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Abstract

Despite a quarter of a century that passed since the enactment of the Act CLIV 1997, there is
still a lot of uncertainty and with it, infringement of patient rights. This is particularly true if
we are concerned about the patient's right to be informed, which is typically and closely
coupled with other patient rights such as the right to self-determination, to refuse treatment
and to leave the healthcare facility.

The main objective of this study is to examine the development of the right to be informed as
a patient right in Hungarian legislation from a legal-historical perspective while providing
insight into the issues and dilemmas of the actual legislation.
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Egy komplex egészségiigyi jogi kérdés

A mindennapos egészségiigyi ellatdisban az egyik legneuralgikusabb, normakdvetés
tekintetében nehézségeket, bizonytalansdgot, tévesen ¢értelmezett helyzeteket generalo
betegjog a tdjékoztatashoz vald jog.

A validalt adatgytijtés hianya miatt és a betegjogi jogsértések specidlis, szerteagazo jellegébdl
adodoan nem tudjuk pontosan, hogy Magyarorszdgon a tajékoztatashoz vald jog esetén
milyen mértékii a jogsértés mértéke. Ugyanakkor kiindulopontnak lehet tekinteni az Integralt
Jogvédelmi Szolgélat (tovabbiakban 1JSZ) betegjogi képviseldi jelentéseinek betegjogokkal
Osszefiiggd adatsorait, melyek mogott azonban nem kizardlag csak a panaszok, vélt
jogsértések, hanem egy adott betegjogi kérdéshez kapcsolodoan a tajékoztatasi igény is
megjelenik.!

2022-ben a 22 867 betegjogi képviseldi megkeresés koziil a tajékoztatdshoz vald joggal
Osszefliggd panaszok, kérdések az Osszes megkeresés 9%-at tettek ki. Az egészségligyi
ellatashoz vald jog és az emberi méltosaghoz valdo jog utan a harmadik leggyakoribb

! Integralt Jogvédelmi Szolgalat 2021. évi beszamold https:/www.ijsz.hu/menupontok-2-37.html Letoltés ideje:
2023. 04. 01.
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megkeresés volt. Fontos azonban kiemelni, hogy jelen kézirat targyat képezo tdjékoztatdshoz
valé jog onalldan azonban kevésbé jelenik meg az 1JSZ megkeresésekben?!, annak speciélis
jellegébdl adodoan, de ez jellemz6 a birdsagi peres eljarasokban is.

A tajékoztatashoz vald jog mellett, informacidhoz kapcsolodo betegjogoknak tekinthetjiik az
egészségligyl dokumentacié megismerésének jogat (mely az 1JSZ 2022. évi adatai szerint a
negyedik leggyakoribb betegjogi képviseléi megkeresést generalta), valamint az orvosi
titoktartashoz valo jogot. Ez utobbi, vagyis az orvosi titoktartas kérdéskor mai ismereteink
szerint a legrégebben ¢s az egészségiigyi tarsadalmi normatorténetben (értve ezalatt az etikai
és jogi normékat) a leggyakrabban szabalyozott egészségiigyi szolgaltatoi kotelezettség.? > 4
Az 1JSZ adatszolgaltatasa szerint a tdjékoztatdshoz valo jogot érintd6 megkeresések azonban
jellemzdéen konkrét panasz(ok)hoz kapcsolodtak 2022-ben is, nagyon sok panasszal volt
érintett 1) a teljeskori tajékoztatas kovetelményének valé megfeleléség hianya, valamint 2)
hozzétartozdi panaszként a koérhazban fekvd, foként nem cselekvOképes betegekkel
kapcsolatos tajékoztatas kérdése. Ez utobbi kiilonos jelentdséggel birt a COVID-19 jarvany
soran bevezetett latogatasi tilalom miatt. Az [JSZ egy korabbi betegjogi jelentésében tovabbi
érdekes megallapitas tett: az intézményektdl fiiggetleniil legtobb esetben a hozzatartozok
panaszoltak be az egészségiigyi szolgaltatot. °

Bar érdekes tényekkel szolgdlhatnak a fenti adatok, azonban fontos megjegyziink, hogy
mindezek csak a jéghegy csucsat képezik.

Kiindulopontként fogadhatjuk el, hogy a betegek alapvetden kiszolgaltatott helyzetiiek
torténelmi koroktdl és tarsadalmaktol fiiggetleniil. Ennek egyik oka az un. informacids
aszimmetria, hiszen a betegek dontd hanyada laikus szinten ismeri betegségének természetét,
és tovabb sulyosbitja ezt az egészségiigyi dolgozoi szakzsargon haszndlata. Mikdzben a
betegek szamara nélkiilozhetetlenek (lennének) az egészségi allapotukkal, betegségiikkel,
lehetséges kezelési irdnyaikkal, a beavatkozds vagy be nem avatkozds kockazataival,
alternativ kezelési modokkal kapcsolatos informéciok megismerése (Osszefoglaldan a
megfeleld tdjékoztatas). Hiszen a megfeleld tdjékoztatashoz vald jog sérelmén tal, ezzel
egyiitt sériilhetnek més betegjogaik is. fgy az nrendelkezési jog, az ellatas visszautasitasanak
joga, de az egészségligyi intézmény elhagyasanak a joga is. Ezekben az esetekben ismert egy
un. ,, ha tudtam volna...” reflexi6 a betegek és/vagy hozzatartozok részérdl. Ez azt jelenti,
hogy alapvetden nem adtak volna az adott kezelésbe a beleegyezésiiket, nem utasitottak volna
vissza az ellatast, vagy a kezelés befejezése elott nem hagytdk volna el az egészségiigyi
intézményt, ha megfelelden tajékoztattak volna 6ket. Jelen téma szempontjabdl két betegjog
Osszekapcsolodasa bir kiilonds jelentdséggel: a tdjékoztatdshoz vald jog, valamint az
onrendelkezési jog. Ezek eredményezik az un. tajékozott beleegyezés (angolul informed
consent) kovetelményét, mely nem kizardlag az egészségiigyi ellatds soran kovetendo

2 Feith Helga Judit, Gradvohl Edina, Balazs Péter Betegjogok a régmultban? Normativitis az orvosi munkaban a
XIX. szazadig, kiilonos tekintettel az elsé atfogd magyar egészségiigyi uralkodoi rendeletre. Orvosi Hetilap,
2014, 155. (34): 1361-1366. DOI: 10.1556/0H.2014.HO2499

3 Feith Helga Judit, Gradvohl Edina, Véczi Anna, Baldzs Péter Betegek jogi helyzete a paramedikalis dolgozok
XVII-XIX. szazadi szabalyozasaban. Kaleidoscope, 2014. Vol.5.No.9. DOI: 10.17107/KH.2014.9.102-116

4 Feith Helga Judit, Gradvohl Edina, Baldzs Péter Az orvosok kotelezettségei, a betegek jogai a dualizmus
koraban hatalyos egészségiigyi jogszabalyok alapjan. LAM 2015;25(10):454—-460.

® Integralt Jogvédelmi Szolgdlat 2022. évi beszamold https://www.ijsz.hu/menupontok-2-40.html Letdltés ideje:
2023.05.18.
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magatartasminta a betegek iranyaba, hanem az orvos- és egészségtudomanyi kutatdsokban a
kutatasi alanyok irdnyaba is.

A tajékozott beleegyezés kérdéskor egyik korai €s igen kezdetleges jogtorténeti példajanak
tekinthetjiik azt a XVIII. szazadbol szarmazo torok dokumentumot, melyben a beteg — mai
szohasznalattal élve - torvényes képviseldje, vagyis a sziildje tanuk eldtt hozzajarul gyermeke
mutétjének az elvégzéséhez, s nyilatkozik, hogy amennyiben a gyermeke meghalna, nem ¢l az
akkori tradiciondlis jog adta ,, kartéritési” lehetéséggel (ez az in. diyat, angolul blood money
intézménye).

Az Egyesiilt Allamok biréi jogalkalmazasaban a XX. szazad legelejétl jelentek meg olyan, a
késobbi jogfejlddés szempontjabol valdban szignifikdns birdi dontések, melyek a beteg
onrendelkezési joganak gyakorlasdhoz elengedhetetlen tartottdk a beteg beleegyezését. A
késdbbi évtizedekben ez a joggyakorlat tovabbfejlddott, s megjelent a beteg beleegyezéséhez
kapcsolva a megfeleld tajékoztatas kovetelménye is (ez tehat a tajékozott beleegyezés). 1957-
ben, a Salgo kontra Leland Stanford Jr. University Board of Trustees ligy jelentette a
beleegyezés "tajékozott” kifejezéssel torténd kiegészitését és ezzel egy 0 jogi kotelezettség
bevezetését. Ebben az iigyben a birdsdgi dontés szerint az orvos megszegi a betegével
szemben fennalld kotelezettségét és felelosségre vonhatova valik akkor, ha olyan tények
kozlését mulasztja el a betegével szemben, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a beteg
beleegyezését megalapozzak a javasolt orvosi beavatkozashoz.”

A tdjékozott beleegyezés kérdéskorében tobb kiilonbozd nézépontbol fogalmazodhatnak meg
elvarasok, standardok. Ezek koziil az egyik az un. ésszerii betegjogi standard (angolul
reasonable patient standard), mely az egész tdjékoztatasi folyamatot egy atlagos beteg
szempontjabol kozeliti meg, s azt vizsgalja, hogy az egészségligyi szolgaltatd ismertette-€ a
beteggel az Osszes javasolhat6 kezelést, azok kockazataival, elényeivel, alternativaival, annak
érdekében, hogy a beteg és/vagy a hozzatartozdja megalapozott dontést tudjon hozni a
sajat/hozzatartozojanak allapotdval kapcsolatban.® Az adekvat tajékozott beleegyezés
kovetkez6 modellszerli standardja az un. ésszerii egészségiigyi dolgozoi standard (angolul
reasonable health worker standard), mely szintén a beteg érdekét helyezi kdzéppontba,
azonban mindezt egészségiigyl dolgozoi oldalrdl megkozelitve. Azt vizsgalja, hogy egy adott
szakteriileten, egy tipikus egészségiigyi dolgozonak milyen informéciokat sziikséges ahhoz
elmondania a betegnek, hogy korrekt legyen a t4jékoztatasa. S végiil a harmadik, az egyes
betegek perspektivajabol talan a legfontosabb standard, az Gn. szubjektiv standard (angolul
subjective standard), mely a betegek specialis helyzetébdl (pl. kiilonb6zé szociodkondmiai
statuszbol, kisebbségi 1étbdl) adodod egyéni eltéréseket hangsulyozza, s a konkrét beteg
szamara sziikséges, masképpen fogalmazva egyéniesitett informacidatadast helyezi eltérbe.®

& Mahmut A. Kara, MD, Sahin Aksoy On the Ottoman consent documents for medical interventions and the
modern concept of informed consent. Saudi Med J 2006; Vol. 27 (9): 1306-1310

7 Michelle Wandler The History of the Informed Consent Requirement in United States Federal Policy. (2001
Third Year Paper) HLS Student Papers http://nrs.harvard.edu/urn-3:HUL .InstRep0s:8852197

8 Erica S. Spatz, MD, MHS, Harlan M. Krumholz, MD, SM, and Benjamin W. Moulton, JD, MPH The New Era
of Informed Consent: Getting to a Reasonable Patient Standard through Shared Decision Making. JAMA. 2016
May 17; 315(19): 2063-2064. doi: 10.1001/jama.2016.3070

® Vilius Dranseika, Jan Piaseck, Marcin Waligora Relevant Information and Informed Consent in Research: In
Defense of the Subjective Standard of Disclosure Sci Eng Ethics. 2017; 23(1): 215-225. doi: 10.1007/s11948-
016-9755-4
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A tdjékoztatashoz vald jog, mint betegjog azonban megjelenik az egészségiigyi szolgaltatoi
oldalon, mint t4jékoztatasi kotelezettség is. Napjainkban ezzel kapcsolatosan az egészségiigyi
dolgozok a mindennapos egészségligyi ellatds soran szamos (jogi) dilemmaval szembesiilnek,
igy példaul azzal a kérdéssel, hogy ki (vajon csak a kezeldorvos vagy példaul egy
egészségligyi szakdolgozo is), és milyen mértékig tdjékoztathatja a beteget. Vagyis hol van az
a hatar, amirél mindenképpen tajékoztatni kell a beteget? A bizonyithatdsag szempontjabol
ugyancsak 1ényegi, azonban kételyeket, nehézségeket, esetleges plusz adminisztrativ terheket
magéban hordoz6 kérdés, hogy mindezt milyen alaki formaban érdemes megtenni, miutan a
hatalyos szabalyozas a tdjékoztatasra vonatkozoan nem ir el irasbeli formakényszert.

A legnagyobb kihivast azonban az jelentheti a tajékoztatasi kotelezettséggel terhelt
egészségligyl dolgozo szamara, hogy hogyan tud megfelelni egyszerre a jelenleg hatalyos
egészségiigyl torvény, azaz az 1997. évi CLIV. torvény (tovabbiakban 1997-es Elitv.)
szabalyozasa altal el6irt harmas kovetelménynek (1. abra), jellemzdéen egy korlatozott
idéablakban. A hatalyos Eliitv. szabalyozas szerint akkor megfeleld a tdjékoztatds, ha az 1)
teljes kort, 2) érthetd €s 3) egyéniesitett.

ERTHETO

MEGFELELD

TAIEKOZTATAS

SZEMELYRE TELJES-

SZABOTT KORU

1. abra A megfeleld tajékoztatas harmas kdvetelménye az Eiitv. alapjan (Forras: sajat szerkesztés)

Tovabb arnyalja a kérdést az is, hogy az egészségligyi szolgaltatoi oldalnak figyelembe kell
vennie, hogy maga a beteg és/vagy a hozzatartozé mennyire motivalt az 1997-es Eiitv. altal
eldirt teljeskorti tajékoztatasra. Egy 2015-0s, onkoldgiai betegek és hozzatartozoik korében
zajlott hazai kutatas példaul azt bizonyitotta, hogy minél alacsonyabb iskolai végzettségii a
valaszadd, anndal kevésbé tart igényt arra, hogy részletesen tajékoztassadk Ot vagy
hozzatartozdjat a kezelés folyamatardl. Mintahogyan a véalaszad6 az iskolai végzettségével
egyenes aranyban, a kezelései megkezdése eldtt inkabb tdjékozddott, ha magasabb iskolai
végzettséggel birt.l® A beteg szandékan alapuld ,tajékozatlansagot” az Eiitv. egyébként
elfogadhatonak tartja, ugyanis a betegnek — néhany kivételes esetet leszamitva - joga van
lemondani a tdjékoztatasarol.

10 Feith, H., J., Szdke, A., Abram, B., T6th, E. Laikusok onkolégiai ellatashoz kapcsolodo ismeretei, tapasztalatai
és attitiidjei. Orv. Hetil., 2016, 157(33), 1314-1319. DOI: 10.1556/650.2016.30518
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A beteg ¢s az egészségiigyi szolgaltatoi oldal helyzetét kifejezetten megneheziti a beteg nem
cselekvOképes vagy korlatozottan cselekvOképes statusza is, hiszen a tajékoztatasba belépd,
arra jogosult személyek (pl. sziilé, gyam, gondnok, beteg altal cselekvOképes koraban
megnevezett személyek) olykor konfliktust generdlhatnak akar az egészségiigyi szolgaltato és
hozzatartoz6, de a gyermek két hozzatartozéja kozott is. Igy példaul elvalt sziilok esetén,
amennyiben csak az egyik sziild gyakorolja a sziil6i feliigyeleti jogot, akkor jogszertien akkor
jar el az egészségiigyi szolgaltato, ha a kiskoru beteg kiilonéld sziildjét nem tajékoztatja, nem
engedi az egészségiigyi dokumentacioba betekinteni.!!

Az egészségiigyi jogalkotas ,,rendszervaltasa” elotti idoszaka

Noha a hazai, tarsadalmi szintli egészségligyi jogalkotas tobb mint 250 éves multra tekint
vissza, hosszu id6n keresztiil explicit modon nem jelent meg a beteg tajékoztatdsanak
kovetelménye az atfogd egészségiigyi jogi normak szovegében.

Tanulmanyozva az els6 tarsadalmi szintli egészségiigyi jogszabaly, a Generale Normativum in
Re Sanitatis (magyarul Az egészség lgyének altalanos szabalyzata) uralkodoi rendelet
(1770),2 valamint a kdzel két évtizeddel késdbbi (1793) két jogszabalytervezet - az Ordines
Politici in negotio sanitatis projectati (magyarul Kozigazgatasi szabalyok tervezete az
egészség ligyében), valamint az Opinio in re sanitatis (magyarul Vélekedés az egészség
ligyérél) - jogi normdk szovegét,'®* nem taldlunk a beteg tajékoztatasara vonatkozod
kotelezettséget. Annak ellenére, hogy mindharom jogtorténeti forrasban megjelennek a beteg
dolgozoi kotelezettségek, igy a diszkriminacid tilalma, a készenléti ligyelet kotelezettsége, a
titokvédelem, a méltinyos dijazas kovetelménye, valamint a konziliumtartasi kotelezettség.? >
4

Hasonl6 a helyzet az elsd hazai egészségiligyi torvénnyel, az 1876. évi XIV. tvc. a
kozegészségiigyrdl (tovabbiakban 1876-o0s tvc.), illetve ennek végrehajtasi rendeletével, a m.k.
beliigyminiszter 1876. november 21-én 51.661. sz.a. kelt szabalyrendelete a korhazakra és
gyogyintézetekre nézve cimet viseld jogszaballyal is (tovabbiakban 1876-o0s korhazrendelet).
Ezekben sincs a betegellatds soran alkalmazandod, beteg tdjékoztatashoz kapcsolédd norma.
Annak ellenére, hogy az 1876-os korhazrendeletben az egészségiigyr fejlédés
eredményeképpen mar szélesebb korii volt a mai értelemben vett szabalyozasi kor, igy mai
egeészségligyl jogi terminologiat haszndlva megjelent a dokumentacid vezetésének
kotelezettsége, az egészségiigyi intézmény elhagyasanak a joga, valamint a beteg
kapcsolattartashoz valo joga is.'* Bar az 1876-0s tvc.-ben taldlunk egy helyen a betegek
részére nyujtando tdjékoztatasi kotelezettséget, de ez nem az orvosok és az apolok, hanem a
patikusok részére megfogalmazott kotelezettségként jelent meg a norma szévegében, rdadasul
ez is betegbiztonsagi célokat szolgalt elsédlegesen:

11 Az alapvetd jogok biztosanak jelentése az AJB-108/2022. szami iigyben a kiilonéld sziildk gyermekiik
iskolaztatasaval kapcsolatos jogaival és egészségiigyi adatainak megismerésével dsszefliggésben

12 Balazs, P.: Generale Normativum in Re Sanitatis 1770. Szervezett egészségiigyiink 1770-es alaprendelete.
Piliscsaba-Budapest, Magyar Tudomanytorténeti Intézet, 2004.

13 Balazs P. Az egészségiigyi szabalyozas korképe I-11. Magyar Kiralysag és Erdély. Magyar Tudomanytorténeti
és Egészségtudomanyi Intézet, Budapest, 2016.

1% Gradvohl Edina, Sodsné Kiss Zsuzsanna, Feith Helga Judit Korasziilottek és a korasziilott ellatas torténeti
vonatkozasai. Kaleidoscope, 2018. Vol. 9. No. 16. DOI: 10.17107/KH.2018.16.57-67
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126. § ... Hasonszenvi orvosok a gyogyszerek dsanyagait és Osoldatait szintén a rendes
gvogyszertarakbol tartoznak hozatni és rendelni, de a gyogyszerek ugynevezett hasonszenvi
higitdsait és dorzseit dijtalanul maguk is kiszolgaltathatjak a betegeknek. Ez esetben a
gvogyszer nevét és higitdasi fokat a gyogyszert tartalmazo iivegre, edényre vagy papirra
feljegyezni tartoznak.

Az orvosi tevékenység szabalyozasanak korében a XX. szézadi jogalkotas elsé meghatarozo
rendelkezésévé az egészségiigyrdl szold 1972. évi II. térvény valt (tovabbiakban 1972-es
torvény). Ez a torvény kozel negyedévszazadon keresztiil hatarozta meg a hazai egészségiigy
mindennapjait. A torvényt alapvetden egyfajta - a szocialista jogrendszerekre jellemzé modon
a betegjogi targyu rendelkezéseket mellézve - paternalisztikus (atydskodo), a beteg és az
egészségligyl intézmény (orvos) kozotti ala-folérendeltségi  jogviszony jellemezte.
Ugyanakkor ezzel egylitt hazankban az elsd olyan atfogd jogszabély, amely rendelkezett az
egészségligyi ellatashoz kapcsolodo tajékoztatas és beleegyezés kérdéskorérdl.

Az 1972-es torvény 45. § (1) bekezdése szerint:

,az orvosnak az dltala kezelt beteget, illetéleg hozzatartozojat vagy — ha a beteg
gvogykezelése érdekében sziikséges — gondozojat a betegségrol és a beteg allapotarol
megfelelo modon tdjékoztatni kell.”

A tdjékoztatas terjedelmét, tartalmat, formai kritériumait a jogszabaly ugyanakkor nem
hatarozta meg. A torvény veégrehajtasarol szolo 15/1972. (VIIL. 5.) EiM rendelet
(tovabbiakban: Ei. vhr.) is csak annyit jegyez meg, hogy ,,a beteg gydgykezelését végzd
orvosnak a beteg, illetéleg hozzatartozoja részére a beteg betegségérol és allapotarol a
valosagnak megfeleld, targyilagos tdjékoztatast kell adnia.” Az 1972-es torvényben a
beszamolds modja nem egyértelmii: az orvosnak az altala kezelt beteget, illetve
hozzatartozdjat, gondozdjat a betegségrdl és a beteg allapotardl megfeleld modon tajékoztatni
kell. (Eii.tv. 45.§ (1) bek., Eii. vhr. 83.§ (1) bek.)

Az Eii vhr. 87. § (2) bek. szerint a - miitéti beavatkozashoz sziikséges - nyilatkozat megtétele
elott a beteget (hozzatartozojat) tajékoztatni kellett a miitét sziikségességérdl és arrdl, hogy
milyen mutét elvégzése sziikséges, tovabba a miitéttel altalaban egylittjarod, valamint a miitét
elmaradasa esetében varhato kovetkezményekrol.

Tajékoztatni kellett a beteget akkor is, ha a sziikséges vizsgalat elvégzésére, illetve a
megfeleld gyogykezelés nyljtasara azért nem volt lehetdség, mert az orvos a sziikséges
szakismerettel, gyakorlattal nem rendelkezett vagy hianyzott a vizsgalat, gyogykezelés egyéb
feltétele. Fel kellett vilagositani a beteget arrol is, ha konziliumra volt sziikség az ellatasa
soran, valamint arr6l is, ha korhazi kezelés valt sziikségessé (Eii. vhr. 79.§ (1) bek, Eii.tv. 26.§
(2) bek., Eii. vhr. 7-10.§.)

A jogalkoto a torvényben rendelkezett arrdl, hogy az orvos a tajékoztatastol ,, indokolt esetben
a beteg érdekében eltekinthet”. Ez a rendelet szerint csak akkor volt indokoltnak tekinthetd,
,ha a tajékoztatas a betegben (hozzdtartozojaban) karos visszahatast valtana ki”. (Ei.vhr.
83.§ (3)-(4) bek., 83. § (1) bek.) Ez az un. terdpidas privilégium, amelyre az akkori magyar
orvostarsadalom még nem volt megfelelden érett, mivel ehhez sziikség lett volna arra, hogy az
orvos tajékoztatasi kotelezettsége a gyakorlatban és a tarsadalmi felfogasban is kellden
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elterjedjen. Magyarorszagon ugyanis, az Egyesiilt Allamok gyakorlatatdl eltéren, az orvosi
etika és ehhez kapcsolododan a betegtajékoztatasrol sz6l6 normék nem a kiilonféle polgarjogi
mozgalmak és civil szervezetek nyomadsara jottek létre, nem egy szerves jogfejlodés
eredményeképpen, hanem jellemzéen az orvosi szakma képviseldi, testiiletei ¢és
szervezeteinek kezdeményezésére.™®

A torvény rendelkezése szerint a paciensnek nem volt lehetdsége beleszolni az orvos
dontéseibe. Egész egyszertien kotelessége volt az orvos utasitdsait betartani.

Eléremutatd rendelkezésnek tekinthetdk az Eii. vhr. azon szabdlya, mely eldirta, hogy az
orvos kozolje a beteggel, illetve hozzétartozdjaval vagy gondozdjaval, hogy a gyogyulés
érdekében milyen magatartasra van sziikség, milyen magatartastol kell tartozkodni, a beteget
hogyan kell 4polni, milyen gyodgyszereket hogyan kell szedni. Kozolni kellett az étrendi
el6irasokat is. (Ei. vhr. 78.§. (3) bek., 82.§ (1)-(2) bek.)

Kiemelend6, hogy az Eii. vhr. 84. § (1) bek-e - figyelembe véve az egyes szakmai
kompetencidkat - rendelkezett arrdl is, hogy a gyogyitdo-megel6zd ellatds keretében
foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgoz6 a beteg hozzatartozojat csak a beteg altalanos
allapotardl tdjékoztathatta; a korismét és a vizsgilat eredményét sem a beteggel, sem
hozzatartozdjaval nem kozolhette. Az egészségligyi szakdolgozo koteles volt ez utdbbi
kérdésben hozza forduld beteget (hozzatartozgjat) a beteg gyogykezelését végzd orvoshoz
iranyitani. Mikdzben az egészségligyl szakdolgozoi kompetencidba tartozd kérdésekrdl a
legautentikusabb forrds maga a szakdolgozo lett volna. Talan ennek a korabbi szabalyozéasnak
koszonhetd, hogy mind a mai napig — egyébként tévesen — ¢l az a felfogas, hogy a beteg
¢s/vagy a torvényes képviseld részére kizarolag csak az orvos adhat tijékoztatast a beteg
allapotardl, kezelésérdl stb. Mikozben megkérddjelezhetetlen, hogy minden egészségiligyi
dolgozd, aki részt vesz a beteg kozvetlen egészségiigyi ellatasdban, a sajat kompetencidjaba
tartozo kérdésrél maga kell, hogy tajékoztatast adjon.

Toré Karoly az 1986-ban megjelent Az orvosi jogviszony c. konyvének III. fejezetében az
orvosi tajékoztatasi kotelezettség részletes elemzését adja.® Az Eiitv. szellemiségében
tevékenykedd €s annak részleteit ismerd olvasonak azonnal feltlinik a szerz6 - ma mar kicsit
,»hehezteldnek” és nem egy mindennapi, magatol értetédd feladatot jelentd megfogalmazasa:
,»aZ orvosi jogviszony keretében az orvost tobbiranyu kotelezettség terheli”.

Az elemzés tobb ponton hivatkozik az orvos-beteg kozotti megbizasi jellegli jogviszony
sajatossagaira. Tord értelmezésében a tajékoztatdsi kotelezettség egyben beszamolasi
kotelezettség is, mely a megbizasi jogviszony sajatos jaruléka. A beszamolés - allaspontja
szerint - az orvosi munka része. A beszamolas targya az tigy allasa, az elvégzett tevékenység
ennek az eredménye.

A paternalista dontéshozatal modelljének kozéppontjaban az orvoskdzponti kommunikéciod
jelent meg, amely sordn az orvos meghozta a dontést, amelyet kdzolt a beteggel.

15 Jenei Ilona: A tajékozott beleegyezés gyakorlatdhoz vezetd ut nehézségei, Valosag, Bp. 1996. 5.
16 Térd Karoly Az orvosi jogviszony. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1986.
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A kiszolgaltatottsag volt a jellemzd az egészségiligyben mind a beteg, mind az orvos részérol.
Losonczi Agnes 1986-ban irt konyvében részletesen bemutatja, hogy az egészségiigyben
mindenki kiszolgaltatott. Kiszolgaltatott egyrészt az orvos, nem kis mértékben az
egészségligyben tapasztalhatd, szinte feudalis hierarchia miatt. Kiszolgaltatott a tobbi
egészségiigyi dolgozo is, de legjobban a beteg kiszolgaltatott. O all ugyan retorikailag az
egészségligyi hierarchia csticsan, hiszen elvben minden az ¢ érdekében torténik, a valosdgban
azonban mar csak allapotanal fogva sem képes érdekei védelmére, s kiszolgaltatottsaga igy az
egészségiigy Osszes tobbi szerepléjénél nagyobb. 17

Cecil G. Helman idézi munkijdban Gamarnikow modelljét!®, miszerint a
fekvobetegellatasban még mindig megmutatkozik egy amolyan viktorianus csaladkép: ahol az

crer

tarsadalmi szerepsajatossagaval egyiitt.

Tehat ahogy a fentieckben azt részletesen kifejtettiik, nem a betegnek volt joga ahhoz, hogy
megfeleld tajékoztatast kapjon, hanem az orvosnak volt a kotelessége a tajékoztatas, amely
alol azonban a terapias privilégiumra hivatkozva kibtjhatott.

Ezt a rendelkezést 1990. marcius 15-ei modositassal hatalyon kiviil helyezték, mert ahogy a
torvényi indokolas is megfogalmazta: az orvosok ,,a tdjékoztatast olyan esetben is mellozik,
amikor annak — jogilag meghatarozatlan — indokoltsaga hianyzik”.

Mivel az 1972-es egészségiigyi torvény a tajékoztatasi kotelezettségnek csak a kiilsé keretét
hatarozta meg, a birdi gyakorlatra vart az a feladat, hogy tartalommal toltse meg azt. Ezen
»jogfejlesztd” tevékenység hatdsa tiikrozédik az orvosbioldgiai kutatdsokrol szold 11/1987.
(VIIL. 19.) EGiM rendeletben, amely a 8. §-ban elsdként szabalyozza részletekbe menden — bar
még csak az emberkisérletekkel kapcsolatosan — a t4jékoztatasi kotelezettség lényeges
tartalmat. Ebben az id6szakban az orvosi mithibaperekben megallapitott kartéritéseknél a
keresetek jelentds része a tajékoztatas hianyan alapul.®

Kovetkezd mérfoldkd az volt, hogy az Egészségiligyi Tudoméanyos Tandcs 1994-ben kiilon
allasfoglalast adott ki a tajékoztatasi jogrol. Ebben példaértéki részletességgel mutatja be azt -
sajnos csak egy allasfoglalas szintjén -, hogy a megfeleld tajékoztatasnak mire kell
kiterjednie. Az allasfoglalas kiilon kiemeli, hogy tajékoztatist-beleegyezést rogzitd
dokumentum/formanyomtatvany nem helyettesitheti a kezel6orvos altali személyes, betegre
szabott, minden kérdésre kiterjedd felvilagositast.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy az 1972 és 1997 kozotti egészségiigyre a tobb
¢vezredes paternalista etika szellemisége volt a jellemzd, nem egy pusztan 40-50 éves
hagyomany. Hozzatéve azonban azt is, hogy a XX. sz4dzad derekdig egy alapvetéen szerves
jogfejlédés tanti lehettiink, még ha a tajékoztatashoz vald jog szabalyozasara nem is keriilt
sor. Erdekes lenne a ,,mi lett volna, ha...” kérdésen egy kicsit elgondolkozni. Azon tehat,
hogy mi lett volna, ha a II. vilaghdbori utan nem kovetkezik be a politikai fordulat

17 Losonczi Agnes A kiszolgéltatottsag anatomiaja az egészségiigyben. Megvet$ Konyvkiado, 1986.

18 Cecil G. Helman Kultura, egészség és betegség. Medicina Kiadd, 4. kiadas, Budapest, 2033. 133. oldal

19 Landi Balazs: Az orvosi jogviszony dsszehasonlitd jogi elemzése a magyar-német-osztrak elmélet és gyakorlat
tikrében, Jogtudomanyi Kozlony, 2003./1. 22.
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Magyarorszagon, nem a szocialista jogrend valik meghatdrozéva, mely jelentdés hatast
gyakorolt az egészségligyi agazat egészére, igy a betegellatas szerepldinek jogaira és
kotelezettségeire is. Vajon tovabbfolytatodott volna ez a szerves jogfejlodés, mely sokkal
hamarabb felszamolja a paternalisztikus modellt?

»Rendszervaltas” az egészségiigyi jogi szabalyozasban: a jelenleg hatalyos szabalyozas
1997-ben, az ,,0j” egészségiigyi torvényben a betegek jogai szertedgaz6é modon jelennek meg.
Ezzel magyarazhato, hogy az 1997. évi egészségiigyrél szolo torvény - a betegjog-
centrikussaga okan - mar a torvényalkotds idején sok birdlatot valtott ki az egészségiigyi
szolgaltatoi oldal feldl. A birdlatok kozott megjelent, hogy nem csak a betegjogokat, hanem
az egészségligyi dolgozok jogait is deklardlni kellene szélesebb korben, hiszen Ok is
kiszolgaltatottak. A betegjogi megkdzelitést mégis az indokolta, hogy a beteg az egészségiigy
legkiszolgaltatottabb szerepldje.

Az Elitv. a betegjogok érvényesitése korében az egészségligyi szolgaltatd kotelezettségéve
teszi, hogy a beteget — illetéleg a beteg egészségi allapotaval kapcsolatban a beteg ilyen
iranya nyilatkozata vagy a torvény rendelkezése alapjan nyilatkozni jogosult személyt —
egészségi allapotatol fiiggen az egészségiigyi szolgéltatd intézménybe vald felvételekor,
illetve ellatasa elétt a betegjogokrol, azok érvényesitésének lehetdségérdl, valamint az
intézmény héazirendjérdl részletesen tajékoztatnia kell.

A téjékoztatashoz valo jogosultsag gyakorlasa az onrendelkezési jog megfeleld6 mddon vald
érvényesiilésének eldfeltétele.

A beteg a hatalyos Elitv. szerint jogosult a szdmara egyéniesitett formaban megadott teljes
korh tajékoztatasra. A betegnek joga van arra, hogy szdmos kérdésben részletes tajékoztatast
kapjon, melyeket az Elitv. taxative felsorol. (2. abra)

‘ EGESZSEGI ALLAPOTAROL, BELEERTVE ENNEK ORVOSI MEGITELESE |

JAVASOLT VIZSGALATOKROL, BEAVATKOZASOKROL |

LEHETSEGES ALTERNATIV ELJARASOKROL, MODSZEREKROL, AZ ELLATAS FOLYAMATAROL ES
VARHATO KIMENETELEROL, A TOVABBI ELLATASOKROL, VALAMINT A JAVASOLT ELETMODROL

VIZSGALATOK, BEAVATKOZASOK
DONTESI JOGROL A JAVASOLT ELVEGZESENEK TERVEZETT
| VIZSGALATOK, IDGPONTIAIROL

BEAVATKOZASOK
TEKINTETEBEN

JAVASOLT VIZSGALATOK, BEAVATKOZASOK ELVEGZESENEK, ILLETVE ELMARADASANAK
LEHETSEGES ELONYEIROL ES KOCKAZATAIROL

2. dbra T4jékoztatas korébe tartozo kérdések az Eiitv. alapjan (Forras: sajat szerkesztés)
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A betegnek a fentieken tal lehetdsége van tovabba a tijékoztatds soran és azt kovetden
tovabbi kérdezésre, illetve jogosult megismerni ellatidsa sordn az egyes vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzését kovetden azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a
varttol eltérd eredményt és annak okait. A beteg tovabba megismerheti az ellatdsdban
kozvetleniil kozremiikodé személyek nevét, szakképesitését €s beosztasat. A tdjékoztatas
soran figyelemmel kell lenni a paciens vagy hozzatartozdja életkorara, iskolazottsagara,
ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a
tajékoztatashoz sziikség esetén ¢és lehetdség szerint tolmacsot vagy jeltolmacsot biztositsanak.
A kezel6orvos a beteg allapota altal indokolt rendszerességgel, a téle elvarhatd ismereteknek
megfeleléen és legjobb tudédsa szerint tdjékoztatni koteles a beteget annak egészségi
allapotardl. A szobeli tijékoztatas nem helyettesithetd az elére elkészitett altalanos ismertetd
segédanyagok atadasaval. A torvény azt is eldirja, hogy ennek a tdjékoztatasnak hogyan kell
torténnie: a kezelGorvos a beteg tajékoztatasat koriiltekintden, sziikség szerint fokozatosan, a
beteg allapotara és koriilményeire tekintettel végzi.

Meg kell gy6zddni arrol, hogy a beteg a tdjékoztatast megértette, tovabba sziikség esetén
gondoskodni kell a tajékoztatott lelki gondozasarol is.

A tijékoztatashoz vald jog ugyanakkor magadban foglalja az e jogrol valé lemondas
lehetdségét is, kivéve, amikor a betegnek betegsége természetét sziikséges ismernie ahhoz,
hogy masok egészségét ne veszélyeztesse. A torvény a cselekvoképes beteg szamara biztositja
annak lehetdségét, hogy megfeleld alakisdgokkal kijeldlje azt a személyt, akit helyette —
cselekvOképtelenné valasa esetén — tajékoztatni kell. Egytttal a jogalkoto lehetdséget kivan
biztositani az ily moédon kijelolt személy szamara, hogy a cselekvOképtelen beteg helyett
egyes beavatkozasok elvégzéséhez hozzajaruljon.

Hangstlyos kiemelést érdemel, hogy a tajékoztatas joga a beteget akkor is megilleti, ha a
beleegyezése egyébként nem feltétele a gydgykezelés megkezdésének.

A megfeleld tajékoztatds egyrészt azért fontos, mert megalapozza a beteg Onrendelkezési
jogat, masrészt megtorténhet az informaciés aszimmetria, egyenlOtlenség - megfeleld
tdjékoztatassal torténd - helyredllitdsa, hisz a laikus beteg sajat egészségi allapotarol
jelentdsen csekélyebb mértékii informacioval rendelkezik, mint a kezelGorvosa.

A beteg tajekoztatashoz vald joganak részletszabalyait elemezve arra a kovetkeztetésre lehet
jutni, hogy a jogalkoté az Eiitv. megalkotasdval meglehetdsen magasra emelte a
tajékoztatassal kapcsolatban az egészségligyi dolgozotdl elvarhatd gondossagi mércét.

A tdjékoztatds egyéniesitett formdban vald megadasdnak kovetelményét a tdjékoztatast
mindig az adott beteghez ¢és annak egyedi korlilményeihez igazitotta, amely minden esetben
akar mas és mas eljarast kovetelhet az orvostol €s az egészségligyi szakdolgozoktol.

Zarogondolatok

Osszefoglalva kijelenthetjiikk, hogy a kommunikacid, amelyre épiill az egészségiigyi
szolgaltatas, kozvetlen, mégis egyoldali. Az orvos-beteg kozotti ,,atydskodd™ viszony helyett
ma mar inkabb a beteg és a hozzatartozok fogyasztoi jelleglh szemléletmodja kertil elétérbe,
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amely értelmében az orvos és beteg egymassal mellérendelt viszonyban allnak.?® Mig az
1972-es egészségiigyi torvény hatalya alatt és korabban a beavatkozashoz vald hozzajarulas
kérdése fel sem meriilt, 1998-t6l, vagyis az Eiitv. hatalyba 1épésétdl a beteget megilleti a
teljeskori tajékoztatashoz valo jog.

Az 1972-es egészségiigyi torvény hataly alatt az egyszeri beavatkozas volt az elfogadott
nézet, ma mar a kérdezéshez valo jog is megilleti a beteget, hozzatartozot.

Mig korabban az orvos egyszeriien kozolte a beteggel az altala megallapitott tényt,
vizsgalatot, kezelést (amit a beteg elfogadott), ma mar a beteg jogosult mind a pozitiv, mind a
negativ eredmények megismerésére. Jogosult, hogy érthetd tdjékoztatast kapjon és arra is,
hogy tajékoztatashoz valo jogardl lemondjon.

A hatalyos egészségiigyi torvényben foglalt rendelkezések betartasan tulmenden (mellyel az
egészségligyi szolgaltatd feleldsségre vonasa is elkeriilhetd), szem el6tt kell tartani, hogy a
megfelelé6 kommunikaciét, jo orvos-paciens kapcsolatot és a paciensek bevonasat a terapiaval
kapcsolatos dontésekbe olyan tényezOknek kell tekinteni, amelyek eldsegithetik a
gyogyulasi/gyodgyitasi folyamat sikerességét és novelhetik a felek elégedettségét.
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