, hogy egy nemzeti vagy etnikai kisebbséghez tartozé személy egyenl6 hely-
zetben taldlja magat a tobbséggel, mindenekel6tt elengedhetetlen, hogy az egész-
ségligyi ellatdsban szabadon hasznalhassa anyanyelvét, hiszen a legtobb allamban,
igy Romanidban is, nem a kisebbségi személyek egészségligyi ellatdshoz valé hozza-
férése a kérdéses, hanem az, hogy miként biztositott szamukra anyanyelviik hasz-
nalata.

A tovédbbiakban ezen témakor mentén kivinom megvizsgalni mindazon romdani-
ai bels6 jogszabalyokat, illetve Romania altal ratifikdlt nemzetkozi szerzédéseket,
amelyek a kisebbség egészségligyben torténd anyanyelvhasznalatira vonatkoznak,
kitérvén bizonyos joggyakorlati kérdésekre, alkotméanybirdsagi dontésekre és egyes
nemzetkozi szervezetek szakértd testiileteinek véleményére.

I1. Romania belsé jogszabalyai

Mindenekel6tt Roménia alaptérvényébdl kell kiinduljunk, melynek 34. cikke szdl az
egészség védelméhez valo jogrol. Ezen cikk értelmében az egészséghez vald jog ga-
rantalt, tehat az allamnak intézkedéseket kell hoznia, hogy az egészségligyi ellatas

! Fdbidn Gyula - Otvés Patricia: Kisebbségi jog I. kétet. KOMP-PRESS Korunk Barati TArsasag,
Kolozsvar 2003. 50-52. o.
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minden allampolgar szamara elérhet6 legyen nemzetiségtdl fliggetleniil. Az alaptor-
vény rendelkezésébdl levezethetd tehat, hogy fliggetlentl attdl, hogy a tobbséghez
vagy valamely kisebbséghez tartozik a paciens, lehetdséget kell szdmara biztositani
az orvosi ellatasra. Ugyanakkor, amint mar emlitettem, Romaniadban nem a kisebb-
séghez tartozo személyek egészségligyi ellatashoz valé hozzaférése a kérdés, hanem
az anyanyelviik hasznalata ezen ellatas soran.

Romanidban 2019-ben lépett hatalyba az Gj Kozigazgatasi Torvénykonyv, amelyet
az 2019. évi 57. szamu slirgdésségi kormanyrendelettel fogadtak el 2019 jdlius 3.-an.
Ezen torvény 94. cikke rendelkezik az anyanyelvhasznalatrol a kdzigazgatasban,
melynek értelmében azon tertleti-kozigazgatasi egységekben, ahol az egy adott
nemzeti kisebbséghez tartozo6 személyek aranya eléri a kdzigazgatasi egység lakos-
saganak 20%-at biztositani kell az adott kisebbséghez tartozé személyek szdmara
anyanyelviik hasznalatat a helyi kozigazgatasi szervekkel, valamint az ezen szervek
ala rendelt egyéb intézményekkel valé kapcsolatukban. Bar e torvény nem tartalmaz
konkrét eldirasokat az egészségiligyre vonatkozoan, mégis mindazon korhazak, siir-
gbsségi rendeldk esetében alkalmazando, amelyek egy adott tertleti-kozigazgatasi
egység ald tartoznak (példaul megyei tanadcsok hataskore ald rendelt egészségligyi
intézmények).

Fontos kiemelni, hogy mig a 2019 el6tti kozigazgatasi torvény a 2001-es demografi-
ai adatokat figyelembe véve hatarozta meg a kisebbségek szamaranyat?, addig az
4j kozigazgatasi torvénykonyv értelmében mindig a legfrissebb népszamlalasi ada-
tokat kell figyelembe venni. E mddositas valamelyest hatranyosan érinti a magyar
kisebbség helyzetét, hiszen a folyamatos kivandorladsnak kdszénhetéen sok olyan te-
rilleti-kozigazgatasi egység van, ahol bar 2001-ben a magyarsag elérte a 20%-ot, igy
a régi torvény értelmében szamukra biztositani kellett anyanyelviik hasznalatat, az
4j eldiras altal figyelembe vett legutdbbi népszamlalaskor a magyar kisebbség mar
nem érte el e szitkséges szamaranyt, igy az 6 vonatkozasukban mar nincs kotelezd
jellege az el6irasnak (bar semmi nem zarja ki, hogy az egyes tertleti-kozigazgatasi
egységek vezetéi masként dontsenek). Igy tehat a helyi kozigazgatasrél sz6162001.
évi 215. torvény 131. cikkében foglaltakhoz képest jogvesztés allt be, a kisebbségek
szempontjabdl, az 4j eldirdsok hatalyba lépésével.

Az egészségligyet szabalyozo torvények kozil, mindenekeldtt ki kell emelntink a pa-
ciensek jogairdlszolé 2003. évi 46. torvényt. E tdrvény, bar alapvet6en nem kisebb-
ségi természetii, mégis a masodik, paciensek sajat allapotukrdl szol6 egészségligyi
informaciokhoz valé hozzaférésének jogat szabdlyozo, fejezetében a 8. bekezdés
kitér arra, hogy abban az esetben, ha a paciens nem ismeri a roman nyelvet, az alla-
potéra vonatkozoé informacidkat, adatokat sajat anyanyelvén, vagy egy altala ismert

2 A helyi kdzigazgatasrdl szol6 2001. évi 215. torvény, 131. cikk.
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mas nyelven is tudomasara lehet hozni. A cikk rendelkezésének aktualis formajat a
2017. évi 191.mddositéd torvény adja, amellyel mddositottdk a 2003-ban elfogadott
torvény elbirasait.

Ugyanakkor a kisebbségek szempontjabol fontos lenne, hogy a paciens ezen jogat ne
a roman nyelv nem ismeretéhez kondicionaljak, hanem egy nemzeti kisebbséghez
tartozo beteg, aki a roman nyelvet is birtokolja, sajat igénye szerint részestilhessen
anyanyelvén torténd elldtasban. A térvény nem részletezi azt sem, hogy ,mennyire
nem kell ismerni a roman nyelvet ahhoz, hogy a nem roman nemzetiségli roman
allampolgarokhoz anyanyelvén szdljanak.™

A paciensek jogairdl sz6l6 2003. évi 46. torvény kapcsan lényeges kiemelni, a Roman
Egészségligyi Minisztérium 2016. évi 1410. szadmu hatarozatat, amely emlitett tor-
vény elbirdsainak gyakorlatba tltetését, megvaldsitasat hivatott rendezni. Elvarhaté
lenne, hogy a torvény altal el6irt nyelvi jogokat ezen hatarozat tisztazza, és gyakor-
lati alkalmazasukra vonatkozdan konkrét terveket fogalmazzon meg, ugyanakkor,
kissé meglepé modon, a hatdrozat nem tartalmaz erre vonatkozdan semmilyen el6-
irast, igy a paciens anyanyelvhasznalata az egészségligyben tovabbra sem tisztazott.

Masrészt, emlitést kell tenniink az egészségiligyi szolgaltatasokrdl szolo 2006. évi
95. torvényrdl, amelyet a 2017. évi 110. tdrvénnyel modositottak és kiegészitettek. A
torvény masodik fejezetében, amely az egészségiigyi ellatas alapelveirdl rendelke-
zik, a 7. cikk m). alpontjaban a térvény kitér a kisebbségek helyzetére. Ezen alpont
értelmében, mindazon terileti-kozigazgatasi egységekben, ahol az adott nemzeti
kisebbséghez tartozo személyek aranya eléri a lakossag aranyanak 20%-at, vagy a
legkevesebb 5000 f6t, kotelez6en alkalmazni kell az adott kisebbség nyelvét beszé-
16 szakembereket. A torvény a2017-es modositas soran egészilt ki ezen alternativ,
5000 f6s kiiszobbel, hiszen addig a rendelkezés csak azon intézményekben tette
kotelezévé a kisebbség nyelvét beszél6 szakemberek alkalmazasat, ahol az adott te-
rilleti-kozigazgatasi egységekben a kisebbség szamaranya elérte a 20%-ot. Ugyan-
ezen alternativ kiiszob kertlt beépitésre a 2011. évi 292. szdmu torvénybe is, amely-
nek értelmében a 41. cikk 6). bekezdése eléirja az adott kisebbség nyelvét ismerd
személyzet alkalmazdsat, mindazon szocidlis intézményekben, ahol az adott tertleti
egységben €16 kisebbség szamaranya eléri a 20%-ot vagy az 5000 fét. Ugyanakkor,
ezen alternativ kiisz6b torvénybe épitésével szemben, mind a politikum (a tobbségi
partok képvisel6i), mind bizonyos jogaszi korok komoly kritikakat fogalmaztak meg.

A tobbségi politikai partok kritikaival kapcsolatban, megemlithetjiitk Romania Alkot-

® Dénes Hunor Levente: Kisebbségi jogok érvényesilése az egészségligyben. In: Kisebbségi
Jogok Ervényestilése a Kdrpdt-medencében (dr. Antal Eszter — Dabis Attila szerk.). Kisebbségi
Jogvédé Intézet, Budapest 2016. 158. o.
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manybirosaganak 2017. évi 328. szamu dontését?, amely a Hivatalos K6zl6ny 2017. évi
424-es szamaban jelent meg. Az adott esetben az alkotmanybirdsag az egészségiigyi
szolgaltatasokrol szolo 2006. évi 95.torvény kiegészitésére vonatkozd, egészségligyi
reform, illetve a 2011. évi 292. szamu torvény ellen emelt alkotmanyjogi kifogasokrol
hozott dontést. Az alkotmanyjogi kifogast 124 képvisel6 kezdeményezte, melyek ha-
rom kiilonb6z6, tdbbségi partot képviseltek.

Indoklasukban a képvisel6k mind eljarasi, mind tartalmi alkotmanyellenességi ér-
veket felsorakoztattak. A torvénymodositas tartalmara vonatkozdlag els6sorban ki-
emelték, hogy a valtozas eredményeként egy Uj kritérium is bekerilt a térvénybe,
mely szerint az egészségligyi intézmények kotelezve vannak, a nemzeti kisebbség
nyelvét beszélé személyzet alkalmazasara, ha a kisebbség szama eléri az 5000 f6t.
Ezen szempont beemelése ugyanakkor, véleménytik szerint ellentétes az alkotmany
1. cikkelyének (3) bekezdésébe foglalt demokratikus és szocidlis allam jellegével,
valamint a torvények felsébbrendiiségével, hiszen ellentétben mas hatalyban levé
jogszabalyokkal, melyek csak egyetlen szempont (a 20%-os kiiszob) megléte esetén
teszik kotelez6vé a nemzeti kisebbség nyelvének hasznalatat, ezen térvény immar
két kritériumra boviti ezen szempontrendszert. Tovabb4a, a kezdeményez6k kifoga-
soljak, hogy a térvénymodositas kovetkeztében, tobbletkiadasok keletkeznek a helyi
kozigazgatasi intézményekben, anélkiil, hogy a térvény kijelolné ezen tobbletkiada-
sok finanszirozasanak forrasat, ezaltal szembemegy az alkotmany 138. cikkében fog-
laltakkal. Ugyanakkor az Alkotmany 6. cikkéb6l fakadodan azt is kifogasoljak, hogy
mind a 20%-o0s, mind az 5000 fére vonatkozd kiiszob olyan helyzetet teremt, amely-
ben a tobbségi lakossag diszkriminalva van a nemzeti kisebbséggel szemben, hiszen
ez utobbi tobbletjogokhoz jut.

Tartalmilag, az alkotmanybirésag dontése értelmében, a térvénymodositas nem it~
kozik alkotmanyossagi kovetelményekbe, hiszen az alkotmany 6. cikkének értelmé-
ben, az allam elismeri és garantalja a nemzeti kisebbséghez tartozé allampolgarok
szamara a kulturalis, nyelvi, etnikai massaguk megdrzésére, fejlédésére és kifejezé-
sére vonatkozoé jogot. Tovabb4, az 1992-ben elfogadott Regiondlis vagy Kisebbségi
Nyelvek Eurdpai Chartajanak (a tovabbiakban: Charta) preambuluméaban foglaltak
értelmében, a kisebbség szamara biztositott anyanyelvhasznalat egy soha el nem
¢évild jog. Szintén a Charta szellemében, amelyet Romania a 2007. évi 282. szamu
torvény keretében ratifikalt, az allamoknak joguk van, hogy szabadon megallapitsak
azon feltételeket, amelyek teljestiilése esetén az allamnak biztositania kell a nemzeti
kisebbség nyelvének hasznalatat. S6t mi tobb, az egyezmény értelmében, semmiféle,
a kisebbségi nyelvhasznalatot el6segitd, rendelkezést nem lehet a kisebbség szama-
ra biztositott tobbletjogként, és eziltal a tobbség diszkriminalasaként értelmezni,

4 Az Alkotmanybirdsag 2017. évi 328. szamu dontése a 2006. évi 95. szamu egészségligyi reform

és a 2011. évi 292. szamu szocidlis segitségnyujtasrol szolo torvény kiegészitéseivel szemben
emelt alkotményellenességi megkeresésérol (el6zetes normakontroll).
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hiszen ezen kisebbséget védo intézkedések célja, hogy egyenl6 feltételeket garan-
taljanak a kisebbség szamara. Az alkotmanybirdsag tovabba nem tartotta megalapo-
zottnak a tobbletkiadasok forrasaira vonatkoz6 megallapitas hidnyat sem, igy ezaltal
a torvénymadositas, Romania Alkotmanybirosaganak dontése értelmében nem sérti
az alkotmany 138. cikkét sem.

Ezek alapjan tehat, az alkotmanybirdsag elutasitotta a kérelmezdk alkotmanyossagi
kifogasat, és kifejezte, hogy az egészségiligyi szolgaltatasokrdl szolé 2006. évi 95.
torvény kiegészitésére vonatkozo jogszabalyok, illetve a 2011. évi 292. szdmu térvény
41. cikkelye nem ttkoznek alkotmanyos eléirasokba.

Masrészt, megemlithetjik, hogy bizonyos jogaszi korok azt kifogasoltak a térvény-
modositas kapcsan, hogy ezen médositas utdni eléirasok tovabbra sem rendelkez-
nek a kisebbséghez tartozé személyek anyanyelven torténd egészségiigyi ellatasarol,
hanem pusztan azt teszik kotelezévé, hogy az egészségligyi és szocidlis intézmények
alkalmazzanak olyan szakembert, aki ismeri az adott nemzeti kisebbség anyanyelvét.
Ugyanakkor e feltételnek egyetlen apolé vagy névér alkalmazasaval is eleget lehet
tenni, igy a torvény alapjan tovabbra sem lehet elvarni, hogy a kisebbséghez tartozé
személyeket sajat anyanyelvitkon részesitsék ellatasban.

Véleményem szerint, bar a torvény 6nmagaban az intézmények vezetdinek johisze-
miiségére bizza a magyar nyelvet ismerd, tobb f6s személyzet alkalmazasat, és a
magyar nyelven torténd ellatast, mégis olyan kiindulépont lehet, egy késébbi eset-
leges szabalyozas reményében, mely bizakodasra adhat okot. A toérvénymodositas
alapjan bevezetett alternativ kiiszob pedig olyan elérelépés, melynek kovetkeztében
kiterjedt a torvény alkalmazasa ala vetett intézmények kore. Ezen modositas bar
kis 1épés, és fontossagat nem szabad eltdlozni, mégis megfelelé alapként szolgal a
jovore nézve. Ahogyan Dénes Hunor Levente fogalmaz: ,mindenképpen eldérelépést
jelent a jogszabaly elfogaddsa egy magat demokratikusnak nevez6 jogallamban, s
hozzajarul valamelyest a jogegyenl6ség megteremtéséhez.™

Szintén van egészségligyi vonzata a 2008. évi 34. szamu siirgdsségi kormanyrende-
letnek, amely a stirgdsségi hivdszamra (112) vonatkozo szabalyozasokat tartalmazza.
A kormanyrendelet 10. cikkelyének f). alpontja és a 12. cikk g). alpontjanak értel-
mében az ligyeleti kozpontok feladatkorébe tartozik, a nemzeti kisebbség nyelvén
beérkez6 hivasok fogadasa is. A kormanyrendelet tehat lehet6séget biztosit arra,
hogy sziikség esetén, a nemzeti kisebbséghez tartozé személyek anyanyelviikon is
igénybe vegyek a slirgdsségi hivdszamot.

5 Dénes:i. m. 162. o.
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II1. Romania altal alairt nemzetkozi szerz6dések

A nyelvi jogokrél beszélvén semmiképp nem hagyhatjuk figyelmen kivil azokat a
nemzetkozi szerzédéseket, amelyeket Romdnia is, bar fenntartdsokkal, de ratifikalt
és beépitett a bels6 jogrendjébe.

Els6ként szolni kell a kordbban mar emlitett, az Eurdépa Tanacs Miniszteri Bizottsaga
altal, 1992 junius 22-én elfogadott Regionalis vagy Kisebbségi Nyelvek Eur6pai Char-
tajarol. A Charta kapcsan fontos kiemelni, hogy csak allami kotelezettségeket tar-
talmaz, amelyek tekintetében széles kor(i valasztast enged a részes dllam szamara.’
A Chartat alairé allamok, bizonyos id6kozonként kotelesek jelentéseket benydjtani
az Eurdpa Tanacsnak, melyben Osszefoglaljak és kiértékelik, hogy miként valdsultak
meg a chartaban szerepl6 elbirdsok. Ezen jelentésekkel parhuzamosan a jogvédd
civil szervezetek ugynevezett ,arnyékjelentéseket” juttatthatnak el a tandcshoz, me-
lyek ellensulyozzak az allami jelentéseket. A jelentések alapjan egy szakért6i csoport
véleményezi a nyelvi charta adott dllamban torténé alkalmazasat, melyrdl egy jegy-
z6konyvet allit ki, ugyanilyen jegyz6konyvet készit el tovabba a jelentésrél az Eurépa
Tanacs Miniszteri Bizottsaga is. Romania az els6 jelentését 2010-ben nyujtotta be,
melyet ezidaig egy kovetett, 2016-ban.’

A Charta tobb olyan rendelkezést is tartalmaz, amelyek az egészségiigyben haszna-
latos nyelvre vonatkoznak. Ilyen el6irds példaul a 13. cikk 2. bekezdésének c). pontja,
melynek értelmében a alairé felek vallaljak, hogy ,gondoskodnak arrdl, hogy olyan
létesitmények, mint korhazak, nyugdijashazak, otthonok lehet6séget biztositsanak
arra, hogy az egészségiigyi, életkori vagy egyéb okbdl gondozasra szoruldkat regi-
onalis vagy kisebbségi nyelviikon fogadjak és kezeljék” E cikkely el6irasait Roma-
nia az alairaskor teljes egészében vallalta, ugyanakkor azon fenntartassal élt, hogy
csak a magyar és a német kisebbség szamara biztositja ezen jogokat. A 2010-es els6
romaniai jelentésben a roman allam kiemelte a 13. cikk 2. bekezdésének kapcsan,
hogy a nem tartanak szamon nyelvi korlatozasra vonatkozoé adatokat, sét mi tobb, a
gyakorlat azt mutatja, hogy, f6leg a nagy aranyban magyarok altal lakott tertleteken
(Kovaszna, Hargita és Maros megyékben), a magyar kisebbséghez tartozé személyek
a magyar nyelvet hasznaljak a korh4zakkal és siirg6sségi rendel6kkel vald kapcsola-
tukban.? Ezzel szemben ugyanakkor, a 2016-0s jelentésre valaszul kiadott szakért6i

6 Kardos Gabor: A kisebbségi kultirak védelme a nemzetkozi jogban: a nyelvek. Kisebbségvédelem,
2019/1. sz. 36.0.

7 Reports and Recommendations, Council of Europe, European Charter for Regional and
Minority Languages, Monitoring, Romania. https: /www.coe.int/en/web/european-charter-
regional-or-minority-languages/reports-and-recommendations#{%2228993157%22:[16]}
(2020. 03. 07.)

8 Initial periodical report Romania. MIN-LANG/PR (2010) 11. https://rm.coe.int/
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentIld=09000016806c8e
5c¢. (2020. 03. 07.)
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jegyz6konyv nem fogalmaz meg semmilyen véleményt a 13. cikkely 2. bekezdésének
c). pontja kapcsan, ami azt feltételezi, hogy ezen el6iras gyakorlatba {iltetése még
varat magara. Szintén a 2016-os jelentés tartalmaz egy, a 13. cikk ezen rendelkezése
szempontjabol relevans fiiggeléket is, melyben hét megyei jogu varos (Kolozsvar, Lu-
gos, Nagyvarad, Pitesti, Szaszrégen, Resicabanya és Szaszsebes) esetében vizsgaltak
meg, hogy hasznalhat6-e a magyar és német nyelv az egészségligyi és szocialis ella-
tasban. Ezen hét vizsgalt varos kozil Szaszrégen esetében volt lehetdség a magyar
nyelv hasznalatara a korhdzban, valamint Kolozsvaron a Kolozsvari Varosi Kérhaz
esetében, mint a Kolozsvari Varosi Tanacs ala rendelt intézményben hasznaltadk még
a magyart, mint kisebbségi nyelvet. A tobbi 6t varos esetében nem volt lehetdség a
magyar nyelv hasznalatdra az egészségligyi €s szocidlis intézményekben, s6t, a né-
met nyelv paciensek altali alkalmazasanak lehet6ségét egyik vizsgalt varos korhaza
sem volt képes biztositani.® E tény is arra enged kovetkeztetni, hogy Romania még
nem tett teljesen eleget a Charta megerdsitésekor vallalt kotelezettségeinek.

Szintén a Charta 13. cikkének 2. bekezdésében taldlhatunk még egy, szamunkra
relevans rendelkezést, hiszen a bekezdés d). pontja értelmében az alair6 feleknek
megfelel6 médon gondoskodniuk kell arrél, hogy a biztonsagi felhivasokat a regio-
nalis vagy kisebbségi nyelveken is megfogalmazzak. E rendelkezés az egészségligy-
gyel kapcsolatban a gyogyszerek hasznalati utasitdsanak kisebbségi nyelven torténd
kibocsatéasakor kell érvényesiiljon. A roman allam a masodik, 2016-os jelentésében
kiemelte, hogy a termékek esetén a biztonsagi el6irasok feltiintetését a torvény csak
roman nyelven teszi kotelez6vé, ugyanakkor nem zarja ki ennek mas nyelven tor-
téné megvaldsulasat sem, igy, ahogyan a jelentés szerzodi fogalmaznak ,mas nyelv
hasznalata nem tiltott, de nem is kotelez6™. Tehat a 2002. évi 37. szamu térvény
20. cikkelye értelmében a gyartdéra van bizva, hogy sziikségesnek érzi-e vagy sem,
hogy a kisebbség nyelvén is kibocsajtsa a hasznalati utasitast egy adott gyogyszer
esetében. Erre a jelentésre adott valaszukban a szakért6k jegyz6konyviikben ugy ér-
tékelték, hogy Romania részben teljesitette a 13. cikk 2. bekezdésének d). pontjaban
vallaltakat, azaltal hogy nem tiltotta meg, hogy mas nyelv hasznalatat a biztonsagi
eléirasok feltiintetése esetén.

A Regionalis vagy Kisebbségi Nyelvek Europai Chartaja mellett szintén az Eurdpa
Tanacs keretében kertilt elfogadasra 1995-ben, Strasbourgban, a Nemzeti Kisebb-
ségek Védelmérdl szolo Keretegyezmény, amelyet Romaniaban 1999-ben hirdettek
ki. Bar e keretegyezmény nem tartalmaz az egészségiligyi nyelvhasznalatra vonatko-
zo6an relevans elbéirasokat, mégis olyan alap, melyre az alairé felek, allamok épithet-

9 Appendices: Annex https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCT
MContent?documentId=09000016806c8e6b (2020. 03. 07.)

10 Second periodical report Romania. MIN-LANG (2016) PR https://rm.coe.int/
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806¢
8e69 (2020. 03. 07.)
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nek eziranyu rendelkezéseket. Ugyanigy, mint a Regionalis vagy Kisebbségi Nyelvek
Eurdpai Chartajara esetében, a kisebbségvédelmi keretegyezményt alair6 allamok-
nak is meghatdrozott id6kozonként jelentéseket kell tennitik az Eurépa Tanacshoz.
A civil szervezetek, ugyanakkor benydjthatnak itt is ,arnyékjelentéseket”, amelyek
révén ellensulyozzak valamelyest az allamok altal felvazolt utdpisztikus képet. A Re-
gionalis vagy Kisebbségi Nyelvek Eurdpai Chartajara esetén egy Szakértoi Bizottsag
véleményezi a jelentést, ezzel szemben a Keretegyezmény alapjan benyujtott allami
jelentéseket a Tanacsado Bizottsag véleményezi, ugyanakkor itt is a Miniszteri Bi-
zottsag ajanlasokat, javaslatokat tehet a keretegyezmény alkalmazdsanak el6segité-
sére vonatkozdan.

Nemzetkozi viszonylatban, ha kisebbségi jogokrél beszéliink nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil az Eurdpai Biztonsagi és Egylittmiikodési szervezet égisze alatt mitkodd
Nemzeti Kisebbségi F6biztosdnak szerepét sem, aki ajanlasai, véleményei és allas-
foglalasai révén kifejtheti allaspontjat az allamok nemzeti kisebbségeket érintd jog-
szabalyairol, ugyanakkor kizarélag ,puha” diploméciai eszkozoket alkalmazhat.”

IV. Nemzetkozi kitekintés

Aromaniai helyzet pontosabb megértése és szemléltetése érdekében érdemes meg-
vizsgalni olyan allamok anyanyelvhasznalatra vonatkozo rendelkezéseit is, ahol az
egy nemzeti kisebbséghez tartozé allampolgarok aranya jelent6s.

Kisebbségi jogok érvényestilése szempontjabdl a leglatvanyosabb példa Finnorszag,
ahol, az elsésorban az Aland-szigeteken é16 mintegy 24 000 svéd nemzetiségii sze-
mélynek koszonhetden, az 6sszlakossag megkozelitdleg 6%-at teszik ki svédek. Az
Aland-szigeteken megvalésulo tertileti autonémianak tiikrében, az ott é16 svédek
torvényhozoi hatalommal rendelkeznek tobbek kozott az egészségligyi problémakra
vonatkozoan is (a jogalkotdi szerv a Tartomanyi Torvényhozo Gytilés)®?.

Ugyanakkor, a finn egészségligyi és anyanyelvhasznalatra vonatkozo6 toérvények is
elég egyértelmiien fogalmaznak az egészségligyben torténd anyanyelvhaszna-
lat kapcsan. Az 2010. évi 1326. szamu finn egészségligyi torvény (melyet 2013-ban
modositottak, kiegészitettek) I. fejezetének 6. paragrafusaban kimondja, hogy a
kétnyelvi tertleti-kozigazgatasi egységekés, az ezen egységek alarendeltségébe
tartozo szervek kotelesek az egészségiligyi ellatast mind finn, mind svéd nyelven el-
érhet6vé tenni, hogy ezaltal a paciensek szabadon megvalaszthassak az egészség-
ugyi szervekkel valo kapcsolatukban hasznalatos nyelvet. A betegeknek joguk van,
ezen terileti-kozigazgatasi egységekben, hogy szabadon valasszanak a finn vagy a
svéd nyelv hasznalata kozott, illetve hogy az altaluk valasztott nyelven kapjak kézhez
A nemzeti kisebbségek oktatasi jogairdl sz6lé hagai ajanlasok és értelmez6 megjegyzések,
1996. oktober https: //www.osce.org/hu/hcnm/321862download=true (2020. 03. 07.)

2 Fdbidn - Otvés: i. m. 175. o.
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az egészségligyi dokumentumokat.

Mindemellett egész Finnorszag teriiletén biztositani kell, hogy a helyi kozigazga-
tasi szervekhez tartozo kérhazakban a skandinav orszagok allampolgérai szabadon
hasznalhassak a dan, a finn, az izlandi, a norvég vagy a svéd nyelvet az egészségiigyi
ellatasuk soran. Ennek érdekében, a tertleti-kozigazgatasi egységek vezetdi lehe-
toveé kell tegyék a Skandinav allamokbdl szarmaz6 allampolgarok szamara tolmacs
vagy fordit6 dijmentes igénybevételét.”

A skandinav orszagok jellegzetes etnikai kisebbsége a szamik (ismertebb neviikon
lappok) szamara az egészségligyben térténd anyanyelvhasznalatot az 2003. évi 1086.
szamu Szami Nyelvtorvény biztositja, mely kimondja, hogy a szdmi népcsoporthoz
tartozo személyek, szabadon hasznalhatjak anyanyelviiket barmely intézmény el6tt!.
Ugyanakkor, érdemes megvizsgalni kiilonb6z6 eurodpai allamok Regionalis vagy Ki-
sebbségi Nyelvek Eurdpai Chartajaval kapcsolatos jelentéseit és jegyz6ékonyveit az
egészségligyi anyanyelvhasznalat szempontjabol:

Spanyolorszdg mar a 2002-ben leadott elsé jelentésében megjelenit bizonyos nyelvi
jogokat, melyeket a katalan kisebbség szamara biztositott. Ilyen nyelvi jog példa-
ul, hogy a 3/93. szdmu spanyol fogyasztovédelmi torvény IV fejezetének 26. cikke
értelmében a Katalan autoném kozosséghez tartozoknak joguk van ahhoz, hogy a
termékekhez, szolgaltatasokhoz, kiilondsképp az egészségiigyi és szocidlis szol-
galtatasokhoz kapcsolddo 1ényeges informaciokat katalan nyelven kozoljék velik.'
A legutolsd, 2018-ban elkésziilt jelentésiikben a spanyol hatésagok kiemelték, hogy
a Katalan Kormany folytatta a kataldn nyelv hasznalatanak elésegitését az egész-
ségligyben, ennek érdekében beinditottak a “Toma el pulso a la lengua catalana”
programot, melynek keretében az tGjonnan Kataldnidba kerilt, és katalan nyelvet
nem ismer6 orvosok szamara tették lehet6vé a nyelv (els6sorban egészségiigyben
hasznalt kifejezéseinek) elsajatitasat. Mindemellett a Termcat (kataldn nyelvi inté-
zet) kidolgozott egy egészségiligyi szotart, hogy ezaltal is eldsegitsék a katalan nyelv
egészségligyben torténd hasznalatat. ¢

8 1326,/2010. szamu finn egészségligyi torvény (Health Care Act). https: //www.finlex.fi/en/
laki/kaannokset/2010/en20101326 _20131293.pdf (2020. 03. 29.)

4 1086/2003. szamu Sami nyelvtérvény (Sami Language Act). https:/www.eui.eu/
Projects/InternationalArtHeritageLaw/Documents/NationalLegislation/Finland/
samilanguageact2003.pdf (2020. 03. 29.)

5 Initial periodical report Spain. MIN-LANG/PR (2002) 7. https://rm.coe.int/
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806d81
7c (2020. 04. 05.)

6 Fifth periodical report Spain.MIN-LANG (2018) PR 2. https://rm.coe.int/spainpr5-
en/16808de6fc (2020.04.05.)
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Szlovdkia 2003-ban nyujtotta be az els6 jelentését, melyben az egészségiigyi anya-
nyelvhasznalattal kapcsolatosan a 1999. évi 184. szdmu nemzeti kisebbségek anya-
nyelvhasznalatara vonatkozd torvény 5. cikkét emlitik meg, amely a 3. bekezdésében
kimondja, hogy mindazon telepiiléseken ahol a nemzeti kisebbséghez tartozo sze-
mélyek az adott telepiilés lakossaganak legalabb 15%-at alkotjak (két egymast kove-
t6 népszamlas alkalméaval),a nemzeti kisebbséghez tartozé allampolgarok az egész-
ségligyi létesitmények és szocidlis szolgaltato 1étesitmények, illetve a szocialis jogi
gyermekvédelmi és szocidlis gondnoksagi létesitmények személyzetével folytatott
kommunikaciojuk soran hasznalhatjak az anyanyelviiket.” Ugyanakkor a legutébbi
jelentéstételi ciklusban a szakértéi csoport altal 2019 oktober 9-én kiadott véle-
ményben csak részben teljesitettnek minésitik a Szlovakia altal vallalt, egészségligyi
anyanyelvhasznalatra vonatkoz6 rendelkezéseket a magyar kisebbség viszonylata-
ban.

Norvégia esetében is jelentésnek mondhatd, szami kisebbséget tartanak szamon,
akik szamadra az allam biztositja anyanyelvitk minél szélesebb koérben torténé hasz-
nalatat. A norvég allam altal benyujtott legutobbi, 2017-es jelentésben kiemeli, hogy
az Eszak-Norvég Regionalis Egészségiigyi Igazgatésag 2016-os éves jelentésének
értelmében, az Igazgatdsag elkezdte kidolgozni azon tolmacsolasi rendszer alapijait,
melynek koszonhetéen a szami kisebbséghez tartozé paciensek, a nap 24 érajaban
hasznélhatjak majd anyanyelviiket az egészségiigyi ellatasban. A tolmécsolas meg-
valésulhat helyszini fordités, vagy audio-vizudlis forditas formdjaban, a paciens al-
lapotatdl és a napszaktdl fliggden. A jelentés benyujtasanak idejében, harom kérhaz
alkalmazta az Igazgatosag altal kidolgozott tolmdcsolasi rendszert: a Hammerfest
Clinic, valamint az Alta és Karasjok varosokban talalhat6 korhazak, ugyanakkor terv-
ben volt, hogy a 2017-es év folyaman tovabbi két korhazban iltetik gyakorlatba a
rendszert.”

Szlovénia esete azért killonleges, mivel két nemzeti kisebbség szamara biztosit nyel-
vi jogokat (magyar és olasz). A 2013-as jelentésében Szlovénia kiemelte, hogy a 2010.
december 20-4n hozott, orvosok, szakorvosok és fogorvosok szakmai képesitésének
elismerésérol szolo torvény 29. cikkében foglalt el6irasoknak megfelel6en, a magyar
és olasz nemzeti kisebbség altal lakott telepiiléséken az orvosoknak, szakorvosoknak
és fogorvosoknak ismerniik kell a nemzeti kisebbség anyanyelvét is, legalabb olyan
fokon, amilyet az egészségligyi szolgaltatd megkovetel az adott pozicié betdltésé-
hez. Tovabba, a nemzeti egészségiigyi ellatasrol szo6lo6 torvény rendelkezései szerint,
azon egészségligyi személyzetnek, aki kétnyelv{i térségben latja el feladatat, ismer-

17 Initial Periodical Report Slovak Republic. MIN-LANG/PR https: //rm.coe.int/CoERMPublic-
CommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentIld=09000016806d4b12 (2020. 04.
05.)

8 Seventh periodical report Norway.MIN-LANG (2017) PR 4. https://rm.coe.int/16806fclae
(2020. 04. 06.)
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nie kell az allam hivatalos nyelve mellett az adott nemzeti kisebbség anyanyelvét is,
melyet egy oktatasi intézmény altal kibocsajtott bizonyitvannyal kell igazolnia.®

V. Zaré gondolatok

Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférésben egyetlen ember sem korlatozhatd
etnikai, nemzeti, vallasi vagy politikai hovatartozasa miatt. Ugyanakkor az allamok-
nak azt is meg kell szervezniiik, hogy az adott orszagban €16 nemzeti kisebbséghez
tartozo személyek szabadon hasznélhassdk anyanyelviiket, hiszen az egészségiigyi
ellatas csak ilyen modon valhat szdmukra teljesen akadalytalanna. Az egészséglgy-
ben torténd kisebbségi anyanyelvhasznalat mintegy eléfeltétele az egészségiigyi el-
latas soran fellép6 egyenléségnek.

Romanidban jelenleg felemas a helyzet, hiszen egyrészt vannak olyan tdrvények,
rendeletek, el6irasok, amelyek bizonyos jogokat keletkeztetnek a kisebbség szama-
ra. Masrészt azonban hidnyzik egy olyan egységesitett, letisztult, kisebbségi anya-
nyelvhasznalatot szabalyozé torvény, mely kitérne az egészségiigyre vonatkozd
szabalyokra is, és amely alapjan koévetni lehetne a jogok gyakorlatban torténd meg-
valésulasat.

Véleményem szerint a jelenlegi helyzetre maga az alkotmany nyujt valamelyest meg-
oldasi lehet6séget. Romania alkotmanyanak 3. cime a torvényhozas alapjait hivatott
megszabni, ezen belill pedig a 73. szakasz a torvénykategdriakra fekteti a hangsulyt,
a parlament altal elfogadott un. ,organikus” és ,egyszer(l” torvények keretére. E
szakasz r). alpontja értelmében organikus torvénnyel kell szabalyozni a ,romaniai
nemzeti kisebbségek jogallasat” Sajnos, ezen organikus térvény a 2003-as alkot-
manymodositas 6ta (akkor foglaltatott be e rendelkezés az alkotmanyba) mind a mai
napig nem sziiletett meg, mikozben vitathatatlan, hogy egy ilyen térvény megléte
nagy mértékben segitené el6 a Romanidban €16 nemzeti kisebbségek helyzetét az
¢let minden teriiletén, nem csak az egészségligyben.

Y Fourth periodical report Slovenia. MIN-LANG (2013) PR 04. https://rm.coe.int/
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806d81
7a(2020. 04. 06.)
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Németh Bettina
joghallgaté, PTE AJK

A COVID-19 vilagjarvany és az allamok nemzetkozi felelosségének kérdése

L. Bevezet6

A kinai Wuhanban az eleinte ismeretlen oku tiidégyulladést el6szor 2019. decem-
ber 31-én jelentették az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) kinai orszagos hivatala
szamara. A WHO ezek utan a virus kitérést 2020. januar 30-an a nemzetkozi aggo-
dalomra okot ad¢6 kozegészségligyi veszélyhelyzetnek nyilvanitotta. COVID-19-ként
csak 2020. februdr 11. 6ta hivatkozunk a virusra.'

Antonio Guterres, az ENSZ fétitkara, szerint fokozott szolidaritasra van sziikség ah-
hoz, hogy a vilag legy6zze a valsagot - ezt a ,legsulyosabb probatételnek” nevezte a
szervezet alapitdsa 6ta.?

A napokban az ENSZ Biztonsagi Tanicsaban targyalasok kezdédtek a pandémiarol
sz016 hatarozat elfogadédsa érdekében. A Biztonsagi Tanacsanak tagjai végre készen
alltak arra, hogy helyet foglaljanak az asztalnal, melyre eddig USA-Kina diplomécia
konfliktusok miatt nem volt lehet6ség. Donald Trump, az USA elnoke, azaltal, hogy
a COVID-19-et ,kinai virusnak” hivta, érthet6 mddon, &m karositva a nemzetkozi
kozosség érdekeit, blokkolja a targyaldsokat az ENSZ Biztonsagi Tanacsaban.® A vi-
lagjarvany lezarasahoz a nemzetkozi k6zdsség kdzos valaszara van sziikség. Ennek
ellenére kihivast jelent egy atfog6 hatarozat meghozatala, amelyhez 9 meger6sité
szavazatra van szitkség a 15-b6l (az allandé tagok barmelyikének vétdja nélkil).* Te-
kintettel arra, hogy az allandé tagok nem fogadhatnak el hatarozatot a nem allandé
tagok nélkdl, illetve a nem allando tagok sem cselekedhetnek az allandé tagok nél-
kiil, mivel vétdjoguk van, az egylittmiikodés fontosabb, mint valaha.

A jarvany utdn viszont sokan fel fogjak tenni a kovetkezd kérdéseket: ki is a felel6s
ezért? Hogyan fog felelni tetteiért és milyen nemzetkozi jogi keretek kozott tor-
ténhet mindez? Meglehet, hogy egy elhamarkodott valaszt barki tudna adni, ezek
a kérdések nem egyszeriiek, mivel szadmos olyan nemzetkozi jogi tertletet érint a
vilagjarvany, példaul a nemzetkozi kereskedelmi jogot, a nemzetkozi emberi jogi

! Events as they happen. WHO, https: //www.who.int/emergencies/diseases/novel-corona-
virus-2019/events-as-they-happen (2020. 04. 13.)

2 COVID-19 threatening global peace and security, UN chief warns. UN NEWS, https: //news.
un.org/en/story/2020,/04,/1061502 (2020. 04. 10.)

3 Lily Kuo: Trump sparks anger by calling coronavirus the ‘Chinese virus. The Guardian,
https: //www.theguardian.com /world /2020/mar/17/trump-calls-covid-19-the-chinese-vi-
rus-as-rift-with-coronavirus-beijing-escalates (2020. 03. 17.)

4 AFP: UN Security Council to hold first ‘virtual’ debate on coronavirus crisis. The Times
of Israel, https://www.timesofisrael.com/un-security-council-to-hold-first-virtual-de-
bate-on-coronavirus-crisis/ (2020. 04. 09.)
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normakat, a nemzetkozi fegyveres konfliktusokra alkalmazandé jogot és még sok
mas tertletet.

II. Lex generalis

Minden allamnak feleléssége, hogy ne okozzon hataron atnyuld karokat, mely a sic
utere tuo ut alienum non laedas (4gy hasznald a sajatod, hogy ne sértsd a masét)
maxima modernkori megnyilvanulasa. Ezt az elvet (no harm principle) a Trail Smel-
ter igyben mondta ki egy valasztott birésag 1941-ben, melyet a Nemzetkozi Birdsag
(ICJ) a Korfu-szoros ligyben 1949-ben megeroésitett. Az ICJ kimondta, hogy ,ez a
kotelezettség egy bizonyos altalanos és jol elismert elven alapul, nevezetesen: az
emberiesség alapvet6 megfontolasain (...) €és minden allam arra vonatkozé kotele-
zettségén, hogy nem engedélyezheti tertiletének tudatos felhasznalasat mas alla-
mok jogaival ellentétes cselekedetekre™

Ez az egyik {6 probléma a COVID-19 esetében, hogy tudniillik az llamok betartot-
tak-e a no harm principle elvét, illetve, hogy mindent megtettek-e a hatarokon at-
nyuld karok megel6zése érdekében?

Az elvarhaté gondossag (due diligence) a nemzetkozi szokasjog része, mely az alla-
mok magatartési kotelezettsége.® Am fontos megjegyezni, hogy az elvarhaté gon-
dossag elve eseti vizsgalatot igényel, a nemzetkozi kozosség az allamok tarsadal-
mi, gazdasagi és politikai helyzettdl figgden allapitja meg az elvarhatd gondossag
mértékeét. Kiemelt fontossagu megemliteni, hogy a kell6 gondossag mai értelmezése
szerint a tudomanyos bizonytalansagot is figyelembe kell venni az allamoknak.”

Annak igazolasara, hogy egy allam eleget tett-e a no harm kotelezettségének, meg
kell vizsgalni, hogy az adott allam kell6 gondossaggal jart-e el. A kell gondossagot a
kovetkezd négy tényezdvel lehet vizsgalni:

a) nemzetkozi egylittmiikodés megléte,

b) alehetséges karok/veszélyek bejelentése,

c) megfeleld szabalyozasi keret elfogadasa, végtil

d) megfelel6 végrehajtasi rendszer miikodtetése.

Mely allamok tettek eleget ezeknek a feltéteknek, melyek bizonyitanak, hogy kell6
gondossaggal jartak el a vilagjarvanyt illetéen? Az egylittmiikodés helyett az alla-
mi hirszerz6 tigynokségek egymast kovették nyomon: az amerikai tigynkség mar

5 Corfu Channel case, Judgment of April 9th, 1949, I. C. J. Reports 1949, p. 4. 22 o., a Szerz6
forditasa.

& Pulp Mills on the River Uruguay (Argentina v. Uruguay), Judgment, 1.C.J. Reports 2010, p. 14 45.
0. 35. bek.

7 Southern Bluefin Tuna Case between Australia and Japan and between New Zealand and
Japan, Award on Jurisdiction and Admissibility, Decision of 4 August 2000.
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2019. novembere 6ta kovette a virus kitdrését Kindban.® Tajvanban mar 2019. de-
cember 3l-e oOta késziiltségi allapotot hirdettek, még miel6tt Kina, illetve a WHO
bejelentette volna a jarvany emberr6l emberre valo terjedésébdl adédo vilagszinti
krizishelyzetet. Az a tény, hogy volt olyan allam, amely képes volt felmérni a jar-
vany elterjedésének sulyossagat, ravilagit a tobbi allam nemzetkozi egytittmiikodési
szandékanak hidnydra, illetve nemzetkdzi szervezetek szamara szinte ,,csapdat” je-
lent talértékelt politikai korrektségre.® A WHO reakcidjat néhany allam elégtelen-
nek itélte meg, mivel a jarvanyroél kapott informaciokat kérdések nélkil bona fides
modon fogadta el az els6ként érintett allamoktdl.”

A nemzetkozi egylittmiikddés a johiszemiiség elvén alapul. 2020 januarjaban sok
europai allam sietett Wuhan segitségére, jelenleg viszont a nemzetkdzi sajtdé Kina
nyerészkedését6l hangos. Nem csak az eladott védofelszerelés mindsége megkér-
dojelezhet6 (ezt pl. Hollandia jelezte az érkezett maszkok min6ségérol), am a védo-
felszerelés eredete is igencsak érdekes. Néhany olaszorszagi rendelés eredete sajto-
hirek szerint a janudri, Kinanak juttatott olasz adomanybdl szarmazik."

III. Lex specialis
A lex generalis-on kiviil lex specialis is vonatkozik a vilagjarvany tigyére: egyrészt a
nemzetkdzi emberi jogok rendszere, masrészt a nemzetkozi egészségiigyi jog.

«Sziikség lehet stirgdsségi intézkedésekre a kozegészségiigyi veszélyhelyzet kezelé-
sére. A veszélyhelyzet azonban nem az emberi jogi kotelezettségek figyelmen kiviil
hagyésara vonatkozoé bianké felhatalmazas. [...] A stirg6sségi intézkedéseknek sziik-
ségeseknek és aranyosaknak kell lenniitk az igény kielégitéséhez” irta 2020. 4prilis
9-i kézleményében Michelle Bachelet, az ENSZ Emberi Jogi Fébiztosa.”?

8 Zachary Cohen - Alex Marquardt - Evan Perez - Jim Sciutto: US intelligence agencies started
tracking coronavirus outbreak in China as early as November. CNN Politics, https: /edition.
cnn.com/2020/04 /08 /politics/intel-agencies-covid-november/index.html (2020. 04. 09.)

9 Frédéric Koller: Coronavirus: et si TOMS avait écouté Taiwan? Le Temps. https:/www.
letemps.ch/opinions/coronavirus-loms-avait-ecoute-taiwan (2020. 03. 21.). Alain Bouc - Vin-
cent Brossel - Marie Holzman: Covid-19: Qui osera demander des comptes au régime chinois?
Figarovox. https: //www.lefigaro.fr/vox/monde/covid-19-qui-osera-demander-des-compt-
es-au-regime-chinois-20200401 (2020. 04. 01.)

10 John Yoo - Ivana Stradner: How to Make China Pay. National Review, https:/www.
nationalreview.com/2020/04/how-to-make-china-pay/ (2020. 04. 06.)

" Amber Athey: Italy gave China PPE to help with coronavirus — then China made them buy it
back. Spectator USA, https: //spectator.us/italy-china-ppe-sold-coronavirus/ (2020. 04. 04.)
2 Michelle Bachelet: COVID is “a colossal test of leadership” requiring coordinated action, High
Commissioner tells Human Rights Council. UN Human Rights Office of The High Commission-
er. https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25785&Lan~
gID=E (2020. 04. 09.), a Szerzo forditasa.
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II1.1. Emberi jogi kérdések
Ajelenlegi helyzet allando veszélyt jelent, illetve sérti az élethez valo jogot. Az élet-

hez val6 jogot a Polgari és Politikai Jogokrol Szol6 Nemzetkozi Egyezségokmany
(1966) 6. cikke kodifikalja. Egyrészt az allamok kotelesek megakadalyozni a jogsér-
tést, masrészt minden olyan intézkedést meg kell hozniuk, amely valoban lehet6vé
teszi az élethez vald jog megérzését.

A COVID-19 esetében hogyan késziiltek fel az dllamok a vilagjarvanyra? Hogyan aka-
dalyoztak meg a terjedést? Milyen programokat fogadtak el az allampolgarok élethez
val6 joganak védelme érdekében?

Az egészséghez val6 jogot a Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi
Egyezségokmanya (1966) 12. cikke foglalja magaban. Az allamoknak kell6 gondos-
saggal meg kell tennitik minden intézkedést az egészséghez vald jog megérzése ér-
dekében, hogy megakadalyozzak e jog megsértését. Az egyik ilyen lehetséges intéz-
kedés az oktatasi és magatartdsi programok kidolgozasa a lakossag felkészitésére
a globdlis egészségligyi veszélyhelyzetek kezelésére és az emberek egészségének
megobrzésére.

Melyik allam fogadott el ilyen intézkedéseket, illetve programokat? Melyik érintett
allam tett lépéseket az egészséghez valo jog megbrzése érdekében ebben a kontex-
tusban?

A WHO a 2020. februar 28-i jelentésében tobbszor kiemelte a szigord megelzési
rendszer végrehajtasanak fontossagat. A WHO 2020. januar 21-e 6ta publikal vilag-
szint( helyzetjelentést a jarvanyrdl, illetve az érintett tertiletekrél. Mikor kezdték el
az allamok bevezetni a nemzeti megel6z6 intézkedéseket? Az olaszorszagi kijarasi
tilalmat 2020. marcius 9-én vezették be, mikor mar a WHO adatai szerint tobb mint
7000 ember tesztje lett COVID-19 pozitiv. Németorszag marcius 13-a, Spanyolor-
sz4g marcius 14-e, Franciaorszdg marcius 16-a 6ta koveti az olasz példat. Am még
ezek az allomok is a ’koran’ reagéld eurdpai orszagok kozé tartoznak. Az Egyesiilt
Kiralysagban marcius 23-a Ota lépett életbe a kijarasi tilalom, mig Magyarorszagon
az erre (pontosabban a kijarasi korldtozdsra) vonatkozo jogszabaly csak marcius 28-a
ota hatalyos.

II1.2. A Nemzetkozi Egészségiigyi ElGirasok
Emlitést kell tenniink a Nemzetkozi Egészségiligyi El6irasokrdl (IHR 2005), amely

B CCPR General Comment 6: Article 6 (Right to Life), UN Human Rights Committee, 1982.
aprilis 30.

4 ESCR General Comment 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
UN Human Rights Committee, 2000. augusztus 11.
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az Egészségligyi Vilagszervezet egyoldald jogi aktusa. A WHO kiterjedt hatalommal
rendelkezik, melyet alkotmanya ruhdz ra: a WHO Alkotmanyanak a 21. és 22. cik-
kei meghatdrozzak az 0sszes tagallamra kotelez6 rendeletek kiadasanak hataskorét
nemzeti ratifikacios eljaras nélkil.® Az Egészségiigyi Vilaggylilés alkot nemzetkozi
normakat, melyek aldl az eltér6 véleményen levd orszagok opt-out lehetdségiikkel
mentesithetik magukat. Ez a fajta eljirasmod sok bizalmat mutat a miszaki szaba-
lyalkotasban szakért6k, technokratak és diplomatak tdmogatédsaval.’ Az IHR-t 2005~
ben a SARS krizis utan felilvizsgaltak annak érdekében, hogy figyelembe vegye az
4j tipusd pandémiakat. Az IHR alkalmazandé minden olyan egészségiigyi helyzetre,
amelynek nemzetkozi vonatkozasai lehetnek.

Az THR elbirja, hogy a globalis egészségiigyi valsag iranyitasanak, ellenérzésének és
megel6zésének 0sszhangban kell lennie az emberi jogokkal,” illetve, hogy a cél e
szabalyok univerzalis alkalmazasa, a vilag minden emberének a betegségek terjedé-
sétdl valo védelme érdekében.®

Az édllamoknak 2012 6ta kotelessége az IHR értelmében 1) az IHR 5. cikke szerint el-
lendrizni (duty to monitor) a nemzeti helyzetet egy olyan rendszerrel, amely észleli,
értékeli, értesiti és jelenti az eseményeket, illetve 2) az IHR 6. cikke szerint értesi-
teni (duty to notify) a WHO-t 24 6ran beliil az esetleges krizishelyzet kialakulasarol.
Erdemes megjegyezni, hogy a WHO-nak, mint nemzetkézi szervezetnek az IHR 6.
cikke alapjan nincs 6nalld jelentési bizottsaga, ezaltal teljes mértékben az allamok
jelentési kotelezettségére tamaszkodik.”

Ezen felil a nyilvanos veszélyhelyzetekre torténd azonnali reagilas kotelezettségét
az IHR 13. cikke irja el6 az allamoknak. Melyik allamnak volt barmiféle azonnali reak-
cidja, mely a virus megallitasat eredményezhette volna?

Minden jogvitanal eseti elemzésre lesz szitkség: a nemzetkozi szerz6dések pontosan
meghatarozzak az allamok kotelezettségeit és a forumot vita estén. Péld4ul az THR-
ban megszegett kotelezettséget, az IHR 56. cikke alapjan csak alternativ vitarende-
z¢s johet szdba, a valasztottbirdsagi eljaras hozzjarulason alapul. Sok allam fog a

5 Pedro Villarreal - Armin von Bogdandy: International Law on Pandemic Response: A First
Stocktaking in Light of the Coronavirus Crisis. Max Planck Institute for Comparative Public Law
& Int'l Law Research Paper, No. 2020-07 4. o.

16 Uo.

7 THR: World Health Assembly. International health regulations (2005). Geneva: World Health
Organization. 3. cikk 1. bek.

18 THR: World Health Assembly. International health regulations (2005). Geneva: World Health
Organization. 3. cikk 3. bek.

9 Gian Luca Burci - Steven Solomon - Suerie Moon: What's law got to do with COVID-19? The
Graduate Institute of Geneva, Global Health Centr, https: //graduateinstitute.ch /covid-webi-
nar-law (2020. 04. 21.)
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2001. évi, az allamok nemzetkozi jogsértés miatti felelésségérdl szold szabalyok V.
fejezetének jogellenességet kizaro korilményeire hivatkozni. A COVID-19 esetében
a 23. cikk, force majeur, 24. cikk, a végveszély, illetve a 25. cikk, a sziikséghelyzet
relevansak.?

Ha egy allam azt allitja, hogy a virus a fent emlitett jogellenességet kizard kortil-
ményt - force majeur-t, végveszélyt vagy szitkséghelyzetet - idézett eld, és ennek
kovetkeztében barmilyen veszélyhelyzeti kormanyzast és/vagy torvénykezést alkal-
maz, akkor igazolnia kell tudnia azt, hogy nem jarult hozza a sziikségallapot létre-
jottéhez.” Maskiilonben, és amennyiben ezen 4llami cselekmények egyben hatalyos
nemzetkozi jogi kotelezettség megszegését is jelentik, akar felvetédhetne az allam
felel6ssége a 2001. évi, az allamok nemzetkdzi jogsértés miatti feleldsségérol szold
tervezet - illetve a tervezet altal kodifikalt nemzetkdzi szokasjog — alapjan.

IV. Merre tovabb?

A lex generalis és a lex specialis meghatarozasabdl lathatd, hogy a felel6sség megha-
tarozasa mar koran sem olyan egyszer(i, mint amilyennek gondolnank. A koévetkezd
elgondolkodtat6 kérdés az lenne, hogy mely nemzetkozi férumokban lehetne vala-
milyen jogorvoslatot kapni az allamok szintjén. Ez esetenként eltérhet, attol figgd-
en, hogy az adott allamok milyen nemzetkozi kotelezettségeket vallaltak a nemzet-
kozi szerzédésekben és azok, milyen vitarendezési forumokat jelélnek meg.

Altaldnossagban, azonban megjegyezhetd, hogy az IHR az 56. cikkében hatarozza
meg a vitarendezési mechanizmust. A rendelet alkalmazasabol vagy értelmezésé-
b6l adddo vitakat targyalasok utjan vagy barmely mas, maguk altal valasztott békés
modon rendezzék. Valasztott birdsagi eljarasra is van lehet6ség az értintett allamok
beleegyezését kovetden. Ezek a vitarendezési modszerek a vitas allamok jo akara-
tara alapulnak, hogy megoldast féleg diplomaciai tton taldljanak. Am a hangstly a
hozzajarulason van. Vajon melyik allam fog 6nként hozzajarulni diploméciai tanacs-
kozasokhoz az eshetdleges felel6sségmulasztasaik végett? Illetve, melyik allam fog
onként beleegyezni egy koltséges valasztottbirosagi eljarasba, azért, hogy a végén a
valasztott birdsag ellentik itélkezzen?

llletve, egy alternativ megoldasként még a Nemzetkozi Birosag jurisdictio-ja is szdba
johet. Ugyanis, a WHO Alkotmanyanak 75. cikke lehet6vé teszi a tagallamok szama-
ra, hogy az Alkotmany értelmezésébdl vagy alkalmazasabol adédo barmely kérdés

20 Federica Paddeu - Freya Jephcott: COVID-19 and Defences in the Law of State Responsibility:
Part I and Part II. EJIL: Talk! https: //www.ejiltalk.org /covid-19-and-defences-in-the-law-of-
state-responsibility-part-i/ (2020. 03. 17.) https: //www.ejiltalk.org/covid-19-and-defences-
in-the-law-of-state-responsibility-part-ii/ (2020. 03. 17.)

2 Uo. Illetve, 1d. Gab¢ikovo-Nagymaros Project (Hungary/Slovakia), Judgment, 1. C. J. Reports
1997, p. 7. p. 38. 52. bek.
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vagy vita, amelyet diplomé4ciai targyalasok vagy az Egészségiligyi Kozgytilés nem tud
rendezni, a Nemzetkozi Birésaghoz referalhat6.?? Az WHO Alkotmanya a szerveze-
tet létrehozo keretet, a céljat, a tagsag intézmeényi felépitését és funkcioit épiti ki, a
kozegészségligyi szabalyokkal és rendeletekkel kapcsolatos 1ényegi kotelezettsége-
ket azonban limitalva tartalmaz.? Ezaltal egy alternativ jogorvoslati lehet6séget ad
a tagallamoknak. Ezt a vilagjarvany esetében, agy lehetne meghivatkozni, hogy az
IHR-t, az ENSZ Biztonsagi Tanacsanak hatdrozataihoz hasonlitjuk.* Ha ez lehetsé-
ges, akkor egy alternativ ut nyilik meg a tagallomok elétt, mellyel lehet6ségiik nyilik
vitatott esetet vinni a Nemzetkdzi Birosag elé, vagy tanacsadoi véleményt kérni a
Birésagtol.

Ambar a Nemzetkozi Birésag tiinik a legmegfelelébb forumnak, hogy felelésségre
vonja azokat az allamokat, melyek jogsértéseket kovettek el a COVID-19 vilagjar-
vany kialakulasaval a 2001. évi allamok nemzetkdzi jogsértés miatti felelosségérol
sz0l6 szabalyok értelmében. A Birosag jogorvoslata feltehet6leg nem lesz kielégitd.
A Birosag itéletei a Bir6sag alapokmanyanak 59. cikke szerint csak a felek kozott és
az adott esetre nézve kotelezd érvényl. Az itéletek végrehajtasanak kérdése is egy
sziirke zénaba esik, melyre az ENSZ Biztonsagi Tandcsanak van némi, &mde jelen-
t6sen limitalt kihatdsa.> Ha egy allamot a Birosag felel6snek is tartana a vilagjarvany
elterjedésért és a jogorvoslat pénzbeli kompenzacio lenne, a végrehajtas kérdéses.?
Ezek a kérdések sok nemzetkozi jogtuddst arra a kovetkeztetésre inspiralja, hogy

2 Armed Activities on the Territory of the Congo (Democratic Republic of the Congo v. Uganda),
Judgment, .C.J. Reports 2005, p. 168. 99. bekezdésben a Birosag elismeri a WHO Alkotmanyanak
75. cikke elismeri a Birdsag joghatosagat.

% Peter Tzeng: Taking China to the International Court of Justice over COVID-19. EJIL: Talk!
https: //www.ejiltalk.org /taking-china-to-the-international-court-of-justice-over-covid-19/
(2020. 04. 03.).

Swargodeep Sarkar: Liability of China for Covid19 Outbreak, State Responsibility, and Juris-
dictional Challenges. Modern Diplomacy, https://moderndiplomacy.eu,/2020/04 /13 /liabili-
ty-of-china-for-covid19-outbreak-state-responsibility-and-jurisdictional-challenges / (2020.
04.13.)

2 Dapo Akande — Marko Milanovic - Sarah Nouwen - Philippa Webb - Gian Luca Burci: Episode
2: WHO let the bats out? EJIL: The Podcast! https: //podcasts.apple.com /gb/podcast/episode-
2-who-let-the-bats-out/id1508367340?i=1000473699039 (2020. 05. 05.)

# Ld. Military and Paramilitary Activities in and against Nicaragua (Nicaragua v. United States
of America), Merits, Judgment, 1.C.J. Reports 1986, p. 14. p. 136. 0. 292. bek. melyben a Birdsag
megallapitotta az Egyesilt Allamok nemzetkdzi jogsértését és tartézkodasra, illetve jovatétel
nyujtasra szélitotta fel. Am az Egyesiilt Allamok vété jogat gyakorolva megakadélyozta az ENSZ
Biztonsagi Tanacsanak az itélet végrehajtasarol szolé hatdrozatat. A végrehajtasat az ENSZ.
Kozgylilés nem tudta egyoldalian tAmogatni az amerikai befolyastél. Ld. Constanze Schulte:
Compliance with Decisions of the International Court of Justice. Oxford University Press,
Oxford, 2004. 200-207. o.

% 1d. Corfu Channel case, Judgment of April 9th, 1949, I. C. J. Reports 1949, p. 4. 250. o. melyben
a Birdsag pénzbeli kompenzaciét dllapitott meg Nagy Britannia szamdara, melyet Alb4nia mai
napig nem rendezett. Ld. Schulte: i. m. 95-99. o.
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még ha a Nemzetkdzi Birdsag elé is kertilhet a COVID-19 jarvannyal kapcsolatos jog-
eset, a Birésag itélete diplomaciai és hatalmi okokbdl is csak limitalt lehet.”

A felel6sség kérdése a nemzetkozi vitas esetekben komplex és szorosan 6sszefono-
dik a nemzetkozi kapcsolatok teriiletével. A felel6sségre vonas kérdés igen bonyo-
lult: ki lesz felel6sségre vonva? Melyik allam fogja ezt az 4llamot felel6sségre vonni
egy nemzetkozi bir6sagi forumon? Melyik forumnak van joghatosaga? Melyik nem-
zetkozi kotelezettség megsértése végett? Milyen jogorvoslat sziilethet? Valaszolni
fog-e a felel6sségre vonasra vonatkozo kérdésre, vagy a forum valamilyen procedu-
ralis akadaly miatt felfiiggeszti az eljarast?

V. Konkluzi6

Mindezek utan ismét feltehetjik a kérdést, hogy a jelenlegi nemzetkozi jogi keretek
alapjan ki, vagy kik a felel6sek a COVID-19 vilagjarvany elterjedéséért? A valasz mar
cseppet sem tlinik olyan egyszeriinek, mint a cikk elején, ugyanis a potencialis fele-
16sek listaja ezen kritériumok alapjan igencsak hosszu, ellenben a konkrét nemzet-
kozi jogi felel6sség megallapithatosaga kétséges lehet. Mindekdzben a nemzetkozi
kozosség mar inditvanyozta néhany allam felel6sségét a vilagjarvany elterjedésére
vonatkozoan. Az Amerikai Egyesiilt Allamok a WHO felel6sségét vizsgalja,2s mig Em-
manuel Macron, francia elndk, a Financial Times-nak adott interjiban Kina szinte-
ségét kérddjelezte meg a jarvany kezelésével kapcsolatban.?® A jarvany még javaban
tombol a vilag tébb pontjan, gyogymod még nincs, illetve a terjedés ellendrzésére
¢és megallitasara szolgalé megoldasok korlatozottak, ami feltehet6leg és legalabbis
részben az allamok megkésett reakcidjabol kovetkezik.

A felel6sségre vonas egy hosszu folyamat eredménye lesz, melyek csak igen koriil-
ményes modon lehet majd nemzetkozi birdsagok elé vinni. Elérelathatolag sok nem-
zetkozi maganjogi peres eljarast inditanak majd el, killonosen sok lesz a befektetési
vita. Kérdéses azonban, hogy hany allamot (mar ha lesz egyaltalan ilyen) visznek mas
allamok egy nemzetkdzi birdsag, illetve forum elé, hogy viseljen felelsségét a vilag-
jarvany soran elkovetett nemzetkozi jogot sért6 cselekményeiért.

2 Akande - Milanovic - Nouwen - Webb - Burci: i. m. Guo Shuai: Don’t bother suing Chi-
na for COVID-19 before the ICJ. China Global Television Network, https://news.cgtn.com/
news/2020-04-08 /Don-t-bother-suing-China-for-COVID-19-before-the-ICJ-PutmYs7u24/
index.html (2020. 04. 08.)

% David Smith: Trump halts World Health Organization funding over coronavirus ‘fail-
ure!  The Guardian,  https://www.theguardian.com/world /2020/apr/14 /coronavi-
rus-trump-halts-funding-to-world-health-organization (2020. 04. 15.)

2 Patrick Donahue - Ania Nussbaum: Europe Is Taking a Harder Look at China After Virus
Suspicions. Bloomberg, https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-04-17/europe-is-
taking-a-harder-look-at-china-after-virus-suspicions (2020. 04. 17.)
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A felel6sségre vonas kérdései egy masik jelentds problémara felhivja a figyelmet:
a jelenlegi nemzetkozi jogi kereket elavultak a 2005-0s reform ellenére is, és mint
a jelenlegi vilagjarvany esetében is lathato, elégtelenek. A nemzetkozi egytttmi-
kodés, illetve a szolidaritds lehetnek azok az megkozelitések, melyek segithetnek
megoldast talalni a COVID-19 okozta helyzetre.
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Az orvosi személyzet szerepe a humanitarius nemzetkozi jogban

L. Bevezet6

A haboru az dllamok kapcsolatanak az egyik legrégebbi intézménye, amely azok tor-
ténelmét szinte 1étrejottiiktol fogva végigkiséri és formalja.! A XIX. szdzad mésodik
felében fejlédésnek indulo jus in bello - vagyis a haboruban alkalmazandé szabalyok
- f6 célja a hdboru soran elkertilhetetleniil bekovetkez6 szenvedés csokkentése, a
korlatok nélkiili pusztitas kizarasa. Ebb6l adédoan e szabalyok kozott nem csak a
harci cselekmények soran betartandé normékat talalhatjuk meg, hanem azokat is,
amelyek az ilyen cselekmények kovetkeztében megsebesiilt személyeket ellatd or-
vosokat és mindazon személyeket védelemben részesitenek, akiknek a célja az em-
beri szenvedés csokkentése. A Voroskereszt Nemzetkdzi Bizottsaga (a tovabbiakban:
ICRC) el6djének tekinthetd ,A sebesiiltek megmentésének nemzetkozi bizottsdga”
(International Committee for the Relief of the Wounded) 1863-as 1étrejotte 6ta a szer-
vezet altal hasznalt emblémak (a vords kereszt, a vords félhold, illetve a 2005-ben
létrehozott voros kristaly)? a fegyveres konfliktusok szinterein szinte mindenna-
possé valtak. Napjainkban azonban egyre gyakrabban hallunk olyan esetekr6l, mikor
a fegyveres konfliktusok soran az emblémakat megilletd védelmet semmibe véve
orvosi személyzetet, illetve objektumokat érnek tdmadésok, mint példaul az Orvo-
sok Hatarok Nélkil (Medecins Sans Frontieres) nemzetkozi segélyszervezet altal ta-
mogatott korhazat ért 2016-os bombatamadas.® Az ilyen és ehhez hasonl6 esetek
arnyékaban egyre nagyobb figyelem esik az orvosokat és a gyogyitd személyeket
konfliktusok soran megillet6 védelem kérdésére.*

E tanulmany az orvosi személyzet szerepét vizsgalja a humanitarius nemzetkdzi
jogban, melynek keretében el6szor a haboruk soran kifejtett gyogyitd tevékenység
kozépkortdl a XX. szdzad kdzepéig terjedd torténeti attekintése keriil bemutatasra,
kiemelve annak fontos alloméasait, mint az ICRC létrejotte és az 1864-es els6 Genfi
Egyezmény (II. rész). Ezt kovetéen az orvosi személyzetet a fegyveres konfliktusok
sordn terhel6 kotelezettségek sorra vétele (III. rész), majd a harcok soran a gyogyi-
tokat megilletd jogok kovetkeznek (IV. rész). Végiil, de nem utols6 sorban kitekin-

* Szeretném megkoszonni Kis Kelemen Bence tanarsegédnek példaértéki segitségét és remek
észrevételeit, amelyekkel hozzajarult a tanulmany elkészitéséhez.

! Bruhdcs Janos: Nemzetkozi Jog 1. Dial6g Campus Kiado, Pécs 2008. 176. o.

2 Avoros kereszt és a vords félhold szimbolumarél bévebben 1d.: The Emblems, ICRC, https: //
www.icrc.org/en/document/emblems (2020. 04. 22.)

3 Medecins Sans Frontieres: MSF-supported hospital bombed in Yemen: death toll rises to six.
https: //www.msf.org /msf-supported-hospital-bombed-yemen-death-toll-rises-six ~ (2020.
05. 04.)

4 M. Goniewicz, - K. Goniewicz: Protection of medical personnel in armed conflicts - case
study: Afghanistan. European Journal of Trauma and Emergency Surgery, Vol. 39 Issue 2. 107. o.
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tésként a témahoz kapcsolodé ,kérhazpajzsok problémat fogom bemutatni (V. rész).

II. Torténeti attekintés

Bar a modern humanitarius nemzetkozi jog fejlodése kétségtelentl a XIX. szazad
véres habortira adott valaszként indult meg, azonban az emberiesség, mint érték
szinte egyidés az emberi torténelemmel, és szervesen athatja azt. Ennek megfe-
leléen mar az okorban is talalhatunk olyan eseteket, amelyek sordn megnyilvanult
a haboru aldozatai irdnti empatia, a szenvedés csokkentésének célja.> Ugyanakkor
ezek még csak kezdetleges torekvések voltak, az els6 jelentdsebb fejlemények a had-
seregekben torténd orvosi ellatassal, illetve a sebestiltek és az 6ket apold személyzet
védelmével kapcsolatosan csak a XVI. szazadban jelentek meg.¢ Ezeket a helyi szin-
tl megallapodasokat, amelyeket altaldban az ellenséges seregek vezetdi kotottek
egymassal, ,kartelleknek” nevezték, szabalyaik pedig a kovetkezok voltak: a tabori
korhazak kilonleges zaszlokkal torténd megjelolésének kotelezettsége, az ellensé-
ges és szovetséges sebestiltek kozotti megkiilonboztetés tilalma, illetve az orvosok,
felcserek és ezek segédjeinek sérthetetlensége.” Az ilyen és ehhez hasonlé meg-
allapodasok a XVII. szazadra mar nem csak helyi szinten jottek létre, hanem egész
allamok kozott kottettek, amelyre példaként emlithetd az 1759-ben Franciaorszag és
Nagy-Britannia kozott 1étrejott megallapodas, amelyben a felek kijelentették, hogy
orvosi személyzetet nem ejtenek foglyul, illetve az ilyen személyeket sértetlentil
visszakildik.® Bar eleinte megallapodasok kovetkeztében a haboruk jelentette szen-
vedés és az elesettek szama csokkenésnek indult, idével a hadészati és technologi-
ai fejlédések, valamint a hadviselés atalakuldsanak hatasara ezek djult erdével tértek
vissza.® Erre reagélva jelentek meg torekvések a XVIII. szdzadban arra vonatkozdan,
hogy az emlitett megallapodasok rendelkezéseit egy univerzalis nemzetkozi szerz6-
désbe foglaljak, amely alkalmas a haboruak aldozatainak csokkentésére.!

A majdani Genfi Egyezmény létrejottéhez elengedhetetlen volt az ICRC 1863-as lét-
rejotte. A Voroskereszt Nemzetkozi Bizottsagat (International Committee of the Red
Cross) Henry Dunant svdjci lizletember és aktivista hozta 1étre, miutan szembesilt
a solferindi csata borzalmaival. 1864-ben a svijci kormany segitségével rendezték
> Jean Pictet: The medical profession and international humanitarian law. International Review
of the Red Cross, Vol. 25. No. 247. 191. o.

6 L. C. Green: The Relations between Human Rights Law and International Humanitarian

Law: A Historical Overview. In: Testing the Boundaries of International Humanitarian Law
(Susan C. Breau - Agnieszka Jachec-Neale eds.). British Institute of International and
Comparative Law, London, 2006. 65. o.

7 Peter de Waard, John Tarrant: Protection of Military Medical Personnel in Armed Conflicts.
University of Western Australia Law Review, Vol. 35 Issue 1. 160. o.

8 Geoffrey G. Butler - Simon Maccoby: The Development of International Law. Logmans Green,
London, 1928. 149-150. o.

9 Pictet: i. m. 193. o.
10" Butler - Maccoby: i. m. 151. o.
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meg Genfben azt a diplomaciai konferenciat, ahol 12 allam részvételével elfogadtak
az els6 Genfi Egyezményt (,Convention for the Amelioration of the Condition of the
Wounded in Armies in the Field™). Ez lényegében megerdsitette a mar korabban
a ,kartell” megallapodasokban hasznalt rendelkezéseket, 1étrehozta a fehér alapon
vOros kereszt szimbolumat és elinditotta fejlédési utjan a humanitarius nemzetkozi
jogot.? Az els6 Genfi Egyezményt az id6 haladtaval szdmos Gjabb megallapodas és
az értelmezésiiket segité kommentar kovette, amelyek a Hagai Egyezményekkel™
kardltve a humanitarius nemzetkozi jog tertiletét tovabb bovitették. Ezek a hadvi-
selésben bekovetkezett valtozasokra, a tengeri hadviselés elterjedésére, illetve az
els6 és masodik vilaghdboru borzalmaira reagalva szigoritottak és pontositottak a
haboruk soran alkalmazand6 szabalyokat, koztiik szamos, az orvosi személyzetre
vonatkoz6 rendelkezéssel. Ennek eredménye lett az 1949-es Genfi Egyezmények,
amely alatt 4 nemzetkozi szerzédést értiink.” A jelenlegi humanitarius nemzetkozi
jogi rezsim forrasai tehat az emlitett szerz6désekbdl, a nemzetkozi szokasjogbdl és
a nemzetkozi jog feltétlen alkalmazast igényld (ius cogens) szabalyaibdl allnak.

A kovetkezd részben az 1949-es Genfi Egyezmények, illetve az 1. Kiegészit6 Jegy-
z6konyv (1949. augusztus 12-én kotdtt Genfi Egyezményeket Kiegészitd és a nem-
zetkozi fegyveres 0sszelitkdzések aldozatainak védelmérdl szold jegyzokonyv) ren-
delkezéseit szem el6tt tartva fogom bemutatni az orvosi személyzet kotelességeit
fegyveres konfliktus soran.

III. Az orvosi személyzetet terheld kotelességek

I11.1. Alapvet6 elvek

Ahhoz, hogy az orvosi személyzet kotelességeit megfeleléen bemutathassam, sziik-
séges néhany alapvetd elv ismertetése. Az els6 és talan legfontosabb ilyen elv a sebe-
siilt és beteg személyeket, a hadifoglyokat és a fegyveres konfliktus karos hatasainak
kitett civil személyeket megillet védelem, amely alapjaiban hatja 4t a humanitarius
nemzetkozi jogot.® Ennek megfelelden, a fenti személyekkel valé6 emberséges ba-

' Convention for the Amelioration of the Condition of the Wounded in Armies in the Field.
Geneva, 22 August 1864.

2 Malcolm N. Shaw: Nemzetkozi Jog. Complex Kiadd, Budapest 2008. 947 - 948. o.

3 Az 1899-es masodik Hagai Egyezmény (Convention with respect to the Laws and Customs
of War on Land) nem csak szellemiségében erdsitette meg a Genfi Egyezményekkel lefektetett
alapokat, hanem annak szamos, a sebestiltekkel kapcsolatos rendelkezését is magaban foglalta.
Ld. Convention (II) with Respect to the Laws and Customs of War on Land and its annex:
Regulations concerning the Laws and Customs of War on Land. The Hague, 29 July 1899.

% The Geneva Conventions of 1949 and their Additional Protocols, ICRC, https:/www.icrc.
org/en/doc/war-and-law/treaties-customary-law/geneva-conventions /overview-geneva-
conventions.htm (2020. 04. 24.)

5 Ez az elv az 1949-es Genfi Egyezmények mind a 4 szerzédésében, illetve az 1. Kiegészitd
Jegyzékonyvben is megtalalhatd. Ld. Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket
kiegészitd és a nemzetkdzi fegyveres Osszelitkozések daldozatainak védelmérdl szold
jegyzoékonyv (1. jegyz6konyv) 10. cikk.
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nasmod kovetelménye az orvosi személyzetet is kotelezi, természetesen lehet6sé-
geikhez mérten és lelkiismeretitknek megfeleléen. Az orvosokat megilleté védelem
azonban nem egy személyesen a szamukra biztositott védelem, hanem a fegyveres
konfliktusok 4ldozatainak tiszteletben tartasat és védelmét biztosito kovetelmények
természetes velejardja.’ Ez alatt azt kell érteni, hogy a védelem célja az orvosokra
ruhazott humanitarius feladatok elvégzésének megkodnnyitése, amelyben csak akkor
részesiilnek, ha (és amikor) ezeket a feladatokat ellatjak.”

Az orvosi személyzet tagjainak tartézkodnia kell minden ellenséges cselekedettdl,
illetve tagjaik csak konnytfegyverekkel lehetnek felszerelkezve, amelyeket csak a
sajat, vagy gondjuk ala tartozo sebesiiltek életének védelmében hasznilhatnak.”® Az
ellenséges cselekedetek tilalma visszavezethetd a személyzetet illetd védelemre,
hiszen az ilyen cselekedetek szoges ellentétei a gyégyito tevékenységnek, amely a
védelem alapjaként szolgal. A kdnnyifegyverek engedélyezése elso olvasatra szintén
ellentétes az orvosi tevékenység szellemiségével, azonban fontos szem eldtt tarta-
ni, hogy a fegyveres konfliktusok koértilményei szamos esetben megkovetelik, hogy
a gyogyitdk képesek legyenek sajat és gondozottjaik életét megvédeni. Természe-
tesen bizonyos korlatozasok érvényesiilnek ezzel kapcsolatosan, mint a fegyverzet
jellege, illetve hasznalatanak kizarolag védekezésre korlatozodasa.”

Végil az, utolso alapvet6 elv, amelyet emlitentink kell az orvosi személyzet megkii-
lonboztethetdségének kovetelménye. Ennek megfeleléen a védelemben részesiild
gyogyito személynek kotelezd a lehetd legfelismerhet6bb moddon feltiintetni magan
a fehér alapon voros keresztet, félholdat, vagy kristalyt abrazold jelvényt, illetve ma-
ganal tartani a gyogyitdi mindségét igazol6 személyazonossagi okmanyat.?

16 Katherine H. A. Footer — Leonard S. Rubenstein: A human rights approach to health care in
conflict. International Review of the Red Cross, Vol 95. Issue 889. 176. o.

7 Az 1949-es Genfi Egyezmények elsé megallapodasanak 25. cikke a kiegészité orvosi
személyzet esetében a védelem feltételeként a tényleges orvosi tevékenység végzését irja eld.
Kiegészit6 orvosi személyzet alatt fegyveres erék olyan tagjat kell érteni, aki sziikség esetén
korhazi kisegitéként, apoloként gyogyitd tevékenységet végez. Ld. A hadrakelt fegyveres erék
sebesiiltjei és betegei helyzetének javitdsara vonatkozéan Genfben, 1949. augusztus 12-én
kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény). 25. cikk.

18 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészit6 és a nemzetkozi fegyveres
Osszetitkozések aldozatainak védelmérdl szol6 jegyzékonyv (I. jegyzokonyv) 13., 28., 67. cikk

' Dr. Alma Baccino-Astrada: Manual on the rights and duties of medial personnel in armed
conflicts. The International Committee of the Red Cross and The League of Red Cross Societies,
Genf 1982. 32-33. o.

20 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérdl szol6 jegyzokonyv (1. jegyzékonyv). 18. cikk
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II1.2. Orvosi ellatas nyudjtasa

Az orvosi ellatas nyujtasa kétségteleniil az orvosi személyzet legfontosabb koteles-
sége a fegyveres konfliktus soran. A gyogyito tevékenység ellatdsa mindig az orvo-
si etikai alapelvek betartdsaval kell torténjen. Az Orvosi Vilagszovetség kozgyiilése
1948-ban hozta létre a Hippokratészi eskii mintdjara az ugynevezett Genfi Deklara-
ciot, amely azota szamos alkalommal kertilt modositasra és kiegészitésre.? A Dekla-
racio f6 szabalyai kozé tartozik az orvosi tevékenység lelkiismerettel és méltosaggal
torténd végzése, a paciens életének szem eldtt tartisa, az orvosra tevékenysége so-
ran bizott titkok megérzése, a diszkriminaci6 tilalma.?

A harcokban kozvetleniil részt nem vevo és a harcra képtelen allapotba keriilt, ugy-
nevezett hors de combat® személyek ellatasa soran mindig emberségesen kell eljarni,
az ellatas soran az orvosi kritériumokon kiviil minden mas megkilonbdztetés alkal-
mazasa tilos.* Utobbi tilalom kiterjed mind a faji, politikai, vallasi és nemi megkii-
lonboztetésre, igy ennek megfelel6en a sérilt személyt kizarélag paciensként, nem
pedig ellenségként, vagy szovetségesként kell kezelni. Természetesen ez nem jelenti
azt, hogy az orvos ne tehetne kiildnbséget a paciensek kozott orvosi alapon, az alap-
vetd észszerliség keretei kozott.?

Amennyiben orvosi beavatkozas sziikséges, tilos a sebesiiltet olyan orvosi eljaras-
nak vagy barmely medikai kisérletnek, testcsonkitasnak, szovet-, vagy szerveltdvo-
litasnak? alavetni, amelyet egészségligyi allapota nem indokol, emellett feltételként
jelenik meg a beteg beleegyezése az ellaitas megkezdése el6tt (természetesen, ha a
paciens erre alkalmas allapotban van).?” Ennek megfeleléen el6fordulhat olyan eset
is, amikor a sebesiilt megtagadja az ellatast, amelyet célszer(i a sebesiilt alairasaval
ellatott irasos nyilatkozatban roégziteni.?

2 WMA Declaration of Geneva. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
geneva/ (2020. 04. 24.)

2 Természetesen a Deklaraciénak nincsen jogi jelentésége, igy nem koti a konfliktusban részt
vevo feleket, azonban nagy ismeretségnek 6rvend, amely el6segiti betartasat.

2 A ,hors de combat” kategoridba olyan személyek esnek, akik valasztas vagy kortilmény alapjan
mar nem vesznek részt ellenségeskedésekben. Ld. https: //ihl-databases.icrc.org/customary-
ihl/eng/docs/v1_rul _rule47 (2020. 04. 28.)

2 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészit6 és a nemzetkozi fegyveres
Osszetlitkozések aldozatainak védelmérdl szol6 jegyzokonyv (1. jegyzokonyv). 10., 75. cikk

% Baccino-Astrada: i. m. 40. o.

% firdekesség, hogy a vératdmlesztés és az atiiltetési célt béradas kivételével a kisérletek még
abban az esetben sem alkalmazhatdak, amennyiben az adott paciens ehhez hozzajarulasat
adta. Baccino-Astrada: i. m. 41. o.

21 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszetlitk6zések aldozatainak védelmérdl szolo jegyzokonyv (1. jegyzokonyv). 11. cikk

2 Baccino-Astrada: i. m. 42. o.
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II1.3. Orvosi adatrogzités és egyéb kotelességek

Bar egy fegyveres konfliktus soran a medikai személyzet feladata els6sorban a sebe-
siilt, illetve beteg személyek ellatasa, azonban megjelennek olyan fontos kotelessé-
gek is, mint a betegekkel kapcsolatos adatok, tények rogzitése, a veliik kapcsolatos
jelentések elkészitése. Fontos leszdgezni, hogy a tovabbiakban felsorolt esetekben a
rogzités elvégzése és a jelentések elkészitése nem az orvosi személyzet kotelessége,
azonban kozvetetten részt vesznek a folyamatban, hiszen nélkiiliik az egészségiigyi
adatok adekvat rogzitése nem lehetséges. Az eljaras soran természetesen érvénye-
siilnek a kordbban mar bemutatott elvekben megfogalmazott elvarasok, mint pél-
daul a rogzitett adatok hitelességére és szakszer{iségére, illetve a paciensekkel valo
humanus eljarasra kiterjed6 kovetelmények.?® A témakorben felmeriil6 szamos sza-
baly koziil a teljesség igénye nélkiil a kovetkezokrol érdemes szot emliteni.

Alapvetd rendelkezésként jelenik meg, hogy a fegyveres konfliktus dldozatdnak csa-
ladja jogosult megismerni a hozzatartozéjuk allapotat,* illetve a hadvisel6 feleknek
az a kotelezettsége, hogy a lehet6 legkorabban feljegyezzék az dsszes rendelkezésre
4ll6 adatot azokrol a sériilt, beteg vagy hajotorott személyekrdl, akik fogsagukba
kertiltek. A legfontosabb adatok, amelyek feljegyzése kotelezo, a kovetkezok: a fél
megnevezése, akinek a hatalma al4 kerilt a szoban forgd személy, a fogsagba kertilt
egységének, beosztasanak megnevezése, vezeték és keresztneve, sziiletési datuma,
foglyul ejtésének helye és ideje, illetve az egészségi allapotara kiterjedé adatok.®' Az
elhunyt személyekkel kapcsolatos eljaras esetében a kotelezben feljegyzendé ada-
tok sora kibéviil a halal helyével és idejével, illetve a halal okaval.®

A hadifoglyokra vonatkoz6 adatok kore (tekintettel helyzetiik sajatossadgara) megle-
het6sen széleskord. fgy, ide tartozik a korabban felsoroltakon tul, a sziil6k neve és
cime, a foglyok szabadon engedésével, esetleges szokésiikkel (vagy szokési kisérle-
tiikkel), sértléstikkel és orvosi ellatasukkal kapcsolatos adatok. Utobbi informaciok
esetében az orvosi személyzet szakszer(i eljarasa kotelezd, hiszen csak igy biztosi-
tott a szoban forgd adatok részletes és pontos rogzitésének lehetésége. A fogsagban
tarto fél kotelessége, hogy meghatarozott id6kozonként (amennyiben ez lehetséges
hetente) a sebestilt, vagy sulyosan beteg foglyokrol jelentéseket rogzitsen, amelyek-
ben pontosan rogzitik az egészségligyi allapotukban bekovetkez6 valtozasokat, il-
letve ezek okait.®

29 Baccino-Astrada: i. m. 43-49. o.

30 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszetitkozések aldozatainak védelmérél szdl6 jegyzokonyv (1. jegyzékonyv). 32. cikk

3t A hadrakelt fegyveres er6k sebesiiltjei és betegei helyzetének javitdsara vonatkozdan
Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény). 16. cikk.

3 A hadrakelt fegyveres erdk sebestiltjei és betegei helyzetének javitasara vonatkozdan
Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény). 17. cikk.

3 A hadifoglyokkal valé banasmodra vonatkozdan Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt
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A felsorolt orvosi kotelességek mellett megtalalhaté még szamos olyan, a huma-
nitarius nemzetkdzi jogban szabdlyozott feladat és szituicio, amelyek a fegyveres
konfliktusok esetében szinte mindennaposak, és amelyek helyes elvégzése orvosi
személyzet kdzremiikodése nélkiil lehetetlenek. llyen példaul annak a kdvetelménye,
hogy az 6sszecsapasok barmely szakaszaban (de legf6képpen a harcok végeztével) a
feleknek kotelességiik mindent megtenni (természetesen szem el6tt tartva a kortil-
ményeket, amelyek kozott a feladat elvégzendd) annak érdekében, hogy felkutassak
és Osszegyljtsék a sebesiilt, beteg és hajotorott személyeket, illetve biztositsak a
megfeleld eljarasok elvégzését az elhunytak esetében.® Az elhunytaknak az 6sz-
szecsapas helyszinén valé eltemetése, elhamvasztasa, valamint tengeri temetésben
részesitése el6tt kotelezo a test orvosi vizsgélata, amelynek célja a halal bealltanak,
illetve az elhunyt személyazonossaganak megallapitisa.®® A szarazfoldon fészabaly-
ként a hagyomanyos temetés alkalmazandé (szemben a hamvasztassal, amely csak
alapos higiéniai vagy vallasi indokokkal engedélyezett) és a testeket — amennyiben
a korilmények engedik - kiilon kell eltemetni, a sirokat pedig jol lathatéan megje-
161ni.>

IV. Az orvosi személyzetet megilletd jogok

IV.1. Alapvetd elvek

Az el6z6 részben bemutatott kotelezettségek megfeleld teljesitése rendkiviili terhe-
ket r6 az orvosi személyzet tagjaira, hiszen mindezeket a feladatokat egy fegyveres
konfliktus kozepén kell teljesiteniiik, ahol nem csak a sajat, hanem a rajuk bizott
sebestiltek életét is keziikben tartjak. Ennek megfeleléen a humanitarius nemzet-
kozi jog szamos specidlis jogot biztosit a gyogyitok szamara, megkonnyitendo fela-
dataik hatékony és biztonsagos elvégzését. Ahogy a kotelességek esetében most is
az alapvet6 elvek bemutatasaval kezdem, hiszen ezek szervesen athatjak a kés6bb
bemutatasra kertil6 jogokat.

Az els6 (és talan legfontosabb) elv az orvosi személyzetet megillet6 tisztelet és véde-
lem elve, amely megadja azokat az alapvetd jogosultsagokat, amelyek nélkil a gyo-
gyitoi tevékenység elvégzése lehetetlen lenne.’” Ennek értelmében tilos az orvosi
személyzet tagjat megtamadni, s6t kotelez6 az ilyen személy védelme, tdmogatasa
és a tevékenységének ellatasdhoz szitkséges feltételek biztositasa. Az elvhez szoro-
san kapcsolodik annak kikotése, hogy a személyzet tagja semmilyen kortilmények

egyezmény (II. Genfi Egyezmény) 30., 54., 122. cikk.

3 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérél szdld jegyzékonyv (1. jegyzékonyv). 33. cikk

% Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészit6 és a nemzetkozi fegyveres
Osszetlitkozések aldozatainak védelmérol szold jegyzokonyv (1. jegyzékonyv). 34. cikk

% Baccino-Astrada: i. m. 49. o.

3 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészit6 és a nemzetkozi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérdl szol6 jegyzokonyv (1. jegyzokonyv). 15., 62., 67. cikk
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kozott sem mondhat le az 6t megilletd tisztelet és védelem jogardl®, hiszen ez le-
het6séget adna a jogrél vald lemondassal torténd visszaélésre. Emellett megjelenik
azon kikotés is, mely szerint tilos az allam altali megtorlas minden formaja a védett
személyekkel szemben.*

IV.2. Az orvosi tevékenység ellatasaval kapcsolatos jogok

Az orvosi személyzet szamara a rajuk bizott feladatok ellatasa nem csak kotelesség,
hanem jog is. Ennek megfelel6en joguk van a konfliktusban résztvevd barmely féltol
segitséget és tamogatast kérni feladataik ellatdshoz.** Ezt kiegészitend6 jelenik meg
a ,hozzaféréshez valo jogosultsag”* amelynek keretében a gyogyitd személyzet tag-
janak (az érintett fél altal sziikségesnek tartott feliigyeleti és biztonsagi intézkedé-
sek betartasa mellett) joga van hozzaférni azokhoz a helyszinekhez, ahol tevékeny-
ségére sziikség van, vagy amely hatékony eljarasahoz sziikséges.*

Rendkiviil fontos rendelkezés, hogy a személyzet tagja nem bilintethetd az orvosi
etikaval 0sszeegyeztethetd beavatkozas elvégzése miatt.*® Ez lényegében azt jelenti,
hogy az orvosi etikdval 6sszhangban lév6 gyogyitd tevékenységek semmilyen ko-
rilmények kozott nem eredményezhetnek az orvosi személyzet ellen iranyul6 er6-
szakot, fenyegetést, ildoztetést vagy biintetést, fliggetlentil a kortilményektdl vagy
az ellatott személyektdl (legyen akar barat, akar ellenség).* Ebbdl adodik az a ren-
delkezés, amely kimondja, hogy a személyzet tagja semmilyen korilmények kozott
sem kotelezhetd az orvosi etikaval 6sszeegyeztethetetlen beavatkozas elvégzésére.
Az orvosi adatrogzitésben val6 kozremiikodés kotelezettségéhez kapcsolodik annak
a tilalma, hogy a személyzet tagjat arra kényszeritsék, hogy a gondozasuk alatt allé
személyrdl ilyen informéciot szolgaltasson.*

3 A polgari lakossag habort idején valé védelmére vonatkozéan Genfben, 1949. augusztus 12-
én kelt egyezmény (IV. Genfi Egyezmény) 8. cikk

3 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészité és a nemzetkozi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérol szold jegyzokonyv (1. jegyzékonyv). 20. cikk

40 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkdzi fegyveres
Osszetlitk6zések aldozatainak védelmérdl szol6 jegyzokonyv (1. jegyzokonyv). 15. cikk

4 Ezt a humanitarius nemzetkozi jog kotelez6ként hatarozza meg, azonban olyan feliigyeleti
és biztonsagi intézkedések mellett, amelyeket a konfliktusban érintett felek sziikségesnek
tartanak. Ld. Baccino-Astrada: i. m. 69. o.

42 Az1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérél szdl6 jegyzokonyv (1. jegyzékonyv). 15. cikk

43 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérol szold jegyzokonyv (1. jegyzékonyv). 16. cikk

4 Baccino-Astrada: i. m. 69. o.

4 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkdzi fegyveres
Osszelitkozések aldozatainak védelmérdl szol6 jegyzokonyv (1. jegyzokonyv). 15-16. cikk.

4 A tilalom aldli kivétel a fert6z6 betegség fennallasanak kotelez6 bejelentése. Ld. Uo.
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IV.3. Az orvosi személyzet jogai fogsagba keriilése esetén

Kilonleges rendelkezések vonatkoznak az orvosi személyzet tagjdnak fogsagban
tartas aloli mentességére. A humanitarius nemzetkozi jog ugyanis két kategoriat kii-
l6nboztet meg: a visszatartas lehetdsége nélkiili mentességet?, illetve a mentesség
azon fajtajat, mikor lehetséges a visszatartas.

Az els6 eset a kovetkezd személyekre terjed ki: a konfliktusban nem részes allam,
vagy egy ilyen allam segélyszervezetének tagja, akit a konfliktusban részt vevo egyik
fél rendelkezésére bocsatanak; az ICRC al4 tartozoé orvosi személyzet tagjai; a kor-
hazhajok és a parti ment6jarmiivek személyzete. Ha az els6 kategoériaba tartozéd
személyek annak a fél ellenségének kezében vannak, amelynek a rendelkezésére
bocsatottak 6ket, joguk van hazatérni sajat orszagukba, vagy ahhoz a félhez, amely-
nek szolgalataban alltak, amint a visszatéréstikhoz szilikséges utvonal megnyilik és a
visszatérésiiket a katonai megfontolasok lehet6vé teszik. A masodik kategoériaba tar-
toz6 személyeket vagy azonnal vissza kell kiildeni kiild6 allamukba, vagy ismét ki kell
rendelni a konfliktusban résztvevé valamelyik fél részére, 6sszhangban az emlitett
személyek, az ICRC és a konfliktusban részt vevé fél vagy felek kozott.*

Az orvosi személyzet alabbi kategoriai foszabalyként mentesiilnek a fogva tartas
alol, azonban bizonyos koriilmények fennéllta esetén visszatarthatok: allandé kato-
nai orvosi személyzet; a konfliktusban részt vevo egyik fél nemzeti dnkéntes segé-
lyez6 szervezetének (példaul a Voros Félhold Tarsasagok) orvosi személyzete, amely
az adott fél hadseregének orvosi szolgalatdhoz tartozik; a konfliktusban részt vevo
fél polgari statuszu orvosi személyzete.* Fészabalyként kotelezo e személyek haza-
kiildése amint a visszatéréstikhoz sziikséges utvonal megnyilik és a visszatérésiiket a
katonai megfontolasok lehet6évé teszik, am az els két kategdridba tartozo személy-
zet esetében lehetséges a visszatartds, amennyiben sziikség van rajuk a hadifoglyok
egészséglgyi ellatdsdhoz. Azonban ebben az esetben is csak az erre a célra elenged-
hetetleniil sziikséges személyzetet szabad visszatartani. A visszatartand6 személyek
kivalasztasa soran figyelembe kell venni befogasuk idérendjét és egészségi allapotat,
minden mas diszkriminativ megkiilénboztetés tiltott.>

Az ideiglenes katonai orvosi személyzet, fogsagba kertilése esetén, hadifogoly sta-
tusszal rendelkezik, és - kivéve, ha orvosi okokbdl vagy megallapodas alapjan haza-

4 A hadrakelt fegyveres erék sebestiltjei és betegei helyzetének javitdsidra vonatkozdan
Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény). 32. cikk.

“ Baccino-Astrada: i. m. 72. 0

4 A hadrakelt fegyveres er6k sebesiiltjei és betegei helyzetének javitdsara vonatkozoan
Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény). 28. cikk.

%0 Lewis C. Vollmar: Military Medicine in War: The Geneva Conventions Today. In: Military
Medical Ethics, Vol. 2. (Thomas E. Beam - Linette R. Sparacino eds.). Office of The Surgeon
General, United States Army, Washington D.C. 2003. 739-771. o.
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térnek vagy internalasra keriilnek egy semleges allamba - Orizetben maradnak az
ellenségeskedés befejezéséig.”

A foglyul ejtett személyzetet annak szabadon engedéséig az 6t megillet6 védelem
szellemiségének megfelel6 elbanasban kell részesiteni és lehet6vé kell tenni szama-
ra, hogy gyogyitd tevékenységét elvégezhesse.” Abban az esetben, ha a korabban
emlitett okbol az orvosi személyzetet hazatérését megakadalyozzak nem keriilnek
hadifoglyok statuszba am legalabb azokban az elénydkben és védelemben részestil-

nek, amelyekre a hadifoglyok jogosultak. Ezek mellett jogosultak arra, hogy idésza-
kosan felkereshessék a hadifoglyokat, illetve a tdbor vezet6ségét. Orvosi feladatai-
kon kiviil nem kotelesek semmilyen méas munkat végezni.>

V. Kitekintés: az un. ,hospital shield” probléma.

Ahogy arra mar tanulmanyom bevezetdjében is utaltam, napjainkban egyre gyak-
rabban mertil fel a humanitarius nemzetkozi jog megsértése. Jelen fejezetben kisebb
kitekintésként a fegyveres konfliktusok soran gyakran megjelend él6 pajzsokhoz
szellemiségében hasonld ,kdérhazpajzsok” problémajat kivanom bemutatni, amely
szervesen kapcsolodik a korabban bemutatott rendelkezésekhez.>

Pusztan 2016-ban 23 orszagban volt példa kilonféle egészségiigyi intézmények el-
len intézett tamadasokra.” Ezek ellen szamos humanitarius és emberi jogi szervezet
emelt hangot és cselekvésre hivta fel az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Bizton-
sagi Tanacsat. Ennek eredményeképp sziiletett meg a Biztonsagi Tanacs 2286-0s
szamu hatarozata, amely hatdrozottan elitéli az orvosi létesitmények és ezek sze-
mélyzetei ellen konfliktushelyzetekben elkovetett tdimadasokat és felszdlitja a fegy-
veres konfliktus résztvevdit, hogy tartsak be az 1949-es Genfi Egyezményekben, il-
letve azok kiegészit6 jegyzOkonyveiben meghatarozott kotelezettségeiket az orvosi

St A hadrakelt fegyveres er6k sebesiiltjei és betegei helyzetének javitasara vonatkozdan
Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény) 2016-os kommentarja.
28. cikk.

2 A hadrakelt fegyveres erék sebesiiltjei és betegei helyzetének javitdsara vonatkozdan
Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt egyezmény (I. Genfi Egyezmény). 30. cikk.

% A hadifoglyokkal valé banasmodra vonatkozéan Genfben, 1949. augusztus 12-én kelt
egyezmény (III. Genfi Egyezmény) 33. cikk.

5 Az €16 pajzs és a humanitdrius nemzetkozi jog kozotti kapcsolatot 1d. Kis Kelemen Bence:
Az €16 pajzs és a humanitarius nemzetkdzi jog, avagy atiitheti-e a katonai sziikségesség a
humanitas elvének pajzsat? In: Emlékkotet Herczegh Géza sziiletésének 90. évforduldja alkalmdbal
(Béli Gabor - Kis Kelemen Bence - Mohay Agoston - Szalayné Sandor Erzsébet szerk.) PTE AJK
Eurdpa Kozpont, Pécs 2018. 147-164. o.

% Safeguarding Health in Conflict: ,Impunity Must End: Attacks on Health in 23 Countries
in Conflict in 2016". https: //www.safeguardinghealth.org/sites /shcc/files/SHCC2017final.pdf
(2020. 05. 22.)
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személyzet €s az orvosi objektumok védelmére vonatkozdan.”® Az orvosi egységek
bombazasaval vadolt felek azonban gyakran nem értenek egyet ezekkel a vadakkal,
a tamadasra nem szolgaltatnak megfeleld magyarazatot, tagadjak a kotelezettség
megszegését. Szamos esetben eléfordul, hogy a tdmadé fél vadolja a nemzetkozi jog
megsértésével a bombazott felet, azt allitva, hogy a bombazott kérhazat pajzsként
(innen a ,hospital shield” elnevezés) hasznaltak. Ervelésiik alapja, hogy a korhaz altal
nyujtott védelmet ellenséges kombattansok rejtegetésére vagy fegyverek tarolasara
hasznaltak, ezért a bombazas nem jelentette a humanitarius nemzetkozi jog meg-
sértését, hiszen az I. Kiegészit6 Jegyz6konyv 13. cikke értelmében az egészségligyi
alakulatokat megillet6 védelem megsziinik ,ha [...] az ellenségnek drtd cselekmények
elkovetésére haszndljdk Gket.””” Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy az érvelést
felhasznalva kikertilhet6 a korhdzak szamara biztositott védelem *

Egyes feltételezések szerint a humanitarius nemzetkozi jog azért nem képes meg-
védeni a fentebb bemutatott szitudcioban 1évd orvosi személyzetet, mert képtelen
cokban résztvevok és a civilek kozotti sajatos elhelyezkedését.” Emellett sajatos
modon egyfajta lehetdséget is nyujt az orvosi személyzet jogszerli megtamadasara,
mégpedig a hitszegés (perfidy) és a ,kettds hasznalat” alkalmazasaval.®® A hitszegést
a l. Kiegészit6 JegyzOkonyv 37. cikke a kovetkez6képp hatdrozza meg: , Hitszegést ké-
peznek azok a cselekmények, amelyek az ellenségben bizalmat keltve, 6t — e bizalommal
vald visszaélés szdndékdval — abban a hitben tarjdk, hogy a fegyveres 6sszetitkozésekre
vonatkozdé nemzetkozi jogi szabdlyok alapjdn védelem illeti meg.”5' Ezzel szemben a
+kettds hasznalat” expressis verbis nem jelenik meg a rendelkezések kozott, csak
az 1. Kiegészitd Jegyzokonyv 52. cikkébol vezethet6 le, miszerint az egyidejl polga-
ri-katonai felhasznalas lehet6vé teszi a kettds felhasznalasu objektumok megtama-
dasat, ha azok katonai el6nyt eredményeznek.5

Neve Gordon és Nicola Perugini 2019-ben megjelent kdzo6s tanulmanyaban a problé-
ma megoldésara két javaslatot fogalmaznak meg: szorgalmazzak az orvosi személy-
zet sajatos ,hatarpozicidjanak” elismerését, valamint javasoljak a jog olyan iranyd
megvaltoztatasat, amely az orvosi egységek tdmadhatdsaganak tilalmat szokasjogi
56 ENSZ BT hatérozat 2286 (2016) (S/RES,/2286) 2016. majus 3.

57 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészit6 és a nemzetkozi fegyveres
Osszetlitkozések aldozatainak védelmérdl szolo jegyzokonyv (1. jegyz6konyv). 17. cikk

% Neve Gordon - Nicola Perugini: 'Hospital Shields’ and the Limits of International Law. The
European Journal of International Law, Vol. 30. No. 2. 441. o.

% Gordon - Perugini: i. m. 451. o.

8 Gordon - Perugini: i. m. 453. - 454. o.

6 Az 1949. augusztus 12-én kotott Genfi Egyezményeket kiegészitd és a nemzetkozi fegyveres
Osszetlitkozések aldozatainak védelmérdl szolo jegyzokonyv (1. jegyz6konyv). 37. cikk

6 Henry Shue - David Wippman: Limiting Attacks on Dual-Use Facilities Performing
Indispensable Civilian Functions. Cornell International Law Journal, Vol. 35 No. 3. 559. o.
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normaként mondja ki, amely a szerzék szerint egyben jus cogens norma is, és ami-
tol eltérni nem lehet. ° Ezzel a megfogalmazassal tobb probléma is van. Egyfeldl
Jean-Marie Henckaerts és Louise Doswald-Beck korszakalkoté munkdjaban a hu-
manitarius nemzetkozi jog szokasjogi normairol tobb helyen is megjelenik az orvosi
személyzet és kérhazak védelme. igy példaul a 28. szabély el6irja, hogy azok az
orvosi egységek, amelyek kizarolag orvosi tevékenységet latnak el, minden esetben
védelemben részesiilnek, amely védelmet csak akkor veszitik el, ha a humanitarius
funkciojukon kiviil alkalmazzak 6ket és olyan cselekedeteket kovetnek el, amelyek
karosak az ellenségre. Emellett a 35. szabaly szerint tilos tdmadast inditani olyan
zonak ellen, ahol sebesiilteket, betegeket, vagy a konfliktus karos hatésaitél valé
megovas érdekében civileket helyeztek el.¢ Ebbol kdvetkez6en lathato, hogy ami a
nemzetkdzi szokasjogot illeti, az orvosi személyzet mar most is rendelkezik véde-
lemmel. Ez a védelem azonban kétséget kizaréan nem jus cogens, azaz a nemzetkdzi
jog feltétlen alkalmazast igénylé szabalya. A Gordon és Perugini altal javasolt kon-
cepci6 ugy tlinik, hogy egyfajta egyenléségjelet tesz a nemzetkozi szokasjog és a jus
cogens kozott, amely azonban nem ilyen egyszerl. A nemzetkozi jog feltétlen alkal-
mazast igényl6 szabalyai nemzetkozi szerzédésben elséként a szerzédések jogardl
sz016, Bécsben az 1969. évi majus ho 23. napjan kelt szerzédés, 53. cikkében jelentek
meg. Ennek értelemében

»A szerz6dés semmis, ha megkdtésének idépontjaban az altaldnos nemzetkdzi jog
valamely feltétlen alkalmazast igényl6é szabalyaba titkozik. Ezen egyezmény alkal-
mazasi korében az altalanos nemzetkdzi jog feltétlen alkalmazast igénylé szabalya
olyan normat jelent, amelyet az allamok nemzetkdzi kozdssége, mint egész, olyan-
ként fogadott el és ismert el, mint amelyt6l nem lehet eltérni és amelyet csak a
nemzetkozi jognak az ugyanilyen jellegi késébbi szabalyaval lehet megvaltoztatni.™’

Lathato6 tehat, hogy a jus cogens az dltaldnos nemzetkozi jog olyan feltétlen alkalma-
zast igényl6 szabalya, amelyet a nemzetkozi kozosség, mint egész olyanként foga-
dott el, amelytdl eltérni nem lehet és amely ugyan ilyen jellegli mas normaval valtoz-
tathato meg.%® Mindez tehat azt jelenti, hogy a kdgens norma egyik alapfeltétele az,
hogy az altaldnos nemzetkozi jogbol szarmazzon. Ezt megerdsiti a Nemzetkozi Jogi
Bizottsag egy 2017-es jelentése a témaban.%® Ennek értelmében a jus cogens norma

8 Gordon, Perugini: i. m. 458. o.

6 Ld. Jean-Marie Henckaerts — Louise Doswald-Beck: Customary International Humanitarian
Law. ICRC - Cambridge University Press, New York 2005. 7. fejezet

6 Henckaerts - Doswald-Beck: i. m. 91. o.
66 Henckaerts — Doswald-Beck: i. m. 119. o.

& A szerz6édések jogardl szo6lo, Bécsben az 1969. évi majus ho 23. napjan kelt szerzédés 1969.
5, cikk.

% Bruhdcs: i. m. 103. o.
% Second report on jus cogens by Dire Tladi, Special Rapporteur. (A/72/10) Chapter VIII. Draft
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szarmazhat az dltalanos nemzetkozi jog mas normaibol, igy kiillondsen a nemzetko-
zi szokasjogbol” vagy az altalanos nemzetko6zi jogbol.” Ezzel szemben nemzetkozi
szerzbédés kizarolag titkkrozhet egy olyan normat, amely egyébként megtalalhato az
altalanos nemzetkdzi jogban.”? Ennek alapjan Gordon és Perugini kovetkeztetése
egyedil ugy értelmezhetd, hogy az altaluk javasolt kogens norma forrasa a nemzet-
kozi szokasjog lesz, amelytdl a dolog természetébdl adoddan eltérni nem lehet. Arra
vonatkozdan azonban semmilyen bizonyiték nincs, hogy a szokasjogban rogzitett
jogi normak elérték volna a nemzetkozi jog feltétlen alkalmazast igényl6 normainak
szintjét, vagy, hogy egyaltalan lehetséges-e jus cogens elismeréstik. Ettdl eltekintve
is fontos megjegyezni, hogy a kogens normak kialakuldsahoz a fentiekben részle-
tezett feltételek egytittes fennallasa sziikséges, egy jogtudasi allaspont és javaslat,
semmiképpen sem helyettesitheti ,az allamok nemzetkdzi kdzossége mint egész”
opinio juris-at valamint ennek megfeleld, huzamosabb ideig fennall6 gyakorlatat.

Az orvosi egységek bombazasanak abszolut tilalmanak bevezetése ellen azonban
szamos jogtudos tiltakozik. Gyakori érvként merdl fel, hogy az abszolut tilalom
Osztonzo6 hatassal lehet a korhazak pajzsként torténd hasznalatdra. Yishai Beer
Gordon és Perugini tanulmanyara irt valaszaban a szerz6par ,forradalmi reformja”
helyett a természetes fejlédésben latja a megoldast. Véleménye szerint a kérhazak
kiegészitd védelmének jelenlegi jogi keretek kozotti atgondolasa jelenti a megol-
dast.”

Bar a ,koérhazpajzsok” témaja koril kialakult tudomanyos vita még djkelett ahhoz,
hogy jelent6s valtozasokat eredményeztethessen, azonban az allami gyakorlat ala-
kulasat és az ehhez kapcsol6dé opinio juris-t érdemes figyelemmel kovetni, hiszen
ezek alapjaiban valtoztathatjak meg az orvosi személyzetre vonatkozé humanitarius
nemzetkozi jogi rendelkezéseket.

VI. Osszefoglalas

A humanitarius nemzetkozi jog létrejotte ota ,atélt” két vilaghaborut és szamos
katonai konfliktust, amelyek mind ramutattak arra, hogy szabdlyainak megszegése
rendkiviil nagy szenvedést eredményeznek, nem csak a harcokban résztvevé kato-
nai személyzet, de a civil lakossadg szamdra is. Napjainkra azonban a technolégiai

Conclusion 4. 45. o.

" Uo. Draft Conclusion. 5/2. 46. o.
™ Uo. Draft Conclusion 5/3.

2 Uo. Draft Conclusion 5/4.

 Kevin John Heller: Don’t Blame IHL for Attacks on “Hospital Shields” Opinio Juris. http://
opiniojuris.org,/2016 /10 /21 /dont-blame-ihl-for-attacks-on-hospitals/ (2020. 05. 05.)

™ Yishai Beer: Save the Injured - Don't Kill IHL: Rejecting Absolute Immunity for ‘Shielding
Hospitals' The European Journal of International Law, Vol. 30 No. 2. 479. o.

% Uo.
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fejlodés és a katonai stratégiaban torténd valtozasok hatasara a fegyveres konflik-
tusok szerkezete megvaltozott. Ennek hatdsara az 6sszecsapasok kézéppontjaban
feladataikat ellatéd orvosi személyzet elétt Gjabb és stlyosabb kihivasok jelentek
meg. A koradbbi fejezetekben bemutatott rendelkezések mind egy célt szolgalnak:
az orvosi személyzet tevékenységének megkodnnyitését. A ,megvaltozott haboruk”
megjelenésével, a gyogyitok szamara kijelolt kotelezettségek és jogok betartisa ma
fontosabb, mint barmikor kordbban a térténelem soran, hiszen altaluk lehetséges az
elkertilhetetlen fegyveres konfliktusok altal okozott szenvedés csokkentése.
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