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Bevezetés: A HIV /AIDS jogi vonatkozasai legtisztabban a statisztikai szimadatokbdl tnnek ki. Célkitiizés: Kifejezni
a HIV/AIDS hatdsit a mai magyar tirsadalomra. Mddszer: Az Orszigos Epidemiolégiai Kézpont és a szakirodalom
adatainak elemzése, valamint a magyar joggyakorlat vizsgalata. Evedmények: A magyar birésigok enyhité koriilmény-
ként értékelik a biintetéskiszabéskor, ha az elkovetd AIDS-ben szenved. Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont adatai
szerint 1985-ben 16 regisztrilt HIV-fert6zott volt Magyarorszigon. 1995-ben mér 81-en, 2005-ben 107-en, mig
2015-ben 201-en voltak. 2005-ben a regisztralt 107 HIV-fert6zo6ttbdl 10-en voltak névtelenek, mig 2015-ben 201-
bél 37-en Grizték meg anonimitisukat. A nem anonim HIV-fert6zottek ismert adatai szerint a HIV-fert6zott férfiak
szama tObbszorose a HIV-fertézott nSkének, és ez az évek folyaman végig igy alakul. A HIV-vel 6sszetiiggd halalo-
zasok szdma elenyész&en alacsony Magyarorszdgon, de koriikben is nagyobb a férfiak ardnya, mint a néké. Kovetkez-
tetések: A HIV /AIDS terén a latencia gondot okoz az egészségiigyi és a jogi prevencié alkalmazasakor. Fontos, hogy
az egészségiigyi adatok védelme megmaradjon, de ez ne korlitozza a HIV/AIDS prevencidjit. Orv. Hetil., 2016,
157(47), 1884-1890.
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HIV /AIDS and law in Hungary

Introduction: The legal aspects of HIV /AIDS are mirrored by the statistical data. Aém: The aim of the author is to
show the effect of HIV /AIDS on today’s Hungarian society. Method: Analysis of data issued by the National Center
for Epidemiology in Hungary and those to be found in the professional literature, as well as analysis of the Hungar-
ian legal practice. Results: Hungarian courts tend to impose a lighter punishment on a perpetrator diagnosed with
AIDS than on a healthy perpetrator. According to the data issued by the Hungarian Epidemiological Center, in
1985, 16 HIV-contaminated persons were registered in Hungary; in 1995, 81, in 2005, 107, whilst in 2015, 201
HIV-contaminated persons were registered in Hungary. In 2005, 10 of the 107 HIV-contaminated persons were
anonymous, whilst, in 2015, 37 of the 201 HIV-contaminated persons were anonymous. According to the known
data of not anonymous HIV-contaminated persons, the number of males predominates largely over the number of
females and this has been the case during the past decades. In Hungary, only a small proportion of the HIV-contam-
inated persons have died: the number of males predominates over the number of females. Conclusions: As to HIV/
AIDS, latency poses problems in the field of healthcare prevention and legal prevention. It seems to be important to
protect data relating to healthcare, though the data protection should not impede the prevention of HIV /AIDS.
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HIV /AIDS és egyenls banasméod
Magyarorszagon

Az AIDS szerzett immunhidnyos tiinetegytittest jelent,
amelyet a HIV, tehat az emberi immunhidny virusa idéz
el6. 1981. december 1. 6ta jegyzett betegség, de mdr a
XX. szdzad elsG felében kezdett elterjedni. Kétségtelen,
hogy a fert6zottek nagy szama Afrikibél keriil ki. Ez

azonban nem jelenti azt, hogy a fejlett vilig orszdgai ne
lennének fert6zottek. Magyarorszagon viszonylag ala-
csony — néhany ezres — l1élekszamra becsiilik a HIV-ferts-
zotteket, de dltaldnosan kotelezd szlirés hidnyiban ez az
adat pontatlan. A HIV-sz{irés a polgari jogi személyiség-
védelem és a kozigazgatdsi jarvanyiigy kiizdelmének
szinterévé vilt. Jarvanyiigyi szempontbdl indokolt volna
az AIDS-betegségben szenvedSknek, illetve a HIV-fer-
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t6zotteknek a jelenleginél szélesebb kord detektaldsa, de
tejlett személyiségvédelmi jogunk és az egészségiigyi 6n-
rendelkezés joga — nem éppen alaptalanul — visszafogja a
jarvanyiigyi kozjogi szempontok érvényesiilését. A koz-
érdek feliilirja a maganérdeket, de a betegek individualis
érdekei (példaul csalddalapitis, munkavallalds stb.) meg-
kivanjak, hogy a jogalkot6é csak konkrétan meghataro-
zott, pontosan koriilirt jogallami célbdl tegye kotelez6vé
a HIV-tesztet. A polgari jogbdl ismert személyiségvéde-
lem a munkajogban is érvényesiil. A munka torvény-
konyvének 9. § (2) bekezdése értelmében a munkaval-
lal6 személyiségi joga akkor korlatozhatd, ha a korlatozas
a munkaviszony rendeltetésével kozvetlentil Osszefiiggd
okbdl feltétleniil sziikséges és a cél elérésével arinyos.
Tovabbi fontos szabaly, hogy példaul a munkavallal6 sze-
mélyiségi joganak az AIDS-betegségére, illetve HIV-fer-
t6zottségére tekintettel alkalmazott korlatozasarol,
annak modjardl, feltételeirdl és viarhaté tartamardl a
munkavallalot elézetesen tdjékoztatni kell. Egészségiigyi
torvényiink 59. § (4) bekezdése értelmében az egészség-
tigyi allamigazgatasi szerv kiilon rendelkezése nélkiil is,
jarvanytigyi érdekbdl HIV-ellenanyagvizsgalatnak kote-
les aldvetni magit:

— aki foglalkozdsa vagy onkéntes munkavégzése kereté-
ben, vagy jovedelemszerz tevékenysége soran sajit
vére vagy viladéka atjan a virust mas személynek to-
vabbadhatja, illetve mas személyek vérével és valadéka-
val fert6z6dhet (példaul orvosok vagy egészségiigyi
szakdolgozék);

— a véradasra donorként jelentkezs és a véradasban valod
részvételre alkalmas személy;

— sajat anyatejet mds szamara adomanyozoé nd;

— a szerv- vagy szovetatiiltetés céljabol — €16 személybdl
vagy halottbdl — eltavolitott szervet, szovetet adomd-
nyozdé vagy a kivétel ellen életében tiltakoz6 nyilatko-
zatot nem tett személy;

— a Btk. szerint a nemi élet szabadsaga és a nemi erkolcs
elleni btincselekménnyel, a kibitoszer-kereskedelem-
mel, a kabitoszer birtoklasaval, a kéros szenvedélykel-
téssel, a kabitoszer készitésének elGsegitésével, az 1j
pszichoaktiv anyaggal valé visszaéléssel, valamint a
személy elleni erészakkal vagy személyi sériilés okoza-
saval elkovetett biincselekménnyel gyanasitott, illetve
vadolt olyan személy, aki az elkdvetés soran a fert6z4-
dést atadhatta vagy fertGz6dhetett, valamint az ilyen
blincselekmény sértettje, ha a fert6z6dés kockizata
fennall;

— tovabba az a személy, akinek vizsgilatit a birdsig a
fert6zés lehetdségének tisztizdsa céljabol elrendelte.
A felsorolt eseteken til is adédhatnak olyan helyzetek,

amelyekben a HIV-tesztnek kénytelen magit aldvetni

példaul az életbiztositasi szerz6dést kotd személy. Ha
nem teszi meg, akkor a biztositot nem lehet szerz&dés-
kotésre kotelezni.

A 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet 7. §-a értel-

mében az egészségiigyi szolgiltatdsok nyajtdsa sordn a

betegelldtassal Osszefliggs tevékenységet gy kell meg-
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szervezni, hogy a HIV-vel torténd fert6z6dés lehet&sé-
gét a munkavédelmi és a korhazhigiénés szabalyok betar-
tasaval a lehetd legkisebb mértékdre csokkentsék. Ha az
egészségiigyi dolgozot tevékenysége kozben HIV-terts-
zott vérrel td- vagy éleseszkoz-sériilés, vagy tartds nyal-
kahdrtya-, illetve bérexpozicié ért, a kozvetlen ellitisa

e

utan a munkaltaté felméri, hogy kialakulhat-e fert6z6-

dés, és, ha igen, akkor fel kell ajanlani a megel6z6 keze-

lést. A 18,/1998. (VI. 3.) NM rendelet 2. melléklete
szerint HIV-pozitiv egészségiigyi dolgozd a kovetkezd
tert6zésveszélyes beavatkozdsokat nem végezheti:

— testiiregben torténd sebészi beavatkozasok, amelyek
sordn a testliregben egyidejtileg van jelen a kéz vagy az
ujjak, valamint td és éles eszkozok;

— mellkasi mdtétek (példaul: sziv- vagy tiidémiitét), hasi
mitétek (gyomor-, vese-, mdjmatét stb.), ortopédiai
miitétek;

— sziiléslevezetés, csdszarmetszés;

— illesztéssel jard véres traumatoldgiai miitétek, kiterjedt
nagyfoku égési sériilések sebészi ellatisa;

— ordlis, periorilis szovetek, fogak kezelése, metszése,
eltavolitasa, amelyek kapcsan vérzés kovetkezhet be.
A jogszabaly dltal el6irt esetek kivételével az egyenld

banasmédrél és az esélyegyenldség elémozditisirdl szo-

16 2003. évi CXXV. torvény 8. § /) pontja értelmében

tiltott hatrinyos megkiilonboztetésnek mindsiil, ha az

AIDS-es, illetve HIV-fert6zott munkavallalot egészségi

allapota miatt kedvez&tlen bandsmédban részesitik vagy

esetleg felmondjik a munkaszerz6dését. A munkaszer-
z6dés ilyen okbdl valéd felmondasa esetén a volt munka-
vallalé birésighoz fordulhat, és kérheti, hogy a birdsig
kotelezze volt munkaltatéjat arra, hogy 6t dllasaba visz-
szahelyezze. Hasonld helyzetekben a magyar birdsagi
gyakorlat arra enged kovetkeztetni, hogy az AIDS-es,
illetve HIV-fert6zott munkavillalé vissza fogja kapni az
alldsat. Ha a munkaltaté a betegségen kiviil mds, példaul
a fizikai teherbirds csokkenésére utalé foglalkozas-egész-
ségiigyi adatot is szolgaltat az AIDS-es munkavallalérél,
akkor a munkaltaté eljirdsa jogszertinek bizonyulhat.
Ha bebizonyosodik, hogy a munkaltat6 jogellenesen
jart el az AIDS-es, illetve HIV-fert6zo6tt munkavallaloval
szemben, akkor a volt munkavallalé a polgari torvény-
konyv 2:43. § ¢) pontja értelmében hdtrainyos megkii-
16nboztetésért objektiv és szubjektiv személyiségvédelmi
szankciok alkalmazasat kérheti. Objektiv, tehat felroha-
tosagtol figgetlen személyiségvédelmi szankcid példaul

a jogsértés abbahagydsara kotelezés és eltiltds a tovabbi

jogsértéstSl. Szubjektiv, tehat felr6hatdsagtol fuiggd

szankcioként a sérelemdij és a kartérités johet szdba.

A kartéritési felelGsség és a sérelemdij fizetésére kotelezés

alél a munkdltaté akkor mentesiilhet, ha bizonyitja, hogy

a személyiségi jog megsértését az ellendrzési korén kiviil

esé olyan korilmény okozta, amellyel nem kellett szd-

molnia, és nem volt elvirhaté, hogy a kirokozé koril-
mény bekovetkezését elkeriilje vagy a kart elharitsa.

A munkaltaté akkor is mentestil a felel6sség aldl, ha bi-

zonyitja, hogy a munkavallalé személyiségi joga kizaro6-
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lag a munkavillalé elhdrithatatlan magatartisa miatt sé-

rilt. [Vo. 2012: 1. tv. 166. § (1)—(2) bekezdés.] Teljes

munkabiré képességgel rendelkezé AIDS-es betegnek
tortént munkdltatéi felmondds esetén a munkdltatd gya-
korlatilag nem tudja kimenteni magat.

Az AIDS-es betegek, illetve a HIV-fert6zottek alkot-
hatnak de jure kozosségeket. Létrehozhatnak példdul az
érdekeik védelmére és tarsadalmi helyzetiik elfogadtata-
sara civil szervezeteket: tobbnyire egyesiiletet vagy ala-
pitvanyt. Azonban a Ptk. 2:54. § (5) bekezdése értelmé-
ben az AIDS-es betegek kozosségének tagja nem
jogosult gy(loletbeszéd (hate speech) esetén kozosségi
személyiségi jogait érvényesiteni. Tehdt nem kérhet pél-
ddul kartéritést vagy sérelemdijat, ha az AIDS-eseket
nagy nyilvinossag el6tt verbalisan stlyosan sérté vagy
kifejezésmodjiban indokolatlanul banté megnyilvanulas
éri. Az AIDS-esekkel szembeni kihivéan kozosségelle-
nes, benniik riadalmat kelt§ magatartis tantsitasa biinte-
téjogi értelemben megvaldsitja a ,,kozosség tagja elleni
er6szak”-ot. Mig a polgdri jogi védelem az AIDS-esek
kozosségét nem illeti meg, addig a kozosségiikkel szem-
ben akdr erdszak nélkiil megvalosulé garazdasidg biinte-
t6jogi felel6sséget alapoz meg.

Az egyenld banismod kovetelményének megsértésé-
ért az EgyenlS Bandsméd Hatésig 50 ezer forinttél 6
milli6 forintig terjed§ birsagot szabhat ki. A birsag kisza-
bésara csak akkor keriilhet sor, ha az eljarasi hataridét
betartjak. Tehdt a jogsértés bekovetkeztétsl szamitott
egy év clteltével birsigot nem lehet alkalmazni (objektiv
hatarid6). Azonban, ha a jogsérté magatartis vagy alla-
pot folyamatos, akkor az egy évet ennek befejez6désétdl
kell szamitani. Ez utébbi rendelkezés a jogaban sértett
személy érdekét szolgdlja, mert nem kell sietnie az els§
jogsérté magatartis utdn: ha a jogsértés folyamatos, akar
hosszabb ideig is varhat, illetve ha késébb szerez tudo-
mast a jog nyujtotta lehetSségrdl, akkor sem esik el ettdl.
A jogsértd dllapot megsziintetésének elrendelése és
egyéb szankcidk kiharcolasa érdekében a hatésagi eljards
a jogsértés bekovetkezésétdl szamitott harom éven beliil
indithat6 (objektiv hatiridd). Tehat csak a birsig, mint
leginkdbb visszatartd erejl szankcid, alkalmazdisa kots-
dik viszonylag rovid hatarid6hoz. A szubjektiv hataridok
ennél is rovidebbek:

— birsag alkalmazasara irinyul6 eljarast a hatdsig a jog-
sértésr6l valé tudomaisszerzésétSl szamitott harom
hénapon beliil indithat;

— az Egyenl6 Banasmod Hatdsag eljardsa a jogsértésrol
valé tudomasszerzéstdl szamitott egy éven beliil kér-
hetd.

Mivel a tudomasszerzés idSpontja ilyen természetd
jogesetekben ritkin bizonyithatd, jobbdra az objektiv
hatarid6k érvényesiilnek. A 2003. évi CXXV. torvény
5. § 4) pontja értelmében az egyenl$ baniasmod kovetel-
ményét — a torvényben felsoroltak mellett — minden
munkaltaté is koteles megtartani a foglalkoztatasi jogvi-
szony tekintetében. Ez az a torvényhely, amely az AIDS-
es munkavallalokkal szembeni egyenlé banasmoéd kove-
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telményét — a Ptk. szerinti polgiri jogi védelem mellett
— kozigazgatasi jogi eszkozokkel is biztositja. A polgari
jogi személyiségvédelmi szankcié alkalmazésaval parhu-
zamosan is lehet kozigazgatasi jogi szankciot alkalmazni.
Az egyik jogérvényesitési ut alkalmazdsa nem zdrja ki a
misikat. Amennyiben biincselekmény is megvalésul, a
biintetjogi szankcionalds szintén parhuzamosan lehet-
séges. Példaul, ha jelentGs érdeksérelmet okozva vagy
haszonszerzési célbdl az AIDS-es, illetve HIV-fert6zott
személy személyes adatival visszaélnek, biintetjogi fele-
18sségre vondsnak is helye van.

Az Egyenl6 Banismo6d Hatdsig hatirozata ellen fel-
lebbezés nem lehetséges, de a hatdsag hatdrozatinak bi-
rosagi feliilvizsgalatat lehet kérni a Févarosi Kozigazga-
tasi és Munkaiigyi Bir6siagtél. Az Egyenl§ Baniasmod
Hato6sag jogszabilysértése esetén a birdsig a hatdsig
hatdrozatit hatalyon kiviil helyezi és a hatésagot Gj elja-
ras lefolytatdsara kotelezi. A birdsag tehat nem valtoztat-
hatja meg az Egyenl6 Binasméd Hatésag hatirozatat.
Arra csak a hatésiagnak van hatdskore egy 0j eljaras kere-
tében.

Polgari jogi szakigon és munkatigyi szakigon, vala-
mint biintetSiigyben is lehet6ség van fellebbezésre. Ez
azonban nem jelenti az eljaras id6beli elhtizasanak lehe-
téségét. A jogsértést rovid idén beliil szankciénak kell
kovetnie ahhoz, hogy a jogbiztonsag alkotmanyos kove-
telménye érvényesiiljon.

Az AIDS jogon tuli hatasa
a biintetéskiszabas gyakorlatara
Magyarorszagon

A Févérosi [télétébla az 5.B£.396,/2011/15. szému,
2012-ben kelt itéletében a pénziigyi blincselekményt
(készpénz-helyettesitd fizetGeszkozzel visszaélést) elko-
vet$ vadlott esetében enyhité koriilményként értékelte,
hogy a vadlott AIDS-ben szenved, és e gydgyithatatlan
betegség miatt életkilatisai korlatozottak. A blincselek-
mény elkovetése nem allt sem kozvetlen, sem kozvetett
osszefiiggésben az elkovetd betegségével, mivel nem a
kezelése koltségeit kivanta fedezni a blincselekményével.
Ennek ellenére a birésag enyhitd koriillménynek tekintet-
te az AIDS-et. A Févirosi [télétabla 2012-ben kelt,
Bf.147 /2012 /9. szamu itéletében misodfokon enyhi-
tette a rablasért elitélt elkovetd biintetését, mivel az el-
kovetd gyodgyithatatlan AIDS-betegségét enyhité kortil-
ménynek tekintette. Az elkovetd esetén az els§ fokon
kiszabott fegyhazbiintetést bortonbiintetésre szallitotta
le, arra hivatkozva, hogy az elitélt a betegsége miatt ne-
hezebben viseli a bortonkorilményeket, mint egy egész-
séges személy.

Az AIDS és a jog viszonya tobbrétd korrelicié. Ahogy
a magyar biintetSbirdsigi gyakorlatbdl latszik, az AIDS-
nek nemcsak egészségiigyi jogi vonatkozdsai lehetnek,
hanem a szocialis megitélésre gyakorolt hatas révén befo-
lydsolhatja akdr egy biinelkovetd biintetésének nemét,
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illetve mértékét is. Ez utdbbi effektus olyan, jogon tuali
hatds, amely a birdsigi joggyakorlatban vilik valéra. Az
AIDS-ben szenvedd elkévetd a magyar birdsigok el6tt
jo eséllyel hivatkozhat a betegségére, amikor a szokasos-
ndl enyhébb szankciéban reménykedik. Az AIDS ilyetén
szocialis hatdsa természetesen nem az AIDS-jog {6 irdny-
vonaldhoz tartozik, de a jogban érzékelhetd, jogon tali
hatdsok is hozza tartoznak az AIDS-jog hatdsmechaniz-
musahoz.

A HIV-sziirés onkéntessége

Az AIDS tarsadalmi megitélése a globalis tarsadalmi ér-
tékrend szerint negativ: tehat az AIDS-es beteget a leg-
tobb tirsadalom kikozositi. Az orvosi értékrend szerint
szakmai-etikai kotelesség az AIDS-es beteg ellatasa: nem
szabad megtagadni az AIDS-es beteg kezelését, de ez
nem jelenti, hogy a ma 1étezd leghatékonyabb gyogysze-
reket is ingyen adnd az dllami egészségbiztositis. Az
AIDS-es betegek ellitasanak de jure kotelessége szakmai
szempontbdl inkabb a beteg egyéb egészségi problémai-
nak kezelésére korlatozédik. A Magyar Orvosi Kamara
Etikai Kédexének II. 5. pontja 7) alpontjanak értelmé-
ben a sulyos vagy gyogyithatatlan betegségek esetén ki-
vanatos a fokozatos tdjékoztatds alkalmazasa, feltéve,
hogy az a beteg érdekét szolgalja. A HIV-fert6z6ttségrol
dltalaban nem fokozatosan szerez tudomadst az érintett
személy, igy az nem egy esetben 6ngyilkossighoz vezetd
mentalis dllapotot idéz el6. Az etikai kdédex II. 14. pont-
janak (1) bekezdése értelmében etikai vétség a betegella-
tast korlatozé gazdasigi dontéseket orvosszakmai érvek-
kel indokolni. Konkrét esetben az orvos nem keltheti
annak ladtszatit, hogy a gazdasagi korlatok ellenére a be-
teg optimalis ellatasban részestil.

A 18,/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet 8. §-a értel-
mében onként is lehet HIV-szirésre jelentkezni. Ez kii-
lonosen ajanlott a rendelet 9. §-a értelmében fert&zés-
nek fokozottan kitett személyek esetén:

— a HIV-fert6zott személyek szexudlis partnerei;

— a szexudlis Gton terjedd aktiv nemi betegségben szen-
vedsk és szexudlis partnereik;

— a HIV-fert6zott anya vér szerinti gyermeke;

— kabitészert nem orvosi rendelvény alapjan intravéna-
san alkalmazdk;

— a HIV-vizsgalatot kotelez6vé nem tevé blincselekmé-
nyek elkovetdi, akik biintetés-végrehajtasi intézetben
vagy rendérségi fogdiban elGzetes letartOztatisban
vannak, vagy mar biintetésiiket toltik;

— a harmadik orszagbdl érkez6 migransok, ha 6rzott
szallashelyen vannak.

A HIV-sziirés anonimitasa

)

Onkéntes sziir6vizsgalat esetén az érintett személy kér-
heti, hogy személyazonossigit elézetesen se kelljen fel-
fednie. Ha az érintett személy anonim HIV-sz(irésen
vesz részt, akkor a vizsgalatra jelentkezGt az els vérvétel
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elétt az egészségiigyi szolgaltatd azonosito jellel és azo-
nosit6 szammal latja el. Az azonosito jelet és az azonosi-
té szamot az egészségiigyi szolgaltatd a vizsgalt személy-
8l felvett egészségiigyi dokumenticidban rogziti és
igazolast ad réla a HIV-sztirésen részt vevének. Az elsd
szlrGvizsgalat céljabdl levett vért az azonositd jellel,
szammal, a vérvétel idSpontjaval és helyével ellatva kiil-
dik a laboratériumba. Ha az eredmény pozitiv, egy Gjabb
vérvétellel kell meggy6z8dni, hogy a személy valoban
HIV-fert6zott-e. Ha a HIV-fert6zo6ttség bebizonyoso-
dik, a beteget tdjékoztatni kell az egészségiigyi gondozis
lehetGségérdl, valamint fel kell hivni a figyelmét arra,
hogy szexudlis partnereit is tdjékoztassa a HIV-sz(irés
sziikségességérél. A gondozas igénybevétele a HIV-fer-
t6zott személy szabad egészségiligyi onrendelkezési joga
szerint alakul. Ha a beteg nem kivan élni ezzel a lehet6-
séggel, arra nem lehet 6t kotelezni. A szexudlis partnerek
tajékoztatasarél a maganélethez vald jog alapjan a HIV-
fert6zott személy szabadon donthet. Taldn a maganélet-
hez fiz6d6 szabadsagjog ilyen tig értelmezését nem cél-
szerl a jov6ben fenntartani, mivel az mir mas személy
¢élethez és testi egészséghez fliz6d6 emberi jogat sérthe-
ti. Alaptorvényiink XX. cikke szerint mindenkinek joga
van a testi és lelki egészséghez. Ezt Magyarorszag — egye-
bek mellett — az egészségiigyi ellatds megszervezésével
segiti el§. Ha a HIV-fert6zott személy szexudlis partnere
a tdjékoztatas elmaradasa miatt elesik ettdl a jogtdl, ak-
kor sériil a jogbiztonsig kovetelménye.

Nem anonim HIV-sz{irés esetén is kotelez§ biztosita-
ni az egészségiigyi adatok védelmét. Ebben az esetben a
vizsgilt személy nevét, lakcimét és taj-szamat a vérvételt
végz4 orvos rogziti. A laboratériumba kiildott vérhez
csatolt kisérélap csak a vizsgilt személy taj-szamat és a
vérvétel idGpontjat tartalmazhatja. A vizsgalt személy
nevét, lakcimét és taj-szamat tgy kell kezelni, hogy azok-
hoz illetéktelenek ne férhessenek hozza.

A meger6sitetten HIV-pozitiv személyek gondozasat
Magyarorszagon a kovetkez$ egészségligyi szolgaltatok
végzik:

— Budapesten az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo

Koérhaz-RendelSintézet,

— Budapesten a Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikorta-
ni és BSronkologiai Klinikija,

— Debrecenben a Kenézy Gyula Kérhiz és RendelSinté-
zet,

— a Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktat6-
kérhéz,

— a Pécsi Tudomdnyegyetem 1. Belgyogyaszati Klinikdja.

Az anonimitas Iényege, hogy ne lehessen személy sze-
rint beazonositani, ki tartozik a HIV-fert6zott, AIDS-es
személyek kozosségéhez. Ez alél két irdnyban van eltérés
ma Magyarorszagon. Az egyik, amikor az AIDS-beteg
személyek onként felvillaljak — akar kozéleti szerepld-
ként is — a betegségiiket, és a médiatartalom-szolgaltatok
elé dllnak, hogy kozosségiik érdekeit képviseljék és véle-
ményt nyilvanitsanak egyes tdrsadalmi-politikai kérdé-
sekben. A magyar polgari torvénykonyv 2:44. §-a szerint
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a kozligyek szabad vitatasat biztosit6 alapjogok gyakor-
lisa a kozéleti szerepld személyiségi jogainak védelmét
szlikséges és aranyos mértékben, az emberi méltosig sé-
relme nélkiil korlitozhatja. gy a kozéleti szerepléként
felléps AIDS-beteg személy betegsége tobbé nem marad
titokban, és akir bantd véleménynyilvinitisoknak is ki
lehet téve. Azt, hogy az AIDS-es kozszerepls a személyi-
ségi jogainak milyen mértéki korlatozasit koteles eltiir-
ni, a birdsagi joggyakorlat feladata meghatarozni. E te-
kintetben a magyar birésigok egységes gyakorlatot kell,
hogy kialakitsanak.

Az AIDS-es személyek anonimitasi lehet6sége aldli
masik eltérés abbdl adodik, ha a HIV-sz(irést kovetSen
pozitiv eredményt produkalé személy nem él az anoni-
mitas lehetGségével:

— egyrészt, mert eleve nem kért névtelen sz(rést, és ez-
zel felvallalta, hogy az egészségiigyi szolgaltatisok
rendszere elStt ismertté vilik a betegsége;

— madsrészt, mert az anonim szirést kovetSen, a pozitiv
eredmény tudatiban gondozast igényel, ami 6hatatla-
nul is az anonimitas ellen hat, mivel ismeretlen sze-
mélyt nem lehet gondozni; a gondozast igényld beteg
tehat valamelyest felfedi magat az egészségiigyi koz-
igazgatas rendszere elGtt.

Az anonimitds lényege a személyiség védelme. Az
egészségiigyi onrendelkezési képességgel rendelkezd
személy szabadon donthet errdl. A torvényes képvisels-
vel eljaré személy egészségiigyi onrendelkezési joga kor-
litozott, de ez nem mehet az ember mint jogalany élet-
hez és testi-lelki egészséghez fiz6d6 joganak rovisira.

Az AIDS-beteg személyek anonimitdsinak problema-
tikdja nemcsak megoldasra varo jogi feladatokat general,
hanem az AIDS és az etika kérdéskorét is érinti. A Ma-
gyar Orvosi Kamara Etikai Kédexének II. 3. pontja értel-
mében az adatkezelésre, a titoktartisra és az egészség-
tigyi dokumenticio vezetésére és kezelésére vonatkozd
jogszabilyi rendelkezések vétkes megszegése egyben eti-
kai vétségnek is mindsiil.

Latencia és tévhitek

Az Orszigos Epidemiolégiai Kozpont adatai szerint
1985-ben 16 regisztralt HIV-fert6zott volt Magyaror-
szdgon. 1995-ben mér 81-en, 2005-ben 107-en, mig
2015-ben 201-en voltak. 2005-ben a regisztrilt 107
HIV-fert6z6ttbdl 10-en voltak névtelenek, mig 2015-
ben 201-bdl 37-en Grizték meg anonimitdsukat. A nem
anonim HIV-fert6zottek ismert adatai szerint a HIV-
fert6zott térfiak szama tobbszorose a HIV-fert6zott né-
kének, és ez az évek folyamdn végig igy alakul. A HIV-
vel Osszefiiggd haldlozasok szama elenyész6en alacsony
Magyarorszagon, de koriikben is nagyobb a férfiak ara-
nya, mint a néké [1]. Ezen adatok irinymutatbak, de
nem lattatjak a pontos valésagot. A valodi szamok kide-
ritését tobb egészségiigyi jogi rendelkezés akadilyozza.
E rendelkezések f6leg a HIV-fert6zottek személyiségi
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jogait szolgiljak, és a tobbség érdekei nem irhatjak feliil

¢ jogokat.

A HIV-fert6zottség latens jellegén jarvanyiigyi szem-
pontbdl mindenképpen véltoztatni kellene a kozeli jovi-
ben. A latens HIV-fert6zottek szima akar sokszorosa
lehet az ismert HIV-fert6zottekének. Mivel ez az érv
ijjeszt6 lehet a lakossdg szdmara, fontos volna tisztizni,
hogy valéban nagy szamban élnek-e a magyar lakossig-
ban HIV-fert6zottek, vagy ez indokolatlan aggodalom.
Ahhoz, hogy egészen tisztin lassunk, szamos jelenlegi
jogallami szabalyt meg kellene szegni, igy ez nem elérhe-
t6 cél. A lakossig megnyugtatasira és a HIV-fert6zés
tovibbterjedésének megakadalyozasira léteznek olyan
megolddsok is, amelyek nem sértik a jogillamisigot és
adekvat valaszt adnak a magyar lakossig aggodalmaira.
Ilyen megoldis lehet:

— a kotelez6 HIV-szlirés személyi hatilyianak olyan
irinyba torténd kiterjesztése, hogy a megerdsitett po-
zitiv eredményt produkalék anonimitisa a munkahe-
lytik és az egészségligyi szolgiltatd el6tt megmarad-
jon; ehhez a HIV-teszt elvégeztetéséhez kotott
munkakorok szamat emelni kell gy, hogy csak a HIV-
teszt elvégeztetése legyen kotelezd, de a pozitiv HIV-
teszt ne legyen kizdr6 ok a foglalkoztatasndl;

— a masik lehet6ség az anonim HIV-sziirések népszer(-
sitése a médiatartalmak és a felséfoka oktatas utjan;
igy az anonimitds megmarad, de a HIV-fert6zottek
szamardl megbizhaté és valds képet kapunk;

— tovabbi lehet8ség volna az egészségligyi szolgiltato-
nal benn fekvs paciensek kotelez6 HIV-sziirése; ez a
zart kornyezetben konnyen dtadhaté fert6zés veszé-
lyét csokkentené, és a betegfelvételt kovetd rutinvizs-
galatként, az anonimitds megdrzése mellett, mind jar-
vanyigyi, mind statisztikai érdekbdl célszerd lenne; az
adatvédelemre ekkor is fokozottan tigyelni kell.

A jogi latencia problémdja a konkrét tarsadalmi problé-
ma jogi atlathatdésaginak, jog dltali érzékelhetGségének
hidnyat jelenti. Mig 1989 el6tt a jogi latencia fogalmat
clsGsorban az egységes nyomozohatdsigi és tigyészségi
statisztikibol kimarad6 blnesetekre értették, addig mara
— éppen a demokratikus jogallamisag fejlett jogvédelmi
eszkozel miatt — a jogi latencia targykore és személyi kore
béviilt. A potencidlis veszélyt hordozé, gyégyithatatlan
betegségben szenvedd személyek egy meghatirozatlan
nagysagt hdnyada kiviil esik a jog latokorén, és 6k inkabb
csak akkor valnak a jog szdmdra lathatévd, ha biincselek-
ményt kovetnek el. Nem helyes, ha a megelézhetS blin-
esetek a megel6zés elégtelensége miatt kovetkeznek be.
Mindazonaltal a gyégyithatatlan betegségben szenvedd-
ket nem tekinthetjiik potencialis binoz6knek. Az allam
és a tarsadalom szétvalasztasabol eredGen jogi latencia a
tarsadalmi-gazdasigi miikodés mas teriiletein is ismert.
Nem j6, ha a demokratikus jogillam a jogi latencia teljes
megszlintetésére torekszik, mert az a totalis allam malt-
bol ismert negativ jelenségéhez vezethet. A jogi latencia
csokkentése felé tett lépések csak addig elfogadhatok,
amig nem boritjik fel az dllam és tirsadalom egyensulyat.
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A HIV-fert6zés jogi prevencidja

A magyar Btk. értelmében, aki mas személyt HIV-virus-
sal megfertGz, a testi sértés sulyos egészségromlast oko-
26, mindsitett esetét valositja meg. A szdndékos elkove-
tés (egyenes vagy eshetSleges szindék) a hétkoznapi
HIV-fert6zott személy és a lakossig tobbsége szdmara
egyértelmtien biln: erkolcsi és jogi értelemben egyarant.
A biintetési tétel egy évtdl ot évig terjedS szabadsigvesz-
tés. A gondatlan (tudatos gondatlansig vagy hanyagsig)
elkdvetés a legtobb esetben nem valtja ki a tirsadalom
negativ erkolcsi itéletét, és a magyar biintet§ torvény-
konyv is mindossze egy évig terjedS szabadsagvesztéssel
rendeli biintetni. Tekintettel arra, hogy a HIV-vel torté-
né megfert6zés esetén kialakuld AIDS jelenleg lege artis
medicinae nem gyogyithato, és igy el6bb vagy utobb ha-
lalhoz vezet, az emberolés megillapithatésiganak kérdé-
se is felmeriil. A magyar biintet§jog a HIV-vel torténd
megfert6zést nem tekinti az élet kioltasara iranyul6 cse-
lekménynek. Ezen a biintetjogi szemlélet mddosuldsa
valtoztathat. Az embero6lés stlyossiga jobban igazodik a
HIV-vel megfertézott sértett helyzetéhez, de a HIV-fer-
t6zottek gondozasianak lehetSsége és a HIV-fertzés és
a halal bekovetkezte kozotti id6beli tavolsig, valamint
az, hogy nehéz kimutatni az elkovetési magatartis (a
megfertGzés) és az eredmény (a halal) kozti Osszefiig-
gést, ma még nem indokoljik a biintet&jogi felfogis szi-
goritasat.

A magyarorszagi biintetési tételek a HIV-fert6zés jogi
és tarsadalmi kovetkezményeinek stlyossiga ellenére ala-
csonynak tekinthetSk. Az dllam nincs felkésziilve arra,
hogy ezt a kérdést a biintetGjogi prevencié eszkozeivel is
rendezni probalja. A kirtéritési felelGsség és a sérelemdij
intézménye — mint a probléma polgari jogi rendezésének
utja — hatdrozottan hangstlyosabb megoldast jelent. Ez
az at hosszadalmas lehet, de az elszenvedett jogsérelem
szempontjabdl a leghatékonyabb a jelenlegi magyar jog-
alkalmazéi kornyezetben. Kell6en nagy Osszegl kar-
térités, illetve sérelemdij birdsigi gyakorlata mellett a
HIV-fert6zott személyek 6vatosabban viszonyulnak a
szexualitas és a védekezés kérdéséhez. A bizonyitasi esz-
kozok polgari eljardsban szabadon alkalmazhatok, de a
bizonyitds nehézségén ez keveset valtoztat. Az orvos-
szakértGi véleményekre és esetleges tantvallomisokra
tdmaszkodé igazsigszolgiltatis tobbnyire nehezen el-
donthetd kérdésben itélkezik. A fert6z6 és a fert6zott
személye kozott nem konny( jogilag relevins sszefiig-
gést bizonyitani. Aki masnak jogellenesen kart okoz, ko-
teles azt megtériteni, de nem allapithaté meg az okozati
Osszefiiggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a kar-
okozé nem latott el6re és nem is kellett elére latnia.

Amennyiben a HIV-fert6zott személy szexudlis part-
nere tud a masik személy HIV-fert6zottségérdl, és ennek
tudataban megy bele a szexudlis kapcsolatba, akkor a ka-
rosult beleegyezése miatt a kirokozas nem mindsiil jog-
ellenesnek, tehat nem kell megtériteni az okozott kirt.
Bizonyitasi nehézségbe titkozne, ha a tudottan HIV-fer-
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t6zott személlyel szexudlis kapcsolatot [étesitd, megter-
t6z6d6 személy arra épitené a jogi érvelését, hogy 6 csak
a szexudlis kapcsolatba egyezett bele, nem pedig a meg-
fert6z8désbe. Ez utébbi érveléshez a fert6zéssel vald
egészségveszélyeztetést és a fertGzéssel vald egészségsér-
tést HIV /AIDS esetén egymistdl egyértelmiien elhatd-
rolhaté cselekménynek kellene tekinteni, és a fertGzéssel
valé veszélyeztetésbe tortént beleegyezést kartéritési jogi
értelemben gy értékelné a joggyakorlat, hogy az nem
mindsiil egyuttal beleegyezésnek a veszély lehetGségébdl
egyenesen kovetkez$ karokozasba. Ilyetén érvelésnek a
gyakorlatban az igazsagszolgiltatds nem adhat helyet, de
az ugyvédi érvelésben elhangozhat.

Természetesen a fertézést nemesak nemi aton lehet
tovabbadni, ezért a fenticket mutatis mutandis minden
mds, fert6zéssel jard torténeti tényallasra is alkalmazni
kell. A HIV-fert6zés jogi prevencidja mellett az egész-
ségiigyi prevenciéra is oda kell figyelni. Nem elég jogi
normdkkal akadalyozni a jogsértések bekovetkeztét. Az
cgészségligy fejlesztése és az orvostudomdny fejlédése
nélkiil, onmagukban a jogi eszkozok nem jelentenek
perspektivat a HIV-fert6zés elleni kiizdelemben. Az or-
vostudomdnyi kutatdsokba csak szabad elhatirozasbol
beleegyez HIV-fert6zott személyeket szabad bevonni.
A Helsinki Deklaricié utébbi szabélya nem akadélya an-
nak, hogy a kutatok a HIV elleni gyégyszer kifejlesztésé-
hez az egészségligyi onrendelkezési szabadsigot nem
sért6 eljarasokat alkalmazzanak. Az emberen végzett ku-
tatashoz hozzajarulé HIV-fert6zottek anyagi juttatisban
részesitése a kutatas els§ fizisiban megengedett és elfo-
gadott megoldds. Pusztin a gydgyulds reményében is
akadhatnak a kutatdsba beleegyez6 HIV-fert6zottek, de
az anyagi jutalmazas kezdeti lehet8sége a gydgyszercé-
gek pénzbeli érdekein tal, kozvetve az dllam egészség-
tigyi és a lakossag egészségi érdekeit is szolgilja.

Az orvos eszkozkotelme

Az orvos felelGssége az AIDS gydgyitisakor sosem kelet-
keztet eredménykotelmet, mivel az AIDS-bé! valo teljes
kigyogyulis lehet6sége ma még nem valészerd. Igy in-
kabb eszkozkotelemrdl beszélhetiink, mert az orvos ko-
teles az orvostdl elviarhatéan mindent megtenni az
AIDS-ben szenved§ beteg gyogyuldsiért, de nem tarto-
zik polgari jogi (példaul kartéritési) felelGsséggel, ha az
AIDS-es beteg nem gydgyul meg vagy esetleg elhalilo-
zik. Az orvos — és altalaban az egészségiigyi szolgaltatd —
¢ kotelem eszkozkotelmi jellegére hivatkozva kénnyen
harithatja a kartéritési kovetelést akar birosag el6tt, akar
birésigon kiviili, kozvetitdi eljards soran. Az orvos tehat
nem az eredmény létrehozasdért (a beteg teljes meggyo-
gyulasaért) felel, hanem csak a beteg gydgyitasaért.

Az orvos felel@ssége ritkian keletkeztet eredményko-
telmet. AIDS kapcsan ez lehetetlen volna, de adédhat-
nak mas orvosi kotelezettségviallalisok, ahol eredmény-
kotelem 4ll fenn: példdul, ha a fogorvos mifogsor készi-
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tését vallalja vagy a plasztikai sebész orr-, fiil- vagy egyéb
szépészeti beavatkozist villal stb.

Az AIDS és mas betegségek esetén az eredmény, tehat
a teljes gydgyulds elérése nem varhato el az orvostdl. Ez
akkor is igy van, ha koénnyen gyogyithaté betegségrdl
(példaul egyszer(, bakteridlis bélfert6zésrél) van sz6 és
akkor is, ha gyégyithatatlan betegségrdl (példaul AIDS-
r8l) beszélink. A konnyen gyogyithatdé betegségnek is
lehetnek sdlyos szovédményei, amelyekért az orvos — ha
ugy jart el, ahogy az egy orvostdl elvirhaté — nem felel.
Tovabb4 a korabbrél az orvos szimdra nem ismert be-
tegnek olyan egészségromlasa vagy fogyatékossiga is le-
het, amelyrdl a kezel6orvos nem tud, igy példaul egy
immunhianyos betegre stlyosabb hatassal lehet egy hét-
koznapi fert6zés, amelybdl mds, j6 immunrendszer( be-

teg konnyen kigyogyulna.

Az orvosi jog szerepe
a HIV /AIDS lekiizdésében

Tamdsi Béla és szevzotarsai 2015-ben az Orvosi Hetilap-
ban megjelent cikkiikben ramutattak, hogy ma Magyar-
orszagon a HIV-fert6zott személyek mintegy fele nem
tud a fert6zottségérdl. A szerz6k maguk is tapasztaltak a
Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikoértani és Béronkolo-
giai Klinikijan azt az egyébként dltalinos jelenséget,
hogy a 18-25 éves korosztilyban egyre tobben fertd-
z6dnek meg HIV-vel [2].

Az orvosi jog nemcsak az orvos jogi felelGsségével
foglalkozik. Bar kétségteleniil ez a legfontosabb, empiri-
kus kutatassal is vizsgalt orvosi jogi kérdés. Az orvosi jog
része korunk pusztité betegségeinek tarsadalmi-jogi ha-
tasait vizsgalni, és gyakorlatban is alkalmazhaté jogi
megoldisokat keresni olyan betegségek szociobkondémi-
ai kovetkezményeire, mint amilyen az AIDS is.

A betegségek elleni kiizdelem a kdzegészségiigy, a jar-
vanytigy és az egészségfejlesztés feladata. Nem sz(kit-
hetjiik le az AIDS kérdését pusztan jarvanyligyi prob-
lémava. Az egészségnevelés, az egészségmeglrzés, a
kabitészer-fogyasztassal foglalkozé gyermek- és ifjasag-
egészségiigy, tovabba a csalad- és n6védelmi gondozis és
a munkaegészségiigy is érintett a HIV-fert6z6dés pre-
venciéjiban és az AIDS-es betegek jogi-tarsadalmi esély-
egyenlGségének elGsegitésében.

Nem korlatozhatjuk a HIV-fert6zott és az AIDS-ben
szenved§ betegek emberi jogait. Ugyanakkor nem ve-
szélyeztethetjiik a lakossdg egészséges tagjait. A jogi ren-
delkezések célja a HIV-fert6zottek és az AIDS-es bete-
gek jogainak maximdlis tiszteletben tartisa mellett a
tarsadalom védelme a gyégyithatatlan betegség jelentet-
te kockdzatoktol:
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— els@sorban a fert6z8dés rizikdjanak minimalizalasaval,
— masodsorban egyenl$ esélyek és egyenld bandsmod
nyuajtasaval a HIV-fert6zott személyek szamara.

A jogalkotasi produktum (példdul torvény, rendelet)
o6nmagiban nem eclegendd a HIV-fert6zés és az AIDS
lekiizdéséhez. A jogalkotd szdndéka a jogot alkalmazd
kozigazgatis és igazsigszolgaltatis, valamint a professzi-
ondlis joghasznalok (példaul tigyvédek) és a laikus jog-
hasznalok (példaul tgyfél, paciens) gyakorlati magatarta-
sa ugan valésulhat meg. Ha ez a gyakorlati magatartds
eltér a jogszabalynak a jogalkot6 szandéka szerinti értel-
mezése alapjan kovetendé magatartistdl, akkor sokszor
nem elég jogorvoslatot keresni egy magasabb férum
elétt: a jogalkotdsi termék Gjragondolasira és Gjrafogal-
mazasdra is szlikség van. Ha a gyakorlat eltér az irott jog-
ban megjelenitett jogalkotdi szandéktdl, a jogillamisig
keretein beliil jogszabaly-valtoztatassal kell helyreallitani
a jogbiztonsigot. Az irott jog nygjtotta jogbiztonsig a
demokratikus jogallamisig egyik alapértéke. Ez persze
nem jelenti azt, hogy a természetjognak ne lenne hasz-
nos funkcidja a jogillamisag biztositasiban.

Kereszty FEvairta ,,Halottak, akik kéztiink élnek” cimd
konyvében [3]: ,,... a halal elfogadtatisa az él6kkel és a
gyaszol6 talélékkel manapsig nem egyszeri dolog. A tu-
domany, a technika és f6leg az orvostudomany annak
ellenére sem mindenhaté, hogy sokan ’ezt varjak el’.”

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A cikk végleges viltozatit a szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

FErdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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