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Az idegen test testiiregben hagyasa

a foglalkozasi szabalyszegés és a megengedett kockazat hataran
I. Bevezetés

., Az elképzeléstdl a tettig hosszii az ut. Es éppiigy nem lehet a 1épést visszavonni, mint a

. 1 ” . .7 ’ . ’ 1
sakkban. Ha minden kockazatot elore lehetne latni, a jatszma mar nem is volna érdekes.”

/André Gide/

Eletiink kockazatok sorozatabol all. Nincs olyan életszituacio, mely ne hordozna magéaban
rizikofaktort. Gondoljunk csak bele egy hétkoznapi élethelyzetbe, lemegyiink a boltba
vasarolni és mikozben az iizlet felé tartunk, egy rossz 1épés és eltorhet a labunk. Gyakorta
eléfordul tehat, hogy vart célkitlizéseinkkel ellentétes eredmény kovetkezik be. Nincs ez
masképp a gyogyito tevékenység soran sem. Az orvosi hivatds véleményem szerint a legszebb
¢s egyben egyik legtobb kockazati tényezdt magaban rejtd foglalkozas. Amikor az orvosok
kezeire bizva, mi paciensek alavetjiik magunkat egy gyogyitd eljarasnak, példaul egy miitéti
beavatkozasnak, szamolnunk kell azzal, hogy el6fordulhatnak olyan elére nem lathatd
események, amelyek mind a beteg, mind pedig az orvos célkitlizéseivel ellentétesek lehetnek.
Ilyen elére nem lathaté esemény az idegen test testben hagyésa is, mely valamennyi mitéti
beavatkozas soran eldfordulhat. Az operdciok alkalmaval leggyakrabban torld, relativ
gyakorisaggal pedig miiszer, illetdleg varrotli marad a feltart beteg testében.?

Dolgozatomban az idegen test testben hagyasat kivanom vizsgalni az orvos
biintetdjogi feleldsségre vondsa szempontjabol. Arra keresem a valaszt munkamban, hogy a
bennhagyas ténye Onmagaban foglalkozéasi szabalyszegésnek mindsiil- e, és ezaltal alapot
adhat- e az orvos biintetéjogi feleldsségre vonasara, vagy pedig az orvosi tevékenység
megengedett kockazatdnak korébe tartozik. Biintetdjogi szempontbdl azért relevans ezen
kérdéskor vizsgalata, mert eldbbi esetben felmeriilhet, mig utobbi esetben fel sem vetddhet az

orvos biintetdjogi feleldssége.

! https://www.idezet.hu/idezet/7751/motivacio.html (2017.03.20.)

? Sebészeti Szakmai Kollégium: Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja. Miitéti teriileten véletleniil
visszahagyott  idegen  testek  kérdése.  http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/SEBIdegentestek P.pdf
(2017.04.05.)
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Munkam elsé fejezeteiben elméleti sikon vizsgdlom a valasztott jogintézményt.
Dolgozatom masodik szerkezeti egységében az orvos biintetdjogi felelésségre vonasanak
indokait ismertetem, tovabba arra keresem a valaszt, hogy milyen feltételek megvalosulasa
sziikségeltetik a biintetdjogi felelosség megallapitasdhoz. Ebben a fejezetben azt vizsgalom,
hogy mi tekintheté foglalkozasnak, illetéleg foglalkozasi szabalynak, valamint milyen egyéb
kritériumok megvalosulasara van sziikség a biintetdjogi felelésség megallapitisdhoz. A
harmadik egységtdl kezdédden az orvosi tevékenység megengedett kockazatanak kérdéskorét
helyezem vizsgalddasim kézéppontjdba. Ebben a fejezetben a megengedett kockazat torténeti
gyokereitdl kiindulva szeretném ismertetni a gyogyitas megengedett kockazatanak orvosi,
illetve jogi fogalmi distinkcioit, tovabba az orvosi tevékenység megengedett kockazatanak
ismérveit, illetéleg kialakuldsat kivinom bemutatni. Az idegen test esetleges testben hagyasa
az operaciok sordn fordulhat eld, ezért feladatomnak tartom, hogy a mitéti beavatkozdsok
megengedett kockdzatardl nyujtsak rovid attekintést, ezen beliil is nagy hangsulyt fektetve a
megfeleld tajékoztatas addsara az orvos részEérdl, a beteg oldalardl a hozzajaruld nyilatkozat
megtételére.

Dolgozatom negyedik szerkezeti egységében gyakorlati oldalrél szeretném
megkdzeliteni a valasztott témat. Az idegen test testben hagyasanak orvosi és jogi megitélése
kozti ellentétet kivanom bemutatni, ugyanis a kettd gyakran nem esik egybe abbdl a
szempontbol, hogy a bennhagyast foglalkozasi szabalyszegésnek mindsitsék, vagy a mitéti
beavatkozasok megengedett kockazatanak korébe tartozonak tekintsék. Ebben a fejezetben a
birdi gyakorlatot kivinom bemutatni néhany idegen test targyaban hozott birdsagi hatarozaton

keresztul.

I1. Az orvos biintetdjogi felelosségre vonasanak kulcskérdései

I1.1. Az orvosi tevékenység biintetojogi szabalyozasanak indokai

Az orvosi tevékenység jogi targya az élet, testi épség, valamint az egészség. Hatarozottan
allithatjuk, hogy a legfontosabb védendd értékekrdl van szo. A gyodgyitd tevékenység egy
rendkiviil veszélyes teriilet. Nem maga a célja veszélyes, ugyanis a beteg emberek gyogyitasa
tarsadalmilag hasznos tevékenység. A veszélyt a gyogyitds céljanak elérése érdekében tett
1épések soran bekovetkezd karos kdvetkezmény hordozza, mely akér halalos eredménnyel is
végzddhet. A fokozottan veszélyes tevékenységet fokozott feleldsség kell, hogy kisérje. Ebbdl

kifolyolag az allamnak olyan szabalyrendszert kell kiépitenie, amely biztositja, hogy az élet,
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testi épség, valamint az egészség megfelelé védelemben részesil.®> E jogi értékelés
megvaldsulhat példaul kozigazgatasi szabalyok, polgari jogi szabalyok alapjan, végso fokon a
biintetéjog ultima ratio jellegével is.

A bintetdjogi szint kétségkiviil sziikséges, hiszen kikényszeriti a maximalis
odafigyelést az ellatast végzd orvostodl, illetéleg orvosoktdl. Ez azért fontos, mert az orvos a
péciens életét, testi épségét, egészségét teszi kockara, ha hanyag médon jar el.* A biintetdjog
ultima ratio jellegébdl addéddan azonban nem tipikusak az orvosok elleni biintetGperek.
Adodhatnak azonban olyan esetek, ahol elengedhetetleniil szilikséges az allami

bilintet6hatalom érvényesitése, a betegek életének, testi épségének védelme érdekében.’

11.2. A foglalkozasi szabalyszegés, mint az orvos biintet6jogi felelésségre vonasanak
kulcskérdése

Az orvosi tevékenységet a jogalkoto a foglalkozéas korében elkdvetett veszélyeztetés torvényi
tényallasan beliil szabalyozza, melyet a Btk. XV. fejezetében taladlunk az élet, testi épség €s
egészség elleni blincselekmények korében.

Az orvosi tevékenység altal okozott haldl, vagy testi sértés - miatti biintetést mar a
Csemegi - Kodex is szabalyozta. Ekkor még a gondatlan ember6lés, illetve a stlyos testi
sértés mindsitett esete volt, ha valaki a foglalkozasa korében kévette el a cselekményt.®

A 2012. évi C. torvény 165.§ (1) bekezdése értelmében ,,Aki foglalkozasi szabaly
megszegésével mas vagy masok életét, testi épségét vagy egészségét gondatlansagbol
kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétség miatt egy évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintetend”.”

I1.2.1. Mit értiink foglalkozasi szabaly alatt?

Az orvos biintetjogi felelosségre vonasanak egyik kulcskérdése, hogy mi tekinthetd
foglalkozasnak, illetve foglalkozasi szabalynak. A taxativ felsorolds nem lehetséges, igy ha
valaki foglalkozéasi szabalyt szegett, minden esetben szakértd bevonasa sziikségeltetik.
Dezsd Laszlo kiilonbséget tesz az irott kogens, az irott diszpozitiv, illetve a szakma iratlan

szabalyai kozott.

3Busch Béla: Az orvosi tevékenység biintetjogi szabalyozasa; In: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi feleldsség,
Semmelweis Kiad6, Budapest, 2006. 157.0.

*Madai Sandor: Az orvosi mithiba gyakorlati problémaihoz; In: Keresztmetszet, Szeged, 2005. 147.0.

*Mészdros Bence: Primum non nocere — Az orvos biintetjogi felelésségérdl; In: Dezs6 Laszlo emlékkonyv,
PTE-AJK, Pécs, 2005.113.0.

®Busch Béla: Az orvosi tevékenység biintetSjogi szabalyozéasa; In: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi felel6sség,
Semmelweis kiado, Budapest, 2006. 227.0.

72012. évi C. torvény (Btk.) 165. § (1)
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a) frott kogens: Egészségiigyi torvény egyes rendelkezései, 0ij eljarasok bevezetésével
kapcsolatos és a gyogyszerek rendelhetoségére vonatkoz6 szabalyok, vératdmlesztésre,
védooltasra vonatkozd egészségligyi miniszteri rendeletek, gyogyszerek rendelésére
vonatkozé utasitasok, rendeletek, orvos gyogykezelési kotelezettsége.

Kogens szabalyokkal csak elvétve taldlkozhatunk.

b) frott diszpozitiv: Egészségiigyi torvény rendelkezéseinek nagy része, az egyetemi
konyvekben és szakfolyoiratokban, az egyetemi eldadéasi jegyzetekben, a gyogyszerek
mellékleteinek utasitdsaiban, a kiilonb6z6 szakcsoportok hatarozataiban foglaltak.

c.) Iratlan: a ,,Non nocere!”(,,Ne arts!”) és a ,,Salus aegroti suprema lex!” (,,A beteg
érdeke a legfbb torvény!").?

Irrelevans, hogy az adott tevékenységhez sziikséges-e valamilyen végzettség, hogy
foallasban vagy mellékallasban, illetve hogy ellenszolgaltatasért vagy ingyenesen végzi-e azt
valaki. A foglalkozasi szabaly meghatirozasa szempontjabol a tényallds keretdiszpozicionak
mindsiil, annak tartalméat az adott foglalkozasra vonatkoz6 mas jogszabalyokba foglalt
szabalyok, munkak®ori leirasok, foglalkozas gyakorlasaval kapcsolatos tudomanyos szabalyok,
vagy a szakma 4ltal kialakitott szokéasok toltik ki.? Foglalkozasi szabalyszegés abban az
esetben allapithatd meg, ha az orvos a tevékenységét nem szabalyszerlien (lege artis)
végezte.”* Orvosi mithibarél van szo akkor, ha a betegség gyogykezelése, a sériilés ellatasa
vagy a mitéti beavatkozas soran az orvosi foglalkozassal kapcsolatos orvostudomanyi
szabalyok szerinti eljarast megsértik.” Mind aktiv, mind passziv magatartassal
megvaldsithatd. A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés eredmény bilincselekmény. A

blincselekmény megvalosulasdhoz az eredmény bekovetkezése is sziikségeltetik. 12

11.3. Az orvos biintetéjogi felelésségre vonasanak egyéb Kkritériumai
Az orvos biintetdjogi feleldsségének megallapitdsdhoz a foglalkozasi szabalyszegésen
tulmenden az alabbi feltételek megvaldsuléasa sziikséges:

1. a foglalkozasi szabalyszegés blindsen torténjen

2. a szabalyszegésnek biindsen létrehozott kdvetkezménye (kozvetlen veszély)

legyen, vagy konkrét sérelem (eredmény) kovetkezzen be

8Dezsé Laszlo: Az orvos biintetéjogi feleldssége. BM Kényvkiado, Budapest, 1979. 189 -191.0.

%Belovics Ervin — Molndr Gabor — Sinku Pdl: Biintetéjog kiilonds rész, HVG ORAC, Budapest, 2002. 112.0.
Dezsé: i. m. 189.0.

“BH2002.129

2T6th Mihdaly — Nagy Zoltdn: Magyar biintetéjog — Kiilonds rész, Osiris Kiadé, Budapest, 2014. 70.0.
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3. a blndsen létrehozott kdvetkezmény (eredmény) a  foglalkozési
szabalyszegéssel okozati dsszefiiggésben alljon.*

Béarmelyik feltétel hidnydban nem allapithatd meg a Biintet torvénykonyvrdl szolo
2012. évi C. torvény 165. §- ban szabalyozott foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés
torvényi tényallasa, vagyis az orvos mentesiil a biintetdjogi feleldsségre vonas alol. Ebben az
esetben az eredmény a megengedett kockazat, vagy a diagnosztikus tévedés korébe tartozik.
Az orvosi veszélyeztetés (mithiba) csak abban az esetben von maga utin biintetdjogi
felelésségre vonast, ha az orvos tevékenységét nem lege artis és biindsen végezte.™* Orvosi
muhibar6l beszélhetiink, ha a betegség gyogykezelése, a sériilés ellatasa, vagy a mitéti
beavatkozas soran az orvosi foglalkozassal kapcsolatos orvostudoményi szabéalyok szerinti

eljarast megsértik.™

I1.3.1. Mikor valosul meg a veszélyeztetés?

Veszélyrol abban az esetben van sz, ha a sérelem ugyan még nem kovetkezett be, de annak
realis lehetdsége fennall. A pécsi blintetdjogi tanszék az absztrakt, illetve a konkrét veszély
kozt tesz kiilonbséget. Utdbbit két csoportra osztva megkiilonbozteti a tavoli és a kozeli
(kozvetlen) veszElyt. Az orvos biintetdjogi feleldsségének megallapitdsdhoz kozvetlen veszély
megléte szlikséges. Az absztrakt veszély nem alapozza meg a feleldsségre vonast, ahogyan a
tavoli veszely sem.

Kozvetlen veszély alatt olyan helyzet értendd, amikor az élet, testi épség, illetve az
egészség sérelmének a veszélye hatarozott és kiilséleg felismerhetd formdban, egyes
személyekhez, vagy meghatarozott személyhez kapcsolodva jelentkezik.™® ,Nem valositja
meg a foglalkozés korében elkdvetett halalt okoz6 gondatlan veszélyeztetés vétségét az orvos,
aki ,,formalis” szabalyszegéseivel nem veszélyeztette kdzvetleniil a beteg életét, testi épségét,
vagy egészségét, illetve a kozvetlen veszély nem a foglalkozési szabalyszegése folytan

kovetkezett be.”t’

I1.3.2. A sérté eredmény
Az alaptényallds sérté eredménye a testi sértés okozasa. A testi sériilés lehet 8 napon beliili,

illetve azon tul gyogyuld is, ennek a biintetés kiszabasanal van jelentésége. Abban az esetben,

“Dezsé Laszlo: i. m. 269- 270. 0.

YHorvath Tibor: Az élet, testi épség, egészség biintetdjogi védelme. Kozgazdasagi és Jogi Koényvkiado,
Budapest, 1965. 432.0.

®BH2002.129.

8T6th Mihdly — Nagy Zoltan: i. m. 209.0.

"BH1996.182.
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ha a testi sértés maradandd fogyatékossagot, vagy sulyos egészségromlast okoz, azt mar a
mindsitett esetek korében kell értékelniink.*®

Kiemelend6 a mindsitett esetekben megfogalmazott eredményekkel kapcsolatban, hogy
azokra az elkdvetdnek kizardlag csak gondatlansaga terjedhet ki. A Kuria 41. szamu Biintetd
Kollégiumi véleménye szerint a szdndékos veszélyeztetési biincselekmények esetében az
elkovetonek a veszélyhelyzet eldidézésén tulmenden, a mindsitett alakzatokba foglalt barmely

19 Abban az esetben, ha

karos eredményre kizdrolag csak gondatlansaga terjedhet ki.
bebizonyosodik, hogy az elkdvetd szandéka a veszélyhelyzet okozasan tilmenden a kéros
eredményre is kiterjedt, akkor a ténylegesen létrejott eredményhez képest kell cselekményét
mindsiteni, mert ebben az esetben a ,,sért¢” blincselekmény valdésul meg, nem pedig a
,,Veszélyeztetc'i”.zo Ezt az allitast alatdmasztandd, ha az elkdvetd szandéka a maradandd
fogyatékossag okozasara, illetve a haldl eldidézésére iranyult, akkor mar nem a foglalkozés
korében elkovetett veszélyeztetés biincselekménye miatt torténik a biintetdjogi feleldsségre

vonas, hanem a testi sértés mindsitett esetének megvalositasa, illetdleg emberolés blintettének

elkovetése miatt kell felelnie.

I1.3.3. Az okozati osszefiiggés
Az elkovet6 biintetdjogi feleléssége csak akkor allapithaté meg, ha a foglalkozasa szabalyait
szandékosan vagy gondatlanul megszegd tevékenységével okozati Osszefliggésben all elé a
karos eredmény.”* Nem elegend$ a foglalkozasi szabalyszegés és az eredmény bekovetkezése,
a biincselekmény megvaldsuldsdhoz elengedhetetlen, hogy okozati 6sszefiiggés legyen a kettd
kozott. Ha a foglalkozasi szabalyszegés nem relevans oka az eredmény bekovetkeztének,
akkor nem allapithatjuk meg az okozati dsszefliggést az elkovetési magatartas €s az eredmény
kozott.? Akkor sem, ha az eredmény kizarolag a sértett, vagy mas személy felrohatod
magatartdsa miatt kdvetkezett be, illetve ha az eredmény objektive nem volt elharithato, azaz
a szabalyszegd magatartas nélkiil is bekovetkezett volna.?®

Materialis blincselekményrdl van szo, befejezetté akkor valik, ha a kézvetlen veszély

vagy a testi sériilés bekovetkezett. A foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés

8T6th Mihdly — Nagy Zoltan: i. m. 72.0.

YK uria 41. szam Biintetd Kollégiumi véleménye

O76th Mihdly — Nagy Zoltan: i. m.71.0.

IEBH2007.1586

?Nem valositja meg a foglalkozas korében elkdvetet halalt okozo gondatlan veszélyeztetést az orvos, ha
formalis szabalyszegésével nem veszélyeztette kdzvetleniil a beteg életét, testi épségét, egészségét, illetbleg a
kozvetlen veszély nem a foglalkozasi szabalyszegése folytan kovetkezett be (BH1996. 182.)

#Belovics Ervin — Molndr Gdbor — Sinku Pdl: Biintetdjog kiilonds rész, HVG ORAC Lap- és Konyvkiado Kft.,
Budapest, 2002. 126.0.
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kisérlete fogalmilag kizart, szandékos veszélyeztetés esetén lehetséges a kisérlet, abban az
esetben, ha a foglalkozasi szabalyszegés szandékos, mégsem kovetkezett be a

veszélyhelyzet.?*

I1.3.4. A biinosség

A blincselekmény fogalmanak harmadik eleme a biindsség. Ebbol kovetkezik, hogy blindsség
nélkiil nincs bilincselekmény, tehat nincs helye biintetdjogi felelésségre vonasnak sem. A
foglalkozasi szabalyszegést szdndékosan, illetéleg gondatlanul is megvaldsithatja az aktiv

alany. Abban az esetben szegi meg blindsen az elkovetd foglalkozasi szabalyait, ha:

a) felismeri, hogy a foglalkozasanak szabalyai meghatarozott magatartasra kotelezik,
mégsem igy cselekszik (ebben az esetben a foglalkozasi szabalyszegés szandékos);

b) ha ismeri az adott foglalkozasi szabalyt, de a téle elvarhato figyelem és koriiltekintés
elmulasztasa miatt nem ismeri fel, hogy az adott helyzetben az milyen magatartasra kotelezi
(ebben az esetben a foglalkozasi szabalyszegés gondatlan);

c) ha a tdle elvarhat6 figyelem és koriiltekintés elmulasztdsa miatt az adott szituacidban
iranyado foglalkozasi szabalyt sem ismeri (ebben az esetben a foglalkozéasi szabalyszegés

gondatlan).?

Abban az esetben, ha a foglalkozéasi szabalyszegés szandékos, ahhoz, hogy a
cselekmény gondatlan veszélyeztetésnek mindsiiljon a veszélyhelyzet létrehozédsara az
elkovetdnek csak gondatlansdga terjedhet ki. Ha azonban a foglalkozasi szabalyszegés
gondatlan, fogalmilag kizart, hogy az elkovetd szandéka az eredmény létrehozasara
kiterjedjen.

A foglalkozés korében elkovetett szandékos veszélyeztetést a Btk. 165. § (3) bekezdése
szabalyozza. Ebben az esetben arrol van sz6, hogy mind a foglalkozasi szabalyszegés, mind a
veszélyhelyzet eldidézése szandékos. Az aktiv alany, azaz az orvos szdndéka csupan a
kozvetlen veszélyhelyzetre terjedhet ki, a testi sértés, illetve haldl bekovetkeztére nem. Ezt
nevezzik limitalt veszélyeztetési szandéknak.?’. Az elkovetd feleldsségét nem allapithatjuk

meg abban az esetben, ha a foglalkozési szabalyszegéssel kapcsolatban még gondatlansag

#T6th Mihaly — Nagy Zoltan: i. m.71.0.

®Horvdth Tibor: i. m 437.0. 1dézi: Dezsé: i. m. 268-269.0.
2T6th Mihaly — Nagy Zoltan: i. m. 71.0.

2'Téth Mihaly- Nagy Zoltan: i. m. 71.0.

39



S

sem terheli, tovabba akkor sem, ha a szabaly felismerése ellenére a szabalyszegd magatartasra

r P . 17 r rorer . r ] s 28
¢s az ebbdl kovetkezd veszélyhelyzet elharitdsara nincs mas cselekvési lehetdsége.

I1I. Az orvosi tevékenység megengedett kockazata

IILI.1. A megengedett kockazatvallalas torténeti gyokerei

A kockazatvallalas alatt egy olyan helyzet értendd, amikor fennall a Btk. Kiilonds Részében
meghatarozott biincselekmény torvényi tényallasaba foglalt eredmény, példaul haldl, vagy
testi sértés bekovetkezésének esélye, azonban az is eléfordulhat, hogy elmarad a karos
eredmény, illetéleg, hogy a végeredmény tarsadalmilag elényos lesz.?®

A kockazatvallalas torténeti gyokereit tekintve a biindsség, ezen beliill a tudatos
gondatlansag korében jelent meg, relevancidja abbol a szempontbol volt, hogy a karos
eredmény elmaraddséaba vetett bizalom kénnyelmi vagy alapos volt-e.

A kockézatvallalas akkor szamitott megengedettnek, egytttal biintetjogi feleldsséget
kizardé oknak, ha megvaldsulédsa olyan cél érdekében tortént, mely kozosségi szinten elénnyel
jart, az eldny elérésére realis esély volt, illetdleg az elony joval nagyobb sikert eredményezett,
mely a kockéazat véllaldsa nélkiil nem tudott volna bekovetkezni. A kockdzatvallalas
indokoltsaganak, vagy indokolatlansagdnak megitélése kizardlagosan objektiv alapon
tortént.>

A jogirodalom a késébbiekben a jellemzoket kiszélesitette az alabbiakkal:

1. a kockazatvallalas alapjat valamely konkrét tarsadalmi sziikségességnek kell alkotnia,

2. a kockazatvallalassal létrehozott veszélynek ardnyosnak kell lennie a varhatd
tarsadalmi haszonnal,

3. a kockazatvallalasnak magaba kell foglalnia a sziikséges biztonsagi feltételeket,

4. a kockazaton alapuld dontés redlisan megalapozott legyen,

5. a kockézatos dontést tarsadalmilag hasznos célkitiizés irényitsa31

A megengedett kockazat biintetdjogi felelosséget kizard okainak jellegét tekintve

nézetkiilonbségek alakultak ki. Viski Laszlo nézete szerint a megengedett kockazat a

®BKereszty Béla — Mardz Vilmosné — Nagy Ferenc — Vida Mihdly: A magyar biintetéjog kiilonds része, Korona
Kiad6, Budapest, 2004. 127.0.

“Belovics Ervin: Az érték- érdek dsszeiitkozések mint a biintethetéséget kizard okok. Doktori értekezés. Pécsi
Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudoményi Kar, Pécs, 2007. 196-197.0. Doktori értekezés
http://ajk.pte.hu/files/file/doktori-iskola/belovics-ervin/belovics-ervin-vedes-ertekezes.pdf (2017.03.22.)
%Belovics Ervin: i. m. 196.0.
http://ajk.pte.hu/files/file/doktori-iskola/belovics-ervin/belovics-ervin-vedes-ertekezes.pdf (2017.03.22.)
S'Erdésy Emil: Véleményeltérések a kockazatvallalas biintetéjogi értelmezésében. Biintetéjogi Szakirodalom-
gyljtemény, Tankonyvkiado, Budapest, 1987. 397. o.
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cselekmény tarsadalomra veszélyességét, azaz a jogellenességet zarja ki. Dezsé Laszlo
allaspontja szerint azonban a kockéazatvallalo személy blindsségét zarja ki.

Erdésy Emil allaspontja szerint a nézetetek kozti eltérés abbdl fakad, hogy a kiilonféle
elméletek képviseldi a kockazatot absztrakt értelemben veszik figyelembe ¢és azt ,,az egyes
kockazatfajtak egyedi sajatossagaira tekintet nélkiil egysikuan, altalanos jellegében
alkalmazzak valamennyi veszélyeztetd cselekményre”*?

Erddsy nézete szerint a kockazatot differencidltan kell értelmezni, ennek megfeleléen az
alabbi kockazattipusokat kiilonbdzeti meg:

1. az élet, testi épség, egészség kockazatasa: orvosi kockazat, sportkockazat;

2. az ¢let, testi épség, egészség ¢és anyagi javak kockaztatdsa: technikai kockazat,
kozlekedési kockazat;

3. anyagi javak kockaztatasa: termelési kockazat.*

A megengedett kockazat altalanos hatdsat, a biintetdjogi feleldsség kizarasat az egyes
kockézattipusok viszonylatdban kell vizsgalni. A megengedett kockazat biintetdjogi
rendszerben valo helyének jellemzésére az is - is kotészopart kell alkalmazni. Tehat a
megengedett kockazat egyes esetekben a jogellenességet, mig mas esetekben az elkdvetd
biindsségét zarja ki.**

Napjainkra a jogalkotdsi folyamat alapkdveiben megvaltozott, és a szdban forgd
tevékenységekre részletes jogi szabalyozds alkalmazandd. A foglalkozasi szabalyszegés
tényallasi elemként vald szabalyozasaval, illetleg a foglalkozasi szabalyok koriilirasaval a

megengedett kockazatvallalas jelentésen vesztett fiiggetlenségéb6l.*

IT1.2. A gyogyitas megengedett kockazatanak fogalmai meghatarozasa

Erdésy Emil allaspontja szerint a gydgyito tevékenység bir a legnagyobb jelentdséggel az élet
barmely tevékenységéhez képest, ugyanis az orvosi tevékenység célja, hogy az embernek,
mint minden érték létrehozdjanak ¢lét, illetve egészségeét fenntartsa, valamint védelmi
funkcioként megvédje a karosodastol. Az orvosnak a gyogyitd tevékenység soran meg kell
ismernie az emberi szervezetet, az egyes szervek mikddésének torvényszeriiségét, a

betegségek okait, jellegzetességét. Az egészség ujboli helyredllitasa céljabol meg kell

%2Erdésy: i. m. 407.0. 1dézi: Belovics: i. m. 197.0.
http://ajk.pte.hu/files/file/doktori-iskola/belovics-ervin/belovics-ervin-vedes-ertekezes.pdf (2017.03.22. )
$Erdésy Emil: A megengedett kockézat a biintetéjogban. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1988. 93. o
“Erdésy: Véleményeltérések... 407. 0.

%Belovics Ervin: i. m. 197.0.
http://ajk.pte.hu/files/file/doktori-iskola/belovics-ervin/belovics-ervin-vedes-ertekezes.pdf (2017.03.22.)
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allapitania az ) gyogyszeres kezelések, a lehetséges gyodgyitasi eljarasok alkalmazasanak
feltételeit.

Az orvosi tevékenység, kiilonds tekintettel a miitéti beavatkozasok, az ) gyogyitési
eljarasok bevezetése az érintettek életének, illetleg egészségének kisebb - nagyobb
veszélyével jarhatnak. Az orvostudomany az ember ¢€letének és egészségének fenntartdsara €s
a kdrosodasoktol valo dvasara iranyul - tekintettel arra, hogy az orvos ,,anyaga” az é16 ember,
nem pedig egy ,.holt anyag” -, nem keriilheté el az ember életének, illetve egészségének

kockaztatasa sem.®

I11.2.1. A gyogyitas megengedett kockazata fogalmanak orvosi megkozelitése

Az orvosi szakirodalomban elfogadott nézetek szerint a gyogyitas megengedett kockazatanak
korébe tartozik az orvos foglalkozasi szabalyainak megtartasa mellett bekdvetkezd minden
olyan karos kovetkezmény, mely a tudomany mindenkori alldsa szerint a beavatkozasnak nem
sziikségképpeni velejaroja, ebbdl kifolyolag nem lehet kiszamitani, illetve elkeriilni.*’

A karos kovetkezmények a betegség atlagosnal lassabb, vagy kisebb sulya
gyogyuldsdban, valamint kiilonféle szovOdmények létrejottében nyilvanulhatnak meg. A
szovOdmények valamely hényadat az orvos a tapasztalatok alapjan szamitasba veszi, de ez
nem jelenti azt, hogy ezekért a ,vart” szovodményekért biintetéjogilag feleldsségre lehet
vonni 6t.% A véarhato szovédményre példaként hozhatjuk fel a tiddgyulladas kialakulasat az
intenziven hosszu idén at fekvd paciensek esetében. A szovédmények masik felét nem lehet
elére latni, ennek okai abban keresenddek, hogy a betegek, illetve a betegségek is sajatos
természetiiek. Bizonyos betegségek sajat magukban is nagyobb veszélyt hordoznak, igy tehat
sulyosabbak lehetnek a szovodményeik is.

Szovédmény alatt értiink minden olyan, akar a betegség lefolyasara, akar a beteg
gyogyulasara karosan hato koriilményt, amely az alapbetegségen kiviil mas megbetegedés,
vagy a beteg szervezetének miikddési zavara folytan kovetkezik be.¥

Két csoportjét4° kiilonitjiik el, melyek megkiilonboztetése azért relevans, mert eldbbi

esetben fel sem meriilhet az orvos foglalkozasi szabalyszegése, mig utobbinal igen.

%Erdésy: A megengedett kockézat... 94. 0.

$Harsanyi Laszl6 — Szuchowszky Gyula: A gyermekorvos szakmai feleldssége. Orvostovabbképzd Intézet.
Jegyzet, Budapest, 1973. 250. o. Idézi: Dezs6: i. m. 195. o.

*Dezsg: i. m. 196. 0.

*Dezsg: i. m. 196. 0.

®Dezsé: i. m. 196-197. o.
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Endogén szovodmény alatt azokat a szovodményeket értjilk, melyek a beteg
szervezetébol, betegségének sulyossagabodl, vagy természetébdl, vagy a beavatkozasra vald
egyedi reakciokbol keletkeznek.

A szovOdmények masik csoportjat az un. exogén szovédmények alkotjak, melyre
példaként hozhatjuk fel az idegen test testiiregben hagyasat a miitéti beavatkozasok soran,
mely bennhagyas kovetkeztében léphetnek fel kiilonféle szovédmények. Leggyakrabban
tisztazatlan eredetli 14z jelentkezik, szepszis, talyogképzddés, illetdleg vérzés is felléphet.
Fontosnak tartom azonban megjegyezni, hogy ezen szévodmények nem sziikségszeriien
alakulnak ki. El6fordulhat az is, hogy hosszu idon keresztiil, vagy élete végéig tiinetmentes
marad a paciens, tehat nem okoz problémat a testben hagyott idegen test. Ha a szovédmény
kiilsé behatasok forméajaban jelentkezik, akkor tovabbi vizsgdlatokra van sziikség abbol a
célbol, hogy megallapithassuk azt, hogy ezen exogén szovodmények a kockazat ismérveit is
magukba foglaljak-e, vagy sem. Ha nincsenek meg a kockazat ismérvei, nagy valdszinliséggel
arra kovetkeztethetiink, hogy foglalkozasi szabalyszegés kovetkezménye a szovédmény.*
Tehat, ha a kockdzat ismérvei koziil barmelyik is hidnyzik, azaz a karos kdvetkezmény a
betegtdl, vagy a betegségtdl fiiggetlen, objektiv kiilsé ok, vagy az orvos személyében rejlé
szubjektiv ok miatt keletkezett, akkor a kérdéses elvaltozas mar nem a kockézat
(sz6védmény) korébe, hanem a gyogyitasi hiba korébe tartozik.

Kenyeres Imre és Szuchowszky Gyula allaspontja* szerint a kockazat objektiv, illetve
szubjektiv elemekbdl tevddik 0Ossze. Koncepciojuk alapjan a kockazat diagnosztikus
hidnyossagokbol, tévedésekbdl, illetve beavatkozds technikai hibakbdl eredeztethetd,
melyeket visszavetitenek objektiv, illetve szubjektiv elemekre. Objektiv elemek kozé
sorolanddéak a berendezések, felszerelések ilizemzavarai, fogyatékossagai, ligyeleti, vagy
konziliariusi viszonyok kiforratlansaga. A szubjektiv faktorok pedig az orvos személyében
keresenddek.

Dezs6 Laszlo nézete szerint a tévedés gyogyitasi hibanak mindsiil és nem kockazatnak.
A kockazat altalaban feleldsséget kizaro, a gyogyitasi hiba - foglalkozasi szabalyszegés esetén
- megalapozza a biintetjogi feleldsséget. Gyogyitasi hiba valamennyi orvosi szakteriileten,
ezen belll a diagnozis és a terdpia soran is eléfordulhat. A manuélis szakmék esetében a

kisebb hiba is stlyosabb kovetkezményekkel jarhat. A nem manudlis szakméaknal a hiba

“IKenyeres Imre — Szuchovszky Gyula: A bronchologiai ténykedéssel kapcsolatos orvosi felelésség orvos
szakeértoi vizsgalata. Tuberkolozis és Tlidobetegségek, 1972. 25. 143.0.
“2Kenyeres — Szuchowszky: i. m. 143.0. Idézi: Dezsé: i. m. 197. o..

43



S

kovetkezményei altalaban kevésbé stlyosak, illetéleg a hiba gyakrabban marad rejtve.43 Nem
manudlis szakménak tekinthetjiik példaul a belgydgyaszatot, amely teriileten eléforduld
kisebb hibak, példaul a nem megfeleld gydgyszer adasa, gyakrabban maradnak rejtve. Ezzel
ellentétben a manualis szakmak kozé tartozik példaul az ér-szivsebészet, amely teriileteken
eléforduld hibak, mint példaul a nem megfelelé erek Osszekotése, vagy elvagasa nem

maradhatnak biintetdjogi jogkdvetkezmények nélkiil.

111.2.2. A gyogyitas megengedett kockazatanak jogi meghatarozasa
Erdésy Emil az orvosi tevékenység megengedett kockazatat a kovetkezOképpen hatirozza
meg:

A gyogyitas megengedett kockazata alatt ,,a beteg életének, egészségének, vagy testi
épségének a gyogyitds érdekében tudatosan eldidézett azt az eldre lathato veszélyét és
esetleges hatranyos valtozdsat értjiik, amellyel az adott gyogybeavatkozds az orvosi

foglalkozas szabalyainak megtartdasa mellett jdrhat”.44

I11.2.3. A gyogyitas megengedett kockazatanak ismérvei
I11.2.3.1. A kockazat targya
A gyogyitas kockazatanak targya az ember élete, testi épsége, illetve egészsége. A gyogyitd
tevékenységgel l1étrehozott veszélyhelyzet az élet, testi épség, valamint egészség sérelmének
redlis esélyét foglalja magaba. Az eldidézett veszélyhelyzet minden esetben konkrét, vagyis
egyedileg meghatarozott embert, illetve embereket érint, illetéleg kdzvetlen, tehat a hatranyos
valtozas kozeli bekodvetkezésének valdszintiségével kell szamolni. A kockazatvallalasnak
szempontjabol nincs relevancidja annak, hogy az orvos segitségét igénylé emberek tilnyomo
része betegsége, vagy sériilése miatt eleve veszélyben van.®

Csak az a kockazatos gyogyitd tevékenység megengedett, amely egyben sziikséges is.
Az orvosi tevékenység kockazatanak sziikségességén kell érteniink, hogy a gydgyitas célja a

lehetdségre alld személyi, illetve targyi feltételek kozott masként nem, csak az adott egészségi

allapot tovabbi rosszabbodasaval érheté el.*®

I11.2.3.2. Az aranyositas, mint a megengedettség feltétele

“Szuchovszky Gyula — Harsdnyi LaszI6: A rendkiviili miitéti haldlesetek orvos szakértdéi vizsgilata. 1. Az
elhatarolas elvi kérdései. Magyar Sebészet, 1974. 92.0. Idézi: Dezs6: i. m.197.0.

“Erdésy: A megengedett kockézat... 94., 95. 0.

“Erdésy: A megengedett kockézat... 95.0.

“Erdésy: A megengedett kockézat... 95.0.
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Az orvosi tevékenységgel eldidézett veszélyfolyamat esetleges kedvez6tlen hatasa foszabaly
szerint elére lathat6. A kedvezdtlen kovetkezmény szélsé hatdra a betegségnek, illetve a
sériilésnek tovabb mar nem romlo allapota — a halalt is beleértve —, amely az orvos gyogyitd
tevékenysége nélkiil is 1étre johetett volna.

Ebbdl kovetkezik a gyogyitds megengedettségének feltételét adod aranyositas
lehetésége. Az ardnyositds soran az orvos dontése meghozataldnal Osszehasonlitja
tevékenysége elmaradasa esetében keletkezd kedvezdtlen valtozds esélyét beavatkozasa
sikertelenségének esélyével, ezt kdvetden eldonti, hogy mely gyogymodot alkalmazza, amely
elorelathatélag nem eredményez nagyobb egészségromlast, vagy <¢letveszélyt, mint a
gyogyitas elmaradasaval jaro egészségromlas, életveszély, vagy esetleges halal.*’

Altalanos aranyositasi mércét természetesen lehetetlen lenne felallitani. Szuchovszky
¢s Harsanyi éllléspontja48 szerint a miitéti kockazatot nem sziikithetjiik le csupan a primer
kockazatra, ugyanis rendkiviil Osszetett, valamint véltoz6 kategdria, amely a betegség
természetének, helynek, idonek, személyeknek, illetleg kiils6 koriilményeknek a fliggvénye.
Ebbdl adéddan még egy azonos miitétfajta kockazatat sem tekinthetjilk mindig ugyanannyira
kockazatosnak. A miitéti kockéazat hatarat tehat nem lehet pontosan meghatarozni, minden
esetben az Gsszes koriilmény gondos mérlegelésével €s individualizaltan kell vizsgélni.

Az egyes mitéti beavatkozasok, vagy gyogyitd eljardsok soran eldfordulhatnak
hatranyos kisérdjelenségek, amelyek mint végsé karos hatas, ardnyositdsi mérceként
alkalmazandoak. Ilyen végsé karos hatasnak tekintendéek példaul egyes miitétek soran
mechanikai - gépi szovédmény el6fordulasanak az esélye, szervatiiltetések esetében a szerv

kilokddésének lehetdsége. 49

111.2.3.3. Az un.rizikéhelyzet létrejotte

A rizikohelyzet 1étrejottéhez fOszabaly szerint két személy — az orvos és a beteg —
egybehangz6 akaratnyilatkozata sziikségeltetik. A paciens gyogyitasdra vonatkozd orvosi
dontés kisebb - nagyobb bizonytalansdgi elemet hordoz magaban, melyek az orvos
dontésének meghozatalakor vagy eldrelathatoak, vagy késébb valnak ismerté a gyogyitas
soran. Azonban mégsem tartozik mindegyik gyogyitasi eljards, orvosi vizsgalat, miitéti
beavatkozéas a kockazatos orvosi tevékenység korébe. Az orvosi tevékenység megengedett

kockdzata kozé csak azok a gyogyitasi eljarasok, illetve miitéti beavatkozasok tartoznak,

“"Erdésy: A megengedett kockézat... 95.0.

“8Szuchovszky- Harsdanyi: A miitéti kockazat kérdései az orvosszakértdi gyakorlatban. Magyar Sebészet, 1965. 3-
4.0.

“Erdésy: A megengedett kockézat... 96. 0.
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amelyek megvalasztdsahoz nem csupan alternativak mérlegelésére van sziikség, hanem az
orvosnak dontését olyan alternativak koziil kell meghoznia — a kockdzatvallalas
sziikségességének szubjektiv felismerése utjan —, amelyek koziil valamennyi eldrelathatéoan a
sikertelenség esélyét is magaban hordozza.”

Arra a kérdésre, hogy a valasztott gyogyitasi eljaras, vagy miitéti beavatkozas esetleges
sikertelensége kizarja-e, vagy sem a kockazat megengedettségét az orvosi szakirodalomban
kiilonféle nézetek alakultak ki.

Budavari Robert és Dezs6é Laszlo élléspontja5lszerint a gyogyitd tevékenység kockazata
magaban hordozza a gyogybeavatkozassal elére lathatd veszélyt is.

Harsanyi Lészl6 és Szuchovszky Gyula nézete®® szerint a gyogyitds kockézatanak
korébe azok a tényezOk tartoznak, amelyeket az orvos akkor sem lathatott eldre, ha a
legnagyobb gondossadgot tanusitva jart el hivatdsa sordn. Erdésy Emil Harsanyi és
Szuchovszky allaspontjaval ért egyet, ugyanis véleménye szerint a kockazatvallalas 1ényegi
mozzanata a sikertelenség esetleges bekovetkezésének eldrelatasa és ennek ismeretében olyan
alternativa megvalasztasa, amelynek kifejtése a sikertelenség esetleges bekdvetkezésének
redukéldsat célozza. Nem tekinthetd kockézatvallalasnak olyan magatartds, amely
kizarolagosan a kedvezd eredményt veszi figyelembe, mert a tarsadalmilag hasznos
kévetkezmény létrehozésara csak egyetlen lehetéség kinalkozik.>®

A megengedett kockazat két dontést™ feltételez. Az egyik dontés az orvos kezében
van, aki a rendelkezésre 4llo adatok alapjan, példaul laboratoriumi leletek, sajat vizsgalat,
beteg elmondasa folytan felallitja a diagndzist, megvalasztja a paciens szamara legcélszeriibb
gyogyitasi modot. Szamba veszi a valasztott gyogyitasi, illetéleg mutéti eljaras eldre lathato
¢s ismert lehetséges karos kovetkezményeit, példaul gyogyszerek mellékhatasait,
szovOdményeket, legvégsd esetben a haldl bekovetkeztének esélyét. Az orvos olyan
cselekvést vallal a beteg kockazatos gyogykezelésérol valo dontés soran, amelynek
kovetkezményeit egyértelmiien nem lathatja elére, mert teljes mértékben nem lehet kizarni az
orvos céljaval ellentétes kovetkezmények kialakulasat.

A masik dontés pedig a beteg, valamint hozzatartozoja kezében van, aki az orvos
tajékoztatasi kotelezettségének megtorténte utdn, miutdn tudomast szerez arrdl, hogy a

gyogykezeléssel fokozott veszélynek veti ald magat, meghozza a dontést, hogy alaveti-e

Frdésy: A megengedett kockézat... 97. o.

*"Budavdri Rébert — Horvéth Dezsé: A modern anaesthesiologia kockazatai. Orvosi Hetilap 1964. 40. 1873. o.;
Dezsd: 1. m. 235. o. Idézi: Erdésy 11. 97. o.

%2Szuchowszky — Harsdnyi: A rendkiviili miitéti halalesetek. 92. o. Idézi: Erdésy I1. 97. o.

3Erdésy: A megengedett kockézat. .. 97. o.

¥Erdds: A megengedett kockézat. .. 98.0.
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magat azon gyogyité eljarasnak, vagy mitétnek, amely lehetséges, hogy testi épsége,
egészsége tovabbi karosodasahoz, s6t legvégsO esetben haldldhoz vezethet. A beteg a
beleegyezd nyilatkozat megtételével vallalja az orvosi tevékenység kockazatat.

Erdésy Emil professzor nézete szerint az orvos dontése a kockazatvallalas, mig a beteg
dontése a kockazatviselés korébe tartozik. Szuchowszky Gyula, Harsanyi Laszl6, valamint
Somogyi Endre allaspontja®™ szerint azonban a miitéti kockéazatot fGszabalyként a beteg
vallalja, ugyanis a mitéti beavatkozas elvégzéséhez a felvildgositast kdvetéen 6 adja a
beleegyezését. Ezen elképzelésbdl azonban nem tlinik ki az orvos, valamint a paciens kettos
dontésének sziikségessége, valamint ellentétes azzal a felfogassal is, hogy a kockazatot az
véllalja, aki meghozza a veszélyt hordozd dontést. A kockdzat vallalas biintetdjogilag
megegyezik a feleldsségvallaldssal. Az orvosi tevékenység kapcsan az orvos, és nem a beteg

vallalja a sikertelen gyogyito, vagy miitéti eljaras kockazatat. >

IT1.3. A gyogyito tevékenység kockazatanak létrejotte
A gyogyitd tevékenység kockazatanak létrejottében az alabbi objektiv, illetdleg szubjektiv
faktorok jatszanak szerepet:

A objektiv faktorok:  a) a betegség, illetve a beteg egyedisége,
sajatos természete;

b) a gyogyito tevékenység targyi koriilményei;

B. szubjektiv faktorok: c) az orvos személyes képességei;

d) az orvos diagnosztikai tévedései.”’

a) A beteg, illetve a betegség egyedisége olyan hatast gyakorol a gyogyitd
tevékenységre, hogy még abban az esetben sem zarhatdo ki a gyogyitastol elvart remélt
eredménnyel ellentétes eredmény bekovetkezése, ha a kezeldorvos helyesen allitotta fel a
diagndzist, vagy jol valasztotta meg az adott miitéti beavatkozast.”

Ha az orvos a legnagyobb gondossagot tantsitja egy mitéti beavatkozas soran, akkor is
bekovetkezhet példaul szervsértés, erek elvagasa, vagy perforatio. Egy rutinmiitét is

kiszamithatatlanna valhat az altal, ahogy a beteg egy gyogyszerre, vagy metszésre reagal. >

*Szuchowszky — Harsdnyi: A miitéti kockazat kérdési az orvosszakértéi gyakorlatban. 2. o.; Somogyi Endre: Az
igazsagiligyi orvostan alapjai. Medicina, Budapest, 1973.147. o.

*Erdésy: A megengedett kockézat... 98.0.

Erdésy: A megengedett kockézat... 102. 0.

Erdésy: A megengedett kockézat... 102. 0.

YBusch Béla: Az orvosi tevékenység biintetéjogi szabalyozasa; In: Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi felelsség,
Semmelweis Kiad6, Budapest, 2006. 157.0.
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b) A gyogyitd tevékenység targyi koriilményei korébe azok a tényezok tartoznak,
melyek fokozzdk a gyogyitds veszélyességét és a beteg, valamint az orvos személyében
gyokerez6 koriilményeken kiviil allnak. Az objektiv tényezdk koz¢é sorolhatjuk tobbek kozott
a korhazi berendezések, felszerelések mukodés kozbeni tizemzavarait, mechanikai
meghibasodasait. A gyogyitas targyi adottsagait tekintve eltérés mutatkozhat az egészségiigyi
ellatorendszerek infrastrukturalis adottsagai kozott is.®

c) Az orvos személyes képességei a gyogyitasi kockazat egyik legrelevansabb
Osszetevije. Le kell szogezniink, hogy az orvosok individualis képességei nem esnek mindig
egybe. Nem hasonlithatjuk 0ssze egy hosszu ideje praktizalo, tapasztalt orvos szaktudésat,
egy rezidensével. Nincs egy szinten példaul egy specialista, egy nem specialistaval. Eltérés
mutatkozik egy kipihent orvos és egy faradt orvos teljesitoképessége kozott. Masok annak az
orvosnak a potencialjai, aki korszeri eszkozokkel felszerelt klinikan dolgozik, modern
diagnosztikai, terapids modszerekkel rendelkezik, mint aki nincs ezek birtokéban.®

d) Az orvos diagnosztikai tévedésit az orvosi szakirodalom fOszabaly szerint a
kockazatvallalas korében targyalja.?? Dezsé Laszlo nézete szerint azonban a tévedés nem a
kockazat, hanem a gyogyitési hiba korébe tartozik.%®

A betegség hibas felismerésében az orvos személyén kiviili objektiv, illetleg az orvos
személyében rejlé szubjektiv okok egyarant részt vehetnek. A kockazatvallalas szempontjabol
a tévedés szubjektiv okainak van relevancidja. Az orvosi irodalom szerint ebbe a korbe
tartozik az orvos felkésziiletlensége, hibds korismézés, a helyes anamnézis helytelen
értékelése, rutinvizsgalatok, vagy egyéb vizsgalatok elmulasztasa, tobb betegség jelenléte
esetén azok fel nem ismerése.®*

A diagnosztikus tévedés kialakulasdhoz vezethetd szubjektiv okok kozott vannak
olyanok is, amelyek felrohatdak az orvosnak, ezeket foglalkozasi szabalyszegésnek tekinti az
orvosi irdalom®, melyekt6l élesen elkiiloniti a johiszemii diagnosztikai tévedést.

A johiszemii diagnosztikai tévedés alatt olyan hiba értendd, amely még a
leggondosabb eljaras sordn is létrejohet, és annak ellenére keletkezik, hogy az orvos a
diagnozis felallitdsa soran a megfeleld jartassaggal a tdle elvarhaté gondossagot tanusitotta.

Az orvosi szakirodalom szerint az orvos johiszemii diagnosztikus tévedésébdl eredd

OFrdésy: A megengedett kockazat... 102-103.0.

' Erddsy: A megengedett kockazat... 103.0.

82 Tgbbek kozott: Somogyi — Budavari: i. m. 27- 28. o., Somogyi Endre: Az igazsagiigyi orvostan alapjai, 148.0.
®Dezsg: i. m. 197. 0.

®Szuchovszky Gyula — Harsdnyi LaszIo: A sebészeti gyakorlat egyes igazsagiigyi orvostani vonatkozasai.
Magyar sebészet, 1962. 307- 308. o.

®L4sd: Somogy — Budavari: i. m. 28. 0., Dezs6: i. m. 277. o. Idézi: Erdésy I1. 108.0.

48



S

kockazatos orvosi tevékenyég azért megengedett, mert az orvos nem szegett foglalkozasi
szabalyt.

Jelentds kiilonbség mutatkozik a johiszemii diagnosztikus tévedés orvosi, illetdleg jogi
megitélése kozott. Bilintetdjogi szempontbol a johiszemii diagnosztikus tévedés esetén is
foglalkozasi szabalyt szeghet az orvos, mert ha a tudomany mindenkori alldsa szerint ismert
mas vizsgalati eljarast alkalmazott volna, helyesen tortént volna adott esetben a diagndzis
felallitasa.*®

Erdésy a gyogyitds kockazatanak Iétrejottére kialakitott koncepcidjat alapul véve
allaspontom szerint a miitéti beavatkozasok megengedett kockazata korébe tartozo idegen test
testiiregben hagyéasanak objektiv okai koziil a beteg, illetve a betegség egyediségére példaként
hozhatjuk fel a hatalmas vérveszteséggel jaro sériiléseket, amelyeknél a miitéti teriilet gyakran
atlathatatlanna valik, melynek kovetkeztében nagy mennyiségli torldkendd igénybevétele
szlikségeltetik. Ezen miitétek esetében nem lehet teljes bizonyossaggal kizdrni azt, hogy
idegen test maradjon a betegben. Az idegen test testben hagyasa nagymértékben fiigg tovabba
a gyogyito tevékenység targyi koriilményeitdl is, melyek kozé sorolhatjuk az egészségiigyi
ellatod intézmények infrastrukturalis helyzetének elmaradottsagat, a kérhazak nem megfeleld
miiszerezettséggel valo ellatdsat. Véleményem szerint azonban ezekben az esetekben is
elkeriilhetd lenne a megfeleld megeldzési technikak alkalmazasaval az, hogy idegen test
maradjon a betegben, vagy ha a bennmaradés nem is akadalyozhaté meg, az egészen biztosan,
hogy a testben hagyott idegen testet idOben észrevegyék és ezéltal elkeriilhetd legyen a
szovodmények, illetdleg az esetleges karos kovetkezmények kialakulésa.

Az orvos személyeben keresendd szubjektiv okok koziil példaként hozhatjuk fel egy
faradt, kialvatlan, tobb ordja ligyeletet teljesitd orvos teljesitoképességét, melyet illetden
nagyobb a hibazas kockazati faktora. A szubjektiv okok koziil tovabba hozzajarulhatnak az
idegen test testben hagyasdhoz az orvos diagnosztikai tévedései, melyek véleményem szerint
Osszefiiggésbe hozhatdéak a targyir koriilményekkel, példdul miiszerezettség elavulasabol
ad6do pontatlansag miatt nem tudja felallitani az orvos a pontos diagnozist. Vannak olyan
egészségiigyl intézmények, melyek olyan korszerfitlen rontgengéppel rendelkeznek, hogy
nem mutatjdk ki, hogy idegen test maradt a beteg testében, igy tehat az orvos sem tudja

felallitania a helyes diagnodzist.

II1.4. A miitéti beavatkozasok megengedett kockazata

% Erdésy: A megengedett kockazat... 104- 105. o.

49



S

Az orvosi tevékenység megengedett kockazata k6zé Erdésy Emil allaspontja szerint az

alabbiak tartoznak:
1. Uj gyogyitasi eljarasok,
2. egyes mitéti beavatkozasok,
3. egyes gyogyszeres kezelések,
4. szervatiiltetések kockazata.®”’

Az idegen test esetleges testiiregben hagyasara az operaciok alkalmaval keriilhet sor.

A miitéti beavatkozas megvalasztasa esetében az orvos korlatozott dontési szabadsaga
érvényesiil, melynek hatarait az Eiitv. rendelkezései jelolik ki. A mitéti beavatkozas
kockézatanak viseléséhez a beteg hozzajaruld nyilatkozata sziikségeltetik. Abban az esetben,
ha az orvos a beteg, vagy hozzatartozdja beleegyezését nem kérte ki, illetéleg, ha az érdekelt
megtagadta a hozzajarulast a lehetséges miitéti kockazatot az orvos viseli.®®

A beteget megilleti az onrendelkezési jog, melynek értelmében — fGszabalyként — a
cselekvOképes beteg sajat maga dont arrol, hogy az egészségiigyi ellatast igénybe kivanja-e
venni, vagy sem. Abban az esetben, ha ¢l az igényérvényesités jogaval, megvalaszthatja, hogy
milyen beavatkozasok elvégzéséhez adja hozzéjarulasat, illetéleg melyeket utasit vissza. Az
onrendelkezési jog tehat a kezelésbe torténd beleegyezést, vagy visszautasitast foglalja
magaba a beteg részér6l.%

A miutéti beavatkozasba torténd beleegyezés feltétele, hogy a paciens a beleegyez6
nyilatkozatot megtévesztéstdl, fenyegetéstdl, illetéleg kényszertdl mentesen tegye meg. A
jognyilatkozat érvényességéhez tovabba sziikségeltetik még az orvos részérdl a beteg
megfeleld tajékoztatasa, ugyanis az orvos - beteg jogviszonyban a paciens kevesebb
informacioval rendelkezik, mint az orvos. Tehat a felek a jogviszonyban csak abban az
esetben lehetnek egymasnak mellérendelt partnerei, ha az egyenldtlenségek kikiiszobolésére
torekszenek. "

A Dbeleegyezésnek harom formaja ismeretes, amelyek a kovetkezdek: rautald
magatartassal torténd, szobeli, illetve irasbeli beleegyezés. Az Un. invaziv beavatkozasok -

mint példaul a miitéti beavatkozas - esetében kovetelmény az irasbeli beleegyezés.” Abban az

Erdésy: A megengedett kockézat... 97. .

8 Erdésy: A megengedett kockézat... 100. 0.

8Désa Agnes — Hanti Péter — Kovdcsy Zsombor: Kommentar az egészségiigyi torvényhez, Wolters Kluwer Kft.,
Budapest, 2016. 49.0.

® Désa — Hanti — Kovdcsy: i. m. 50. o.

"Désa — Hanti — Kovdcsy: i. m. 50. o.
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esetben, ha a beteg cselekvOképtelen, a beleegyezés jogat helyette — az alabbi sorrendben —
meghatalmazottja, trvényes képviseldje, illetve hozzatartozoja gyakorolhatja.”

A cselekvOképes beteg Onrendelkezési joganak korlatozasat jelenti az Eiitv. azon
rendelkezése, amelynek értelmében nincs sziikség a beteg beleegyezésére, ha az mésok testi
€pségét, vagy egészségét stlyosan veszélyezteti, illetdleg ha a beteg kozvetlen életveszélyben
van, kivéve, ha az életment6, valamint az életfenntartd kezelés visszautasitdsanak kritériumai
fennallnak.”

Abban az esetben, ha egy invaziv beavatkozas, példaul mitét elére nem lathato
kiterjesztése74 sziikségeltetik, azaz szélesebb korben kell elvégezni a beavatkozast, mint amit
elére terveztek, illetve amihez a beteg eldzetesen beleegyezd nyilatkozatot tett, akkor két
lehetséges megoldas koziil kell valasztani.

Az egyik lehetdség az, hogy a beavatkozést befejezik annak kiterjesztése nélkiil, és a
beteg tdjékoztatdsit kovetden, a pdaciens beleegyezésével egy halasztott iddpontban a
Kiterjesztett beavatkozast elvégzik. Ennek a megoldasnak a hatranya, hogy a paciens szamara
megterhelést jelent, mert a beteget ismételten el kell altatni, illet6leg fel kell tarni, valamint az
idéveszteség is hatranyosan befolyasolhatja egészségi allapotat.

A masik megoldas, hogy tovabb folytatjdk a beavatkozast, és kiterjesztik a miitétet a
paciens beleegyezése nélkill, amelyre két esetben van lehetdség. Az egyik eset, ha a
kiterjesztett beavatkozas elvégzésének elmaraddsa a betegnek aranytalanul stlyos terhet
jelentene. A masik eset alkalmazasara siirgés sziikség fennallasa esetén keriilhet sor, vagyis
mikor a péciens egészségi allapota olyan mértékben megvaltozna a beavatkozas kiterjesztése
nélkiil, amelynek kovetkezményeként kozvetlen életveszélyes allapotba keriilne, illetdleg
sulyos, vagy maradand6d egészségkarosodds kovetkezne be nala, ha nem kapnd meg az

azonnali egészségiigyi ellatast.”

IV. Az Gn. idegen test probléma orvosi és jogi megitélése

IV.1. Az un. idegen test probléma orvosi megitélése

1930-ban a Magyar Sebésztarsasag nagygyiilésen foglalkozott a miitéti beavatkozasok soran a
testiiregben hagyott idegen test eseteiben az orvosi magatartds, valamint az ezzel kapcsolatban

felmertiil6 orvosi feleldsség kérdéseivel.

2Désa — Hanti — Kovdcsy: i. m. 54. .

31997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 17.§
“Désa — Hanti — Kovdcsy: i. m. 57-58.0.

"®Désa — Hanti — Kovdcsy: i. m. 58. o.
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A Sebésztarsasag allaspontja szerint a megengedett kockazat korébe tartozonak kell
tekinteni abban az esetben, ha az adott intézményben mindent megtettek annak érdekében,
hogy megakadalyozzék az idegen test testiiregben maradésat.

Allaspontjuk szerint az idegen test testben maradasara biztos modszer nem ismert, igy
tehat azt nem lehet megakadalyozni, de az idegen test testben maradasanak esélyét a szakmai,
illetéleg targyi koriilményekhez képest redukélni lehet.”

1974-ben a Magyar Sebész Szakmai Kollégium allaspontja értelmében az idegen
testek visszahagyasanak megel0zésére nincs biztos modszer, ezért nem lehet kotelezd
megel6zési technikat alkalmazni. A Szakmai Kollégium véleménye szerint az orvos
legnagyobb gondossagéanak tanusitasa mellett is eléfordulhat az eldre nem vart eredmény, és
ez nem tekintendé gondatlansagnak, vagy foglalkozasi szabalyszegésnek.

Az operaciok sordn az idegen test testliregben maraddsdnak megakadalyozéasa
érdekében a kollégium tiz pontban tett javaslatot. Az ajanlasban szerepelt, hogy az adott
mitétet végzd osztalyokon készitsenek irdsos szabalyzatot a miitéti eszkozok szamarodl,
ugyanis az esetleges peres eljaras alkalmaval ennek nélkiilozése az orvos, vagy az
egészségiigyi szolgaltatd intézmény hatranyosabb helyzetbe keriilhet.”’

1995-ben a Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
,Kockézat vagy szabalyszegés, ha ok nélkiil idegen test marad a szervezetben”cimmel tartott
konferenciat.

A szervezet allaspontja szerint napjainkban nincs olyan ismert modszer, amelyrdl teljes
bizonyossaggal megallapithat6 lenne, hogy az operacio alkalmaval ne maradhasson a péciens
testében idegen test.

Kiilonfele megeldzési technikak ismeretesek, ebbdl kifolyolag minden egészségiigyi
intézménynek, illetdleg orvosi szakagnak az egyéni feleldssége, hogy olyan moddszert,
illetéleg szamolési technikat alkalmazzanak, mely elkeriilhetévé teszi az idegen test
testliregben hagyasat.

Lehetséges az is az idegen test testben maradasa esetében, amikor az idegen test

megkeresése, illetdleg eltdvolitdsa nagyobb kockazati faktorral jar, mint annak bennhagyasa.

®Miko V. Miitétkor bennmaradt idegen test. Orvosi Hetilap 1954; 43:1165-73. Idézi: Sotonyi Gergely: A
testiiregben hagyott idegen test megitélése egy nemzetkozi felmérés tiikkrében.
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_testuregben_hagyott idegen_test megitelese_egy nemzetkozi_felmeres_tu
kreben-1214.pdf (2017.04.04.)

""Nagy Ldszlo, Berentey Gyiérgy: Az idegen test okozta miitéti szovédményrél. Igazsagiigyi Szakértd 2003; 2
(2):8. Idézi: Sotonyi Gergely: A testiiregben hagyott idegen test megitélése egy nemzetkozi felmérés tiikrében.
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_testuregben_hagyott idegen_test megitelese_egy nemzetkozi_felmeres_tu
kreben-1214.pdf (2017.04.04.)
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Fontos, hogy a bennhagyas tényét rogziteni kell a miitéti beavatkozasok soran vezetendd
jegyzOkonyvbe, és az esetleges szovodmények elkeriilése érdekében az Uin. posztoperativ
szakban a pdacienst szoros megfigyelés ald kell helyezni. Kiemelendd tovabba az
allasfoglalasban megfogalmazottakkal kapcsolatosan, hogy a pacienst tajékoztatni kell, ha a
testben idegen test maradt.

Ha a mitéti beavatkozdsokat koOvetden az idegen test testiiregben hagyasaval
kapcsolatos gyanu 4ll fenn, sziikségeltetik errdl a tényrdl a beteget tdjékoztatni, illetleg az
idegen test eltavolitdsa érdekében fel kell tarni azokat a modszereket, melyek ezt lehetdvé
teszik.

A miitéti beavatkozas elvégzése eldtt a betegtdjékoztatoban meg kell hatdrozni, hogy
milyen gyakorlat alkalmazésaval, illetéleg szabaly kovetésével célozza meg az egészségiigyi
intézmény az idegen test testiiregben maradasanak lehetdségét redukalni.

A bennhagyas ténye akkor nem valdsit meg foglalkozési szabalyszegést, ha mindent
megtettek annak érdekében, hogy bekovetkezését, illetve a nem vart kdvetkezményeket
elkeriiljék.

A konferencia 0sszegzéseként megallapitast nyert, hogy a fentebb megfogalmazottak
kovetkezetes betartdsdval csokkenthetd a miitéti beavatkozasok sordn a testiiregben hagyott
idegen testek el6fordulasanak esélye, illetéleg az ezzel Osszefliggd polgari, valamint
blintetéperek szama.

Arra a kérdésre, hogy az egészségiigyi ellatd intézmények a javaslatban
megfogalmazottakat mennyiben tették sajat rendszabalyaik részévé, nem tudjuk meghatarozni

pontosan, mert nincs hiteles adat.”

IV.2. Az un. idegen test probléma jogi megitélése

A miitéti beavatkozasok alkalmaval a testiiregben hagyott idegen test miatti feleldsség kérdése
gyakorta targya a biintetd, illetve polgari pereknek. Az idegen testtel kapcsolatos eljarasok
azért kiilonlegesek gyakorlati szempontbol, mert az adott ligyben eljar6 birosdgok sokszor
nem fogadtdk el az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs Igazsagiigyi Bizottsaganak (ETT IB) —

a legfobb szakértdi testiiletnek — szakértdi véleményét és azzal ellentétes itéleteket hoztak."

8S6tonyi Gergely: A testiiregben hagyott idegen test megitélése egy nemzetkozi felmérés tiikrében.
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_testuregben_hagyott idegen_test_megitelese_egy nemzetkozi_felmeres tu
kreben-1214.pdf (2017.04.04.)

Désa Agnes: Felelésség az idegen test testiiregben maradasaért
http://www.elitmed.hu/folyoiratok/lam/0305/9.htm (2017.04.04.)

53


http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_testuregben_hagyott_idegen_test_megitelese_egy_nemzetkozi_felmeres_tukreben-1214.pdf
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_testuregben_hagyott_idegen_test_megitelese_egy_nemzetkozi_felmeres_tukreben-1214.pdf
http://www.elitmed.hu/folyoiratok/lam/0305/9.htm

S

1. Az els6 itélet az idegentest testliregben hagyasdnak targyaban a 70-es években
szliletett egy stlyosan mozgaskorlatozott, fejlddésbeli elmaradottsaggal kiizdé 6téves kislany
haléla miatti biintetSiigyben. A torténeti tényallas®® szerint a kislanyon miitéti beavatkozast
kellett végrehajtani a fejbiccentd izom megrovidiillése miatt. A miitét soran érsériilés
kovetkezett be, erds vérzés kiséretével, melyet gézlapokkal, illetve un. Spongostan
szivacsokkal csillapitottak, ezt kovetden ellattak az érsériilés. A miitét végeztével a paciensnél
laz, nyelési nehézség, illetdleg fulladés jelentkezett. A lany nyakén sipoly jott 1étre, melybdl
fonalszalakat tartalmazd genny szivargott. A beteg allapota egyre inkabb romlott, gennyes
melliiregi talyog képzddott, mellyel huzamosabb ideig kezelték a miitétet végzo osztalyon. A
paciens allapotdban nem tortént javulas, ezért a mitétet kovetd masfél évvel késobb
ismételten mutétet hajtottak rajta végre, melynek soran feltartak a talyogot. A talyogiiregben
egy 22X30 cm-es gézlapot talaltak, melyet a beavatkozéds sordn eltavolitottak. A beteg az
operacid végeztét kdvetden életét vesztette. A boncorvos allaspontja szerint a halal oka a jobb
mellkasfélben képzddott talyog, az elhuzddod fertdzés, valamint az ismételt operacid miatti
megterheltség volt.

Az eljaras soran az ETT IB szakérté véleménye szerint a miitétnél hasznalt targyak
szervezetben hagyasa minden eset tekintetében egyedi elbiradlas ala kell, hogy essen. Egy
neves kolni sebész, Haberer adataira hivatkoztak, mely szerint az altala végzett 3843 mutéti
beavatkozasbol hat estben maradt idegen test a beteg testében. Verebély professzorra is
hivatkoztak tovabbd, aki azon az allasponton volt, hogy nem ismert olyan eljards, mely
biztosan meg tudné akadéalyozni a bennhagyast.

A fentebb ismertetett ligyben a sériilt eret nem tudtdk kezdetben feltarni a vérzés
megszintetésére egyetlen lehetéség volt, a gézlapokkal, illetve az 1Un. Spongostan
szivacsokkal elallitani a vérzést. Ebbdl kovetkezik, hogy az a tény, hogy egy tampon
bennmaradt, nem tekinthetd foglalkozasi szabalyszegésnek, hanem a miitéti beavatkozasok
nem kivéanatos szovodmeényének korébe tartozik. Arra a kérdésre, hogy a miitétet kovetd
masfél évben miért nem vették észre a tlinetek alapjan a betegben hagyott idegentestet az ETT
IB véleménye szerint a rontgenfelvétel nem ad értékelhetd képet a géz rontgenarnyékardl, a
beteg ¢életét pedig veszélyeztette volna az ismételt feltaras.

Az elséfoktl birdsdg részben elfogadta az ETT allasfoglaldsat és pénzbiintetést
kiszabva megallapitotta az orvos biintetdjogi feleldsségét, ugyanis allaspontja értelmében nem

tett meg mindent az orvos, hogy feltarja €s megsziintesse a sipoly okat.

89Somogyi Endre: Hibak és tévedések az orvosi gyakorlatban. Medicina. Budapest. 1979. 239.-2550.
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A masodfokon eljar6 birdsag teljes egészében egyetértett az ETT IB allasfoglalasaval és

az orvost felmentette a foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés aldl.

2. Egy masik, szintén a 70-es évekbdl szarmazd kartéritési l'igybensla paciens bal
lababa kisugarzo deréktaji fajdalom miatt fordult kezeldorvosdhoz. Alternativ kezelést
hajtottak rajt végre, azonban dallapotaban nem tortén javulds, a bal végtag izomzatanak
kezdetleges sorvadéasa kovetkezett be, ezért mitéti beavatkozast hajtottak rajta végre, mely
soran a gerinccsatorndba beékelddd porckorongot eltavolitottdk. A mitétet kdvetden a
panaszok még inkabb sulyosabbak lettek, a bal 1lab izomzata tovabb sorvadt. Ennek
kovetkeztében az elsé mutét utan 1 évvel ismételten operaciot kellet végrehajtani, mely mutét
soran az SI csigolya tdjékan egy gennyet tartalmazé iliregben egy vattalapot talaltak. Az
operacid végeztével a paciens panaszai megsziintek.

Ebben az ligyben az ETT IB ugyanazon éllasfoglalason volt, mint a fentebb ismertetett
idegen test targyaban folytatott biintetdeljarasban, mely allasfoglalds szerint nem ismert olyan
eljaras, amely elkeriilhet6vé tenné teljes bizonyossaggal az idegen test testben maradasat. Az
ismert modszerek koziil — mint példdul az eszk6zok megszamlalasa, jelzd fonallal vald
ellatasa, utélagos rontgenellendrzés alkalmazdsa — egyik sem teszi lehetdvé, hogy ne
maradhasson a betegben idegen test. A vattalap sebben maradasa az allasfoglalas szerint a
miitéti beavatkozasok megengedett kockazatanak korében értékelendo.

Az eljar6 jarasbirosdg nem fogadta el az ETT IB véleményét, és megallapitotta az
alperes feleldsségét. A birosag allaspontja szerint nagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel —
figyelemmel a targyi €s személyi feltételek meglétére — a vattalap bennmaradasa elkertilhetd

lett volna.

3. A beteg haldldhoz vezetd masik biin‘[et('iiigyben82 bélelzarddas miatt miitéti
beavatkozast hajtottak végre, mely sordn a paciens hasiiregében maradt egy torlokendo.

Az ETT IB Aéllasfoglalasa szerint a hasiiregben hagyott torlékendd foglalkozési
szabalyszegésnek akkor tekintendd, ha eléidézésében orvos részérdl gondatlansag allapithato
meg. A szovédmény elkeriilésére nincs biztos moddszer. A ETT véleménye szerint a
kovetkez6 modszerek alkalmazanddak:

mutéti eszk6zok szdmlalasa, 6sszefogott, vagy miiszerrel megjelolt, illetve szalagokkal

megjelolt torlokendok alkalmazasa, fémszallal ellatott kenddk alkalmazasa, mely nem a

#1S0mogyi: i. m 256-266. o.
8Somogyi: i. m. 116-117.0.
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bennfelejtés kockazatat redukalja, hanem az idegen test rontgenfelvételen vald kimutatasat
teszi lehet6ve, tovabba a hasilireg gondos atvizsgalasa.

Az ETT allaspontja szerint egyik mddszer sem nyujt teljes biztonsagot az idegen test
testben maradasnak elkeriilésére és ezen moddszerek kozil a mitéti eszkdzok szamlalasa,
illetéleg a miiszerrel torténd jelolés csak ajanlhatoak és nem emelhetdek kotelezettségge.

Kotelezd a hasiireg zardsa eldtt azt atvizsgalni. Abban az esetben, ha az orvos ezt
megtette, nem allapithatd meg a foglalkozasi szabalyszegés.

A birosag ebben az iigyben is csak részben fogadta el az ETT IB véleményét. A
birosag rendelkezésére allo adatok alapjan megallapitast nyert, hogy az operdcido soran
nagytorlét hasznéltak annak jeldlése nélkiil, illetve annak teljes eltdvolitdsa megtekintéssel
nem volt teljes bizonyossaggal ellendrizhetd. A rendelkezésre allo elkeriilési modszerek
valamelyikét kellet volna alkalmazni annak ellendrzésére, hogy nem maradt-e idegen test a
paciens hasiiregében. A legegyszeriibb mddszer alkalmazésa — az eszkdzok megszdmlalasa —
is célravezetd lett volna.

Ebben az iigyben a birésag megallapitott az orvos biintetdjogi felel6sségét. Az
indokolas szerint a vadlott a gyakorlat altal kialakitott és adott esetben eredményes modszert
nem alkalmazta abbol a célbdl, hogy meggy6z6djon arrdl, hogy nem maradt-e idegen test a

betegben, ezzel pedig foglalkozasi szabalyszegést valositott meg.

4. A Legfels6bb Birosag 1995-ben allast foglalt arrdl, hogy a torlékendd testiiregben
hagyasa nem tartozik a miitéti beavatkozasok megengedett kock4zatanak korébe. A torténeti
ténya’lllélsg3 szerint a pdaciensen csdszarmetszést hajtottak végre, melynek soran testében
torlokendé maradt, mely késdbb mechanikus bélelzarodashoz vezetett és tijabb miitétet kellet
elvégezni a torld eltavolitasa céljabol.

A torlékendd eltavolitdsardl a pacienst nem tajékoztattdk és nem tilintették fel a
zarjelentésen sem.

A beteget még haromszor kellett megmiiteni a bélelzarodas miatt, ezt kovetden pedig a
miitéti hegek miatt sipoly alakult ki nala.

A bir6sag megallapitotta, hogy mulasztas tortént az orvos részérél, amikor bennhagyta

a torlokendot a beteg hastiregében, illetve akkor is, amikor errél nem tajékoztatta a pacienst.

8 egfelssbb Birosag Pf. II1. 20.511/1995. In: Désa Agnes: Felelésség az idegen test testiiregben maradasaért.
http://www.elitmed.hu/folyoiratok/lam/0305/9.htm (2017.04.04.)
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Az orvos védekezésében eldadta, hogy a torlokendd testben maradasa a mitéti
beavatkozasok megengedett kockazatanak korébe tartozik, mert nincs olyan ismert modszer,
amely teljes bizonyossaggal kizdrna az miitéthez hasznalatos eszk6zok testben maradasat.

A Legfelsobb Birdsag allasfoglalasa szerint elkeriilhetd a torlokendd hasiiregben
hagyadsa, ha a mutétnél hasznalt eszkdzok utdlagos szdmbavétele, illetve a mitéti hely
szakszerli ellen6rzése megtorténik. A megeldzést eldsegité biztos moddszer hidnya nem
eredményezi azt, hogy a kéaros eredményt a megengedett kockdzat, és nem a foglalkozasi

szabalyszegés korében kellene értékelni.

5. Jogerds felmentd itéletet hozott a birdsag abban az tigyben,® amelyben foglalkozas
korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés miatt indult biintetdeljaras torlokendd hastliregben
hagyasanak megalapozott gyantja miatt.

A pécienst 1992. aprilisdban vették fel a tlidGosztadlyra kivizsgaldsi célbol. Nagy
mennyiségli véres székletet iritett, hanyas I1épett fel nala, ezért atszallitottdk a
belgyodgyaszatra. A beteg gyomraban nagy mennyiségli vérzés lépett fel. Lokalis Oblitést
alkalmaztak gyomorszondéan keresztiil, illetéleg intravénasan gydgyszerek adasaval probaltak
a vérzést megsziintetni. A beteg nagy mennyiségli vért veszitett, melynek potldsdra 200 ml
vért kapott, de a vérzést igy sem sikeriilt csillapitani. A vérveszteség kovetkeztében a beteget
atszallitottdk az intenziv osztalyra. Mdésnap siirgdsségi miitétet hajtottak rajta végre a
csillapithatatlanul vérzé patkofekély miatt. Miutan felnyitottdk a beteget hatalmas
mennyiségll alvadt vér és epe Omlott a hasiliregbe, amely rendkiviil nagyszam torl6kendd
felhasznalasat tette sziikségessé a vérzés megallitasa céljabol. A mitétet kdvetd néhany nap
elteltével a beteg ¢letét vesztette. A sértett haldlanak oka talyogképzddés, majmiikodési zavar,
keringési és 1égzési elégtelenség volt. Ezen szovédmények kialakuldsa a paciens hasiiregében
hagyott torl6kenddvel hozhatd okozati dsszefliggésbe.

A szakértdi vélemények szerint a gyomor feltardsa utan hirtelen nagy mennyiségii vér,
illetve epe 0mlott a beteg hasiiregébe, melynek kovetkeztében rengeteg torlokendot kellett
felhasznalni az operacid sordn a vérzés csillapitdsa érdekében. Nem alakult ki egységes
gyakorlat a korhazban a torlékenddk szamanak fejben tartdsara vonatkozodan, ezért a szakértoi
allasfoglalasok szerint nem lehet egyértelmiien megallapitani a foglalkozési szabalyszegést.

Az ETT IB is allasfoglalt az iigyben, melynek értelmében a hasi miitétet kdvetden

idegen test testiiregben hagyasa nmagaban nem val6sit meg foglalkozasi szabalyszegést.

¥Szegedi Varosi Birosag 8. Bf. 1576/1993., Csongrad Megyei Birosag 1. Bf. 574/1994. In: Sandor Judit:
Gyogyitas és itélkezés, Medicina Konyvkiadd, Budapest, 1997. 214-215.0.
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A masodfoku birosag helybenhagyva az els6fokt birosag itéletét ramutatott arra, hogy a
hasi mitét alkalmédval a torlékendd hasiiregben hagydsa Onmagaban nem elegendd a
foglalkozasi szabalyszegés megallapitdsahoz, ehhez az elkdvetdk részérdl tovabbi mulasztd
magatartasra van sziikkség. Ezt pedig az adott ligyben kétséget kizdréan nem lehet
megallapitani.

Ugyanezen ligy targyaban a biintetdeljarassal parhuzamosan kartéritési eljarasra is sor
kertilt, ahol a birésag szintén nem fogadta el az ETT IB allasfoglalasat. Az alperesek
védekezésének alapjaul éppen az szolgalt, hogy felmentd itélet sziiletett az orvosok elleni
biintetdeljarasban.

A Szegedi Virosi Birésag itéletének indokolasa® szerint az orvos feladata, hogy
kialakitsa azokat az ellenérzési technikakat, amelyek lehetd teszik, hogy az operacidok soran
idegen eszkozok, targyak maradhassanak a testben. Az orvos ezen kotelezettsége az Elitv.
43.§ (2) bekezdésébdl ered, mely a legnagyobb gondossag kovetelményét fogalmazza meg az
orvos tevékenységére vonatkozdan. Az ellenérzés leginkabb célravezeté modjanak kialakitasa
az orvosra tartoz6 feladat, azonban ezt a mutétet végzd orvosok, illetdleg a tanik vallomasa

alapjan egyaltalan nem lehet Kivitelezni.

V. Osszegzés

Dolgozatomban arra kerestem a valaszt, hogy az idegen test bennhagyasanak ténye
onmagaban foglalkozasi szabalyszegésnek tekintendd-e, és ez elegendd az orvos biintetdjogi
felelosségre vonasahoz, vagy pedig a miitéti beavatkozdsok megengedett kockazatanak
korébe tartozonak kell tekinteniink. Erre a kérdésre nem valaszolhatunk egyértelmi igennel,
vagy nemmel. A probléma forrdsa az, hogy nem tudjuk taxative felsorolni, hogy mi mindsiil
az orvosi tevékenységen belill foglalkozasi szabalynak. Tehat ha az orvos foglalkozasi
szabalyszegésének gyanuja all fenn, minden esetben szakértd igénybevétele sziikségeltetik
annak megallapitasa céljabol, hogy szakmai szabalyt szegett-e az orvos, vagy sem. Abban az
esetben, ha megallapithatd a szakmai szabalyszegés, ez dnmagaban még nem jelenti azt, hogy
az orvost biintetdjogi feleldsségre lehet vonni. A feleldsség megallapitasahoz a foglalkozasi
szabalyszegésen tulmenden sziikségeltetik, hogy a szabalyszegés blindsen torténjen, kdzvetlen
veszély, vagy sérté eredmény alljon fenn, tovabbd az elkOvetési magatartds, vagyis a

foglalkozasi szabalyszegés €s a sértd eredmény kozott alljon fenn okozati 6sszefliggés. Ezen

8Szegedi Varosi Birosag 3. Pf. 21. 302/1996, Csongrad Megyei Birosag 2. Pf. 20.187/1997. In: Désa Agnes: Az
orvos kartéritési feleldssége, HVG- ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest, 2010. 338.0.
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feltételek fennallasat kiilon - kiilon is nehéz bizonyitani, a feleldsségre vonashoz azonban a
felsoroltak egyiittes megléte sziikségeltetik.

Abban az esetben, ha az orvos tevékenysége megfelel a szakmai szabalyoknak,
illetéleg a jogszabalyoknak, fiiggetleniil attdl, hogy bekovetkezett a sértd eredmény —
allaspontom szerint az idegen test testben hagyasa targyaban a foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés torvényi tényallasdn beliill szabalyozott haldl, vagy testi sértés okozasa,
maradandé fogyatékossag, illetve stulyos egészségromlas okozésa johet szoba —, az eredményt
a megengedett kockazat korébe tatozonak kell tekinteniink. A megengedett kockazat
bilintethetdséget kizard ok, tehat ebben a korben fel sem meriilhet az orvos biintetéjogi
felelossége. Mivel az idegen test testben hagyasara a gyogyitd tevékenység soran, ezen beliil a
miitéti beavatkozasok alkalmaval keriilhet sor, ezért munkdm egyik célkitlizése volt az is,
hogy komplex képet nyujtsak az orvosi tevékenységrdl, illetéleg annak megengedett
kockazatanak fogalmarol, valamint ismérveir6l. Tovabba felvazoltam azokat az orvos
személyén kiviil allo objektiv, illetdleg az orvos személyében keresendd szubjektiv
tényezoket, melyek a gyogyitd tevékenység megengedett kockazatanak 1étrejottében szerepet
jatszanak, majd a felvazolt sémat az idegen test problematikéra vetitve hoztam fel néhany
példat, melyek véleményem szerint nagymértékben befolyasoljdk az idegen test testiiregben
hagyasat.

Dolgozatom zarasaként gyakorlati szemszogbdl vizsgaltam az idegen test testben
hagyasa problematikat, melynek megitélésével kapcsolatban gyakran ellentétes az orvosi,
illetdleg a jogi felfogds. Az adott ligyben eljard birdsagok ugyanis sokszor nem fogadtak el az
Egészségligyli Tudomanyos Tandcs Igazsagligyi Bizottsaganak (ETT IB) — a legfobb szakeértdi
szerv — éllasfoglalasat és azzal ellentétes dontéseket hoztak. Az idegen test bennhagyasanak
orvosi megitélésérdl foszabaly szerint —az ETT IB allaspontja alapjan — azt mondhatjuk, hogy
a megengedett kockazat korébe tartozonak tekintik. Nézetlik szerin ugyanis nincs olyan
eljaras, amely elkeriilhetdvé tenné teljes bizonyossaggal az idegen test testben maradasat. Az
ismert modszerek — mint példaul az eszk6zok megszamlalasa, jelzé fonallal vald ellatasa,
utdlagos rontgenellendrzés alkalmazédsa — kozil egyik sem teszi lehetévé, hogy ne
maradhasson a betegben idegen test.

Alldsponton szerint sem ismert olyan eljaras, melynek alkalmazisa teljes
bizonyossaggal lehetdvé tenné azt, hogy ne maradhasson idegen test a paciens szervezetében.
Véleményem szerint azonban a kérdés az, ha idegen test marad a betegben, hogy azt még
idében felismerjék és meg tudjak akadalyozni a bennmaradds kovetkeztében esetlegesen

1étrejove szovodmények kialakuldsat, legvégsd esetben pedig a halal bekovetkezését. A
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jovore vonatkozoan dolgozatom tovabbfejlesztéseként, ezért a kiilonféle elkeriilési
technikakkal szeretnék foglalkozni mind a hazai, mind pedig a nemzetkdzi szabalyozast
illetéen.

Az idegen test targya tigyében hozott birésagi hatdrozatokat vizsgalva azt
tapasztaltam, hogy a legtobb esetben kartéritési eljarasra keriilt sor, melyet az adott
egészségligyi intézmény ellen inditott a felperes. Elhanyagolhaté azonban a szama az idegen
test testben hagyasa targyaban inditott biintetéeljarasoknak. Az idegen testes iigyek esetében a
vizsgalt bir6sagi hatarozatokbol arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a birdi gyakorlat hajlik
arra, hogy kartéritési eljardsok soran megallapitsa az egészségiigyi szolgaltatd intézmény,

biinteteljarasok alkalmaval pedig az orvos feleldsségét.
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