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ORVOSI JOG

Természetgyogyaszok és a kartéritési felelosség

Altalinos megfigyelés, hogy az alternativ medicina kovetdinek joval ritkabban kell felelni
kartéritési tigyekben (1). A kartéritési perek szama Magyarorszagon is nd, beépiilt a
tarsadalmi koztudatba, hogy ,,orvosok ellen” peres eljarast lehet inditani és nyerni (2).
Erdemes megvizsgalni, hogy az egészségiigyi ellatisnak ezt a teriiletét miért kimélik a
betegek. A valasz megadasahoz at kell tekinteni a természetgydgyaszat szabalyozasanak
néhany elemét, illetve a kartéritési felelosséggel kapcsolatos jellemzoket, problémakat.

Jogi alapok, kartéritési felelosség

Magyarorszagon a természetgydgyaszat gyakorlasanak alapkérdéseit a 11/1997. (V. 28.) NM
rendelet hatarozza meg. A jogszabaly értelmében az orvos vagy a beteg kezdeményezésére, a
tevékenység végzésére képesitett — nem orvos — személy részt vehet a beteg ellatdsdban, ¢ésa
nem konvenciondlis gydgymédot a beteg rendszeres orvosi ellendrzése mellett — kiegészitd
tevékenységként — onalloan végezheti. Ha a beteg sajat gydgykezelésébe természetgyodgyaszt
kivan bevonni, azt a kezeldorvos nem akadalyozhatja meg [2. § (1)]. Az egészségiigyi
dolgozokra vonatkozd jogszabalyok ¢és etikai normak kotk az alternativ praktizéroket is. Ez
azt jelenti, hogy természetgydgyasz altal elkovetett mithbba ugyanugy peresithetd.

A kartéritési felelosség megallapitasdhoz négy elem egyiittes megléte sziikséges: az
egészségiigyi ellatd, orvos jogellenes magatartdsa, a bekdvetkezett kar, okozati Osszefliggés a
jogellenes magatartas és a létrejott kar kozott, valamint a karokozo felrdhatd magatartasa (3).
A birésagi gyakorlat hajlik az objektiv (felrohatosagtol fliggetlen) felelésség alkalmazasa felé.
Vagyis, ha jogellenes magatartas miatt kar kovetkezik be, akkor felelni kell érte. A kezdeti
kartéritési igényeket diagnosztikus tévedésre vagy terdpids mulasztisra alapoztdk, am a
kilencvenes évektdl, a nemzetkozi trendeknek megfeleléen, egyre gyakoribbak a tajékoztatas
elégtelenségére, a beteg bele nem egyezésére alapitott eljarasok. A hazai birdsagok allaspontja
(és az egészségiigyi torvény) szerint a betegek rendelkezésére kell bocsatani azokat az
mnformaciokat (példaul beavatkozis kockdzata, alternativ terapia lehet6sége), amelyek a
megalapozott dontéshez kellenek (2).

Az ortodox és az alternativ gyogyaszat

Egyszerii megkdzelitéssel élve az ortodox gydgyaszat alatt az allam altal tdmogatott, hivatalos
gyogyitasi modok Osszességét tekintikk, minden mas alternativ gyogymodnak tekinthetd (4).
Idetartozik a népszeri homeopatia, akupunktira, talpmasszazs, masszazsterapidk. A ,fejlett
vilag” orszagaiban ndvekszik az igénybe vevok ardnya, ez a trend Magyarorszagon is
érvényesiil. A Buda Laszlo altal 1999-ben végzett vizsgalat alapjan a hazai populacio 23%-a
hasznalt mar legalabb egyszer valamilyen természetgydgyaszati modot vagy terméket (5).



Az alternativ és modern medicina Kkiilonbségei

A modern ¢és az alternativ medicina Gsszehasonlitasakor a szamos lehetséges szempont koziil
ki kell emelni négyet: az egészségiigyi rendszerben valo elhelyezkedést, a képzes
kiilonbségét, az alkalmazott mddszerek ,mindségének” és a,kutatdsi lehetdségének”
eltéréseit (6). A természetgydgyaszati szolgaltatasok kiviil esnek a kotelezd egészségligyi
biztositds keretén. Léteznek természetesen Magyarorszagon olyan onkéntes kolesonds
kiegészitd egészségpénztarak, amelyek biztositasi korébe az alternativ gyogyaszat néhany
szolgaltatasa (terméke, diagnosztikai, kurativ eljardsa) is része, de ez a biztositasi forma
messze nem altalanos (7).

A természetgyogyaszok képzése (Eurdpaban szinte egyediilalldé mddon) bar jogszabdly altal
szabalyozott, de az orvosképzéssel Gsszevetve kevésbé koordnalt és kevésbé ellendrzott. Az
orvosegyetem utan két év rezidensképzés, majd a szakképzés kotelezd beszamoldin ellendrzik
a szaktudast, ezek a forumok teljesen hidnyoznak a természetgydgydszok esetén. Az orvosok
altaldban hierarchikus kornyezetben dolgoznak, mindennapi gyakorlatukrol a feletteseknek
beszamolnak.

Az alternativ medicina modszereinek java része sem hatasossag, sem hatékonysag
szempontjabdl nem ellendrzott meggydzoen. Az ilyen modszerek alkalmazisanak kockazatai
gyakran nem ismeretesek (8).

A ,biztonsdgossag” elérés¢hez a természetgydgyaszati modszerek és termékek szisztematikus
vizsgalata volna szikséges. Jelenleg tobb millidan hasznidlnak tudomanyos megerdsités nélkiil
szamos eljarast (9).

Természetgyogyaszat és felelosség

Természetgyogyaszok kartéritési felelosseége kapcsdn meg kell emliteni harom szamonkérési
akadalyt.

Mihibaperek esetén az els6k kozott vizsgaljak, hogy az orvos (egészségiigyi ellatd) ugy jart-e
el, ahogy az adott helyzetben elvarhatd, az altala végzett terapia megfelelt-e a standardoknak,
a szakma altal elfogadott normaknak. Ha nemleges a valasz, akkor meriilhet 01 a kartéritési
igény érvényesitése. Jelentds gond, hogy természetgyogyaszati eljardsoknal gyakran
nincsenek kiforrott standardok.

Jelentos gond, hogy természet-
gyogyaszati eljardasoknal gyakran
nincsenek kiforrott standardok.

Szamos vizsgalat tamasztja ala, hogy az alternativ medicina bizonyos korképekben kezelési
alternativat jelent (9, 10). Az MTA 2004-es allasfoglalasaban 11/1997 NM rendeletben



megnevezett 12, orvosi diplomahoz kotott alternativ gyogymod kozil harmat (hagyomanyos
kinai orvoslas, neurdlterapia, manualterdpia) egyenrangiinak mindsitett a modern orvoslassal
(11). Ez az allasfoglalas nem bir kotelezo er6vel. Tehat nem jelenti azt, hogy a tobbi
természetgyo gyaszati modot nem lehet tanulni vagy gyakorolni, és azt sem jelenti, hogy a
tudomanyosnak mindsitetteket alkalmazniuk kellene a szakorvosoknak. Barmilyen
(természetgyogyaszati vagy modern) diagnosztikai vagy kezelési eljards szamon kérhetdsége
addig terjed, ameddig a szakmai ajanlas tart. ,,A szakmai ajanlasban foglaltak betartasa tehat
olyan, a legnagyobb gondossagnak ¢és koriiltekintésnek megfeleld eljaras, amely a kartéritési
felelosség megallapitasat kizarja.” [Legfelsobb Birosag Pfv. X. 20.235/2001. (2).] Mas
megfogalmazissal, amig a szakmai ajanlasok részévé nem valnak az alternativ medicina
modszerei, addig fliggetleniil azok hatasossagatdl, a betegek nem alapithatnak pert,,nem
ajanlasukra, nem ismertetésiikre”. Amennyiben egy természetgydgyaszati modszer a szakmai
ajanlasok részévé valk, akkor viszont az ellaitokat az sem mentesiti, ha a kérdéses eljaras az
adott ellatohelyen nem elérhetd: ,,..ha egy gyogyintézetben nincs megfeleld ellatasi lehetdség,
eszkdz bizonyos vizsgalatok elvégzésére, gondoskodni kell a beteg olyan intézetbe vald
atiranyitdsarol, ahol ezek a lehetdségek rendelkezésre alinak.” [Legfelsdbb Birdsag Pf. IIL
21.899/1997(2).]

Tovabba fel kell hivni a figyelmet az oktatdssal kapcsolatos jelentés problémara. A gradualis
orvosképzés curriculumaban nincsen kotelezd természetgyodgyaszattal kapcsolatos targy. Az
orvosoknak nincs laikus szintet meghaladd természetgydgyaszati ismeretiikk. Amennyiben
Jposztgradudlis képzésként” egy orvos elvégzi a szikséges természetgyodgyaszati
tanfolyamokat, akadalyba litkozik, ha vizsgazni szeretne. Vizsgat csak az orvosegyetemeken
lehet tenni, ahol ez nem biztositott, igy sem diplomat, sem miikddési engedélyt nem kaphat
(12). Aki képzettség (végzettség) nélkill alkalmazza a természetgydgyaszati modszereket,
kuruzslas vétségét [Btk. 285. § (1)] koveti el. Egyébként az orvos-természetgydgyasz
gyogyitasi szabadsagaval élve szabadon alkalmazhat természetgydgyaszati modszereket, a
megfeleld természetgydgyaszati képzettség birtokdban szabadon donti el, mikor, milyen
modszerrel diagnosztizal, kezel Az orvos-természetgyogyasz valassza akar az ortodox, akar a
tradiciondlis eljarast, ugyanolyan gondossaggal tartozik tevékenységéért.

Osszegezve: A szamon kérhetdség koriil jelenleg hirom gond van. Nem lteznek olyan
ellatasi standardok a természetgydgyaszatban, amelyek teljesitése kizarnd a felelosséget. A
szakmai ajanlasoknak nem képezik részét a természetgyogyaszati eljarasok, igy figyelmen
kiviil hagydsuk nem kérheté szamon. Az orvosegyetem gradudlis torzsanyagaban nem
szerepelnek alternativ ismeretek, illetve az orvos-természetgydgyaszok képzése
ellehetetleniilt.

Miért nem perelik a természetgyogyaszokat?

A komplementer medicindhoz kapcsolodo kartéritési igények, perek annak ellenére
kisszamtak, hogy a komplementer medicindhoz fordulok szama né a ,fejlett” orszagokban. A
helyzetben rejld jogi problémak zome elméleti sikon marad. A kartéritési perek joval kisebb
aranya nem vezethetd vissza egyetlen okra. A jelenséget magyarazhatjak az
egészségpszichologiai faktorok, az ellitds modszereiben vald kiilonbség, illetve az
ellatorendszer strukturalis eltérései. A modern orvoslastdl vald elfordulisban meghatarozo
elem a kezeldorvos személyével, viselkedésével valo elégedetlenség, amely szempontbol a
természetgyd gyaszok altaldban jobban megfelelnek klienseik elvarasainak. Az alternativ



medicina interakcioi klienscentrikusak, a kezelések holisztikusak és individualizaltak. A
kezelések soran a paciens sajat felelossége hangsulyozott, a beteg tudatossaganak a
megbetegedésben és a gyogyulasban is oki szerepet tulajdonitanak (13).

A komplementer gydgyitomodszerek sajat belsé gyogyitoerdt tételeznek fol Vagyis a
természetgyo gyasz-beteg kapcsolat azt lizeni a paciensnek, hogy a siker az 0 sikere, a kudarc
az 6 kudarca. A modern medicinat tdmado kartéritési perek altaliban miitétes (sebészeti vagy
ndgydgyaszati) beavatkozasokhoz kapcsolodnak (2). A természetgydgyaszat kevésbé invaziv
kezelési modokat kindl, igy nem kell szembenéznie a testi integritds sértésébdl adodo
perekkel Jelentds a kiilonbség az ellatasi egység strukturdjdban. Az alternativ medicinat
csaknem kizarolag kis maganvallalkozasban miivelik, vagyis nincs mogotte ,.gazdag”
munkaltatd, aki korhazi kartéritési perek esetén helytallna. Mihibaper esetén a
maganvallalkozas rendelkezésére altalaban csak a kft. torzstOkéje vagy a beltag vagyona all,
€s nincs remény magas kartéritési Osszeg megszerzésére, me¢g ha meg is it€lk azt. A
természetgyogyaszat iizenete a perek elkeriilésére egyszerli: megvalosithatd az emberléptékil
ellatasi forman beliil olyan orvos-beteg kapcsolat, amely mindkét oldal elvarasainak megfelel.
Az elvarasoknak megfeleld ellatas nemcsak a magas szinvonali gyogykezelést, hanem a
beteg méltosaganak tiszteletben tartasat (14) és a kolesonds elégedettséget nyujtd
kommunikaciét is magaban foglalja, amelyben — a betegek megitélése szerint — a
természetgyogyaszok jobbak (15).
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