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Témavezetéi ajanlas
Juhasz Gyorgy: A gyogyito tevékenység és a foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés egyes aspektusai

¢. doktori értekezéséhez

Az olvaso hianypotld munkat tart kezében. Talan kevés olyan komplex vizsgalodast igényld
kutatasi teriilet van, mint a gyogyitd tevékenység biintetéjogi kérdései. Mar dnmagéaban az
komoly kihivas elé allitja a kutatot, hogy milyen sarokpontok mentén keriiljon sor — szerteagazo
jellege miatt — a téma alapos feldolgozasara. A szerzo altalanos orvos és jogasz végzettsége

megfelel6 alapot szolgaltatott a kettds aspektusu kutatashoz.

A dolgozat témaja szorosan kotddik a sokak altal ,,orvosi miihiba”-nak nevezett fogalomhoz. A
szerz0 ezért nem nélkiilozhette a fogalom kialakulasanak és tartalmi valtozasainak attekintését.
Ekorben olyan 0j kutatasi eredményeket tud felmutatni, amelyek hazankban mindezidaig
egyediilalloak; értve ezalatt egyfeldl a nemzetkozi vonatkozasu fogalomtorténeti kérdések —
korabbi paradigmatol eltéré — 0j megyvilagitasba helyezését, részben a hazai fogalomfejlodés

koncentralt és kritikus attekintését.

A dolgozatnak eléggé nem hangsulyozhaté ndvuma a gyogyito tevékenységet végzo személy
biintet6jogi felelosségének hazai el6képeit bemutatod rész is. Az értekezés atfogo és részletes
elemzést nyijt a gyogyito tevékenységgel kapesolatos feleldsség korai elézményeitdl kezdve
egészen a modern korig. A hazai szakirodalmat illetéen nincs tudomasunk arrol, hogy olyan
atfogo torténeti elemzo-értékelé munka sziiletett volna, amely az emlitett témakort olyan
komplex alapossaggal tarta volna fel, mint ahogyan azt a szerzo teszi. A szabalyozas hétterében
meghz6do jogpolitikai indokok véltozasa, a biintet6jogi szemlélet valtozasai, és mindezekbdl
kovetkezoen a biintetdjogi értékelés hangsulyai példamutaté alapossaggal keriiltek feltarasra. A
valtozasok bemutatasa nélkiilozhetetlen annak megértéséhez, hogy a jogalkotdé milyen ut
eredményeként jutott el a napjainkban is hatalyos normaszoveg kialakitasahoz. A kutatas
eredményeként olyan forrasok is a dolgozat alapjaul szolgaltak, amelyeket a XX. szazadi,
illetdleg jelenkori hazai szakirodalom ezidaig egyaltalan nem, vagy csupan periférikusan

targyalt.

A torténeti és Osszehasonlito mddszer alkalmazasa mellett elméleti és gyakorlat-orientalt

elemzésre egyarant torekszik a szerz6. Ez a megkozelités a disszertacio egészét végigkiséri, s



egyfel6l a gyogyitd tevékenységet végzo biintetdjogi felelosségének valtozé alakjaira is
ramutat, masfeldl a tradicionalis hazai biintetdjogi dogmatika kereteit szétfeszito, de legalabbis
feszegetd cselekmények tekintetében helyes tudomanyos vélaszokat ad, valamint kivalo
érzékkel jelzi a modositasok sziikségességét, azokhoz megfelel6 iranyokat is javasolva. Szintén
kiemelked? jelentdségii a munkaban a korszakonként bemutatott tekintélyes szamu eseti dontés
feldolgozasa, tovabba — napjainkban a gydgyito tevekénységben is egyre inkabb el6térbe keriild

specializacié okan — a teamfelelosséggel kapesolatos kérdések vizsgalata.
A Ph.D. dolgozat a tartalmi és formai kovetelmények betartasaval megirt szinvonalas munka.

Debrecen, 2024. janius 10.

’ Ve

/

A/

H Dr. Madai Sandor

tafiszékvezetd habil. egyetemi docens,

témavezeto
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BEVEZETES

A biintetdjogi normak esszencialis jelentoséglick mind az individuum sorsa, személyi
szabadsiga, vagyona, mind a tarsadalom egészének védelme érdekében,® hazankban
azonban az orvos biintet6jogi feleldsségének nincs régre visszanyuld, tobb évszazados
gyokere. Ezen tény talan legfoképp arra vezethetd vissza, hogy hazankban az orvosi
hivatas és foglalkozas megjelenése, valamint elkiiloniilése a sebészet, baba, felcser és
borbély tevékenységi koreitdl csak az ujabb kori fejlédés eredménye, amely
magyarazhaté részben az orvosok csekély szdmadval, részben a hazai orvosképzés
hianyaval is. Egyes szerzOk az aranylag késon megjelent feleldsségi szabalyozast azon
koriilménybdl vezetik le, hogy az 0Oskdzosségekben a vardzslo, illetve a saman
tevékenysége jelentette a gyogyitast, ami véleményiik szerint magyarazattal szolgalhat
arra a tarsadalmi beidegzédésre, illetve paradigmara — amely a paternalista szemléletben?
is megjelent —, hogy a gyogyité személy kivalasztott, tarsai koziil ki van emelve, igy

tevékenységével kapcsolatban nem tartozik feleldsséggel.

Altalanosan elfogadott nézet, hogy a gyogyitas torténelmi iddszakoktol fiiggetleniil a
tarsadalmak érdeklddésének egyik kozponti témajat jelentette. Hazankban azonban az
orvosi tevékenységen alapuld betegellatas csak az 0jabb kori fejlédés eredményének
tekinthetd, hiszen mig Nyugat-Europaban mar a XIII. szdzadban koriilbeliil egy tucat
véarosban folyt az orvosképzés,* addig hazankban az els6 korhaz és orvosi kar felallitasara
egészen a XVIIL szazad végéig kellett varni. ° Erthet6 modon tehat a hazai
jogtudomanyban a gyogyitd tevékenység biintetdjogi felelosségének alapjai is viszonylag
késon jelenhettek meg, hiszen ahhoz, hogy egy tevékenység €s az azzal kapcsolatos
felelosség a jogi szabalyozas érdeklddési korébe keriiljon, feltétele, hogy a tarsadalom

korében is széleskorti érdeklddésnek drvendjen.

YHAIDU Lajos: Az elsd (1795) magyar biintetSkddex-tervezet, KIK Kiado, Budapest, 1971, 21.

2 A ndci orvosperek elrettentd tapasztalatai alapjan szakitottak az orvosnak a kordbban kialakult,
feleldsség nélkiili ,,nagy fehér vardzslo” képével. In. JOBBAGYI Gabor: Orvosi Jog Hippokratésztdl a
klonozasig, Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2008, 13.

3 LOMNICZI Zoltan,: Az orvoslds joga Kommentar a gyakorlat szamdra, Lélekben Otthon Kiadd, Gyér,
2009, 3-4.

4 MAYER Ferenc Kolos: Az orvostudomany torténete, Eggenberg-féle Konyvkereskedés, Budapest, 1927,
136-137.

> DADAY Andras: Kuridzumok az orvostudomdny magyarorszagi torténetébdl, Akadémiai Kiado,
Budapest, 2002, 160.



A késo6i szabalyozas okat tehat magyardzhatja azon tény is, hogy a jogi szabalyozas
4ltalaban a tarsadalmi élethelyzetek véltozasaira adott valaszként jelenik meg.® Hiszen
mig a fejlett nyugati orvoslassal kapcsolatban mar a XVI. szdzadban megfogalmazodott
az orvos biintetéjogi feleldssége a Constitutio Criminalis Carolina 134. cikkében,’ addig
hazénkban az orvoslas térhoditasat kovetden relative rovid késedelemmel annak
biintetdjogi vonatkozasai is megjelentek a felvildgosodds kori biintetdjogi
kodextervezetekben. Ezt igazolja az a koriilmény is, hogy hazankban az orvos biintet6jogi
felelosségével kapcsolatos szabalyai a felvildgosodas kori reformok eredményeként
kezdetben a kddextervezetekben, majd végiil a Csemegi-kodexben a jogtudomany altal
az ,ipari culpa”’-nak® vagy ,,iparszerii culpanak’-nak nevezett deliktumokkal, azaz a
gondatlan ember6lés ¢és gondatlan testi sértés mindsitett eseteivel, mint a
szakfoglalkozdsok — példaul orvosi tevékenység — szabdlyainak gondatlan
megszegésébél adodd karos eredményt okozd magtartasokat megjelentek. 1© Tehat
Magyarorszagon, ahogyan maga az orvoslas, gy annak biintetdjogi megitélése is csak

relative késon jelent meg.

Az orvostudomany és a biintetdjog kozos pontjanak tekinthetd, hogy mindketté — a maga
sajatos eszkozeivel — az emberi élet, egészség, testi €pség védelmét szolgalja, hiszen mig
a biintetéjog az emberi élet ellen irAnyuld tdmadasokat ponalizalja,'! addig az orvosi

tevékenység az élet és egészség megdrzését, annak helyreallitasat hivatott szolgalni.'?

& KOVACS Géabor — NEMETH Imre — GELLER Balazs: Az egészségiigyi beavatkozas, az orvostudomdny
kutatas rendje és az egészségiigyi onrendelkezés elleni biincselekmények szabalyozdasara az uj biinteto
torvénykdonyvben, Biintet6jogi Kodifikacio 2005. 1, 8.

T Ha egy orvos a szorgalom vagy a tudds hidnya miatt szandékan kiviil, valakit a kezelésével megol, akkor
képzett és a gyakorlatban jartas szakértok vizsgaljak ki, hogy kénnyelmiien és hanyagul jart el, vagy nem
megfelelé gyogymaodot alkalmazott, illetve nem megfeleld kezelésnek vetett ala valakit, amellyel annak
haldlat okozta. Ha a tények és koriilmények feltardsa, illetve a szakértdk tandcsa alapjan az illetdt biintetni
kell, ez esetben figyelemmel kell lenni arra, hogy az orvoslashoz érté ember konnyelmiien, de nem
szandékosan okozta a bajt. Ha azonban az orvos szandékosan okozta a halalt, akkor mint gyilkost
biintessék.” In: HENKE Adolph: Lehrbuck der gerichtlichen Medicin, Bei Ferfinand Diimmler, Berlin, 1838,
430-431.

8 FEHERVARY Jend: Magyar anyagi biintetjog kistiikre, Budai Nyomda, Budapest, 1936, 143.

BURSICS Zoltan: 4 Magyar anyagi biintetdjog rovid dsszefoglalasa. Grill Karoly Konyvkiado Vallalata,
Budapest, 1947, 260.

® MADAI Sandor: Foglalkozdsi szabaly vagy kozlekedési szabdly? A kozlekedési veszélyeztetd
biincselekmények és a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés elhatarolasi kérdéséhez, In: MADAI
Sandor (szerk.), Sic itur ad astra: Unnepi kitet a 70 éves Blaské Béla tiszteletére, Ludovika Egyetemi
Kiado, Budapest, 2020, 326.

10 BALOGH Jené - BERNOLAK Nandor: A biintetd torvények és a biinteté novella. Grill Kéroly
Konyvkiaddvallalata, Budapest, 1908, 270.

' HORVATH Tibor — VIsKI Laszlo: 4 bioldgia és az orvostudomdnyok fejlédésének hatdsa a biintetdjogra,
Allam- és Jogtudomany 1969. 4, 622.

12 EABER Viktor: Az tin. orvosi mithibarol és orvosszakértdi véleményezésrél, Honvédorvos 1962. 1, 4.



A jog az emberi élet, testi épség és egészség védelmét mindig is kiemelt jelentdséglinek
tekintette, hiszen az emberi 1étezés €s testi integritas ellen iranyuld deliktumokat mar az
Osidokben, a szokason alapuld tarsadalmi normdk is szankcionaltdk. Ezen normak
azonban a mar bekovetkezett sértd eredményt, vagy arra irdnyuld magatartast rendelték
biintetni, a pusztdn veszélyeztetd cselekményeket a biintetdjog kezdetben még nem
ponalizalta, igy ezen magatartdsokkal szemben a jog nem biztositott oltalmat. Az ipari
forradalmak kovetkeztében végbement tarsadalmi és gazdasagi fejlédés, modernizacio
eredményeként az elonyok mellett — sziikségszerien — a veszélyforrasok szama is

megndvekedett, ami sziikségszertien a prevencio6 elétérbe helyezését eredményezte.'®

A dolgozat targya a gyogyitd tevékenység ¢és a foglalkozas korében elkovetett
vesz€lyeztetés parhuzamanak fejlddése a magyar biintetdjogban, egyes Iényegi
aspektusainak vizsgalata. A tényallas rovid, haromnegyed évszazados multra tekint
vissza, hiszen kozvetlen eloképének a veszélyeztetés tényallasa tekintendd,* amelyet a
biintetétorvények egyes fogyatékossadgainak megsziintetésérdl és potlasardl szold 1948.
évi XLVIIL torvény 20. §-a alkotott meg. ©® A veszélyeztetd cselekmények
ponalizalasaval a jogalkotd célja a biintetdjog védelemi vonalanak ,,elére helyezése”
volt 1% amellyel expressis verbis oltalmat kivant nydjtani az ugyan még kifejezett
sérelmet, azaz testi sértést vagy halalt nem okozo, de a tarsadalomra mégis veszélyes
foglalkozasi szabélyszegéssel okozott kozvetlen veszélyhelyzetekkel szemben is.1” A
fokozott védelem abban nyilvanul meg, hogy a jogalkotd a sérelem bekodvetkezésének
veszélyét eldidézé magatartdsokat is biintetni rendeli,*® hiszen a veszélyhelyzetbél nagy
valosziniiséggel kovetkezhet be valds sérelem.’® Ezen kevesebb, mint egy évszizadnyi
1d6 alatt a szoban forgd tényallds tobb, kisebb-nagyobb mértékii valtozason ment
keresztiil. Osszességében megallapithatd, hogy a veszélyeztetd cselekmények

kriminalizalasanak a célja, hogy a biintetéjog — Székely szavaival élve — ne csupan

B FoNYO Antal: Magyar Biintetdjog Kiilonds Rész, BM Konyvkiado, Budapest, 1981, 113-114.

14 BM Tanulmanyi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankonyv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 433.

15 MADAI [2020] i.m. 327.

16 HORVATH Tibor: Az élet, testi épség, egészség biintetdjogi védelme, Kdzgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1965, 424.

17 DEZSO Lasz16: Polypragmasia és biintetdjog, Orvosi Hetilap 1971. 19, 1090.

18 ZAKANY Judit: Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabdlyozdsdanak vazlata kiilonds tekintettel a
foglalkozas kérében elkovetett veszélyeztetés tényallasara, Debreceni Jogi Mihely 2012. 2, 71.

19 BuscH Béla (szerk.): Biintetdjog Kiilonds Rész, HYG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft, Budapest, 2009,
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,kullogjon” a bedllat karok nyomdban, megvarva azok bekovetkezését, hanem

megelézve azokat, mar a veszélyeztetd magatartisokkal szemben is fellépjen.?°

Az egészségligyi vonatkozasu, foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetd
cselekmények, bar az ¢€let elleni deliktumok csekély hanyadat képezik, mégis jelentds
relevanciaval birnak, hiszen az Alaptorvény szerint mindenkinek joga van mind a testi és
lelki egészséghez, amely érvényesiilését az egészségiigyi ellatds megszervezése is
biztositja, elésegiti.?* A hatalyos védelem alapjat az Alaptdrvényben megfogalmazott
emberi méltdsaghoz valo jog,? kiteljesedését pedig maga a biintetd torvény szdban forgd

tényallasa szolgaltatja.

Az értekezés megirasanak célja az orvos gyogyitd tevékenységével Osszefiiggd
biintet6jogi feleldsség honi biintetd-jogtorténeti eldzményeinek attekintése, a valtozasok
egységes keretbe foglalasa, amely a fejlédés ivének bemutatdsat, az egyes allomdsok
szerepének megértését szolgalja. Kiilonosen a foglalkozas korében elkovetett
vesz€lyeztetés tényallasdnak megalkotasaval, egyes modositdsaival kapcsolatos
allomésok bemutatasa, valamint a hatadlyos normaszoveg elemzése a cél, tovabba a téma
aktualis kérdéseinek ismertetése, a vonatkozo elméleti és gyakorlati problémék

Osszefoglalo vizsgalata.

A témdban valo elmélyiilés érdekében nélkiilozhetetlen szamos olyan kapcsolodo
koriilmény megismerése, amelyek részletes attekintése kiilon-kiilon is 6nallo disszertacio
alapjat képezhetné. E korben kiilon emlitést érdemel példaul a veszély, veszélyhelyzet, a
kockézat, a foglalkozasi szabalyon meghatarozasanak, megszegésének problémajan tul
akar az egyes elhataroléasi kérdések vizsgalata is. Az elébbiekre figyelemmel az értekezés
nem torekszik ezen elemek részetekbe mend vizsgalatara, csupan a hangsulyosnak tartott
problémdk bemutatdsara, azok felvetésére fokuszal, mintegy attekintd jelleggel; s

els@sorban a valtozasok fejlédési ivét kivanja megrajzolni.

A dolgozat ezen célok elérése érdekében a torténeti modszer segitségével probalja feltarni
a hazai biintet6jog torténeti fejlodésébol a vonatkozd szabalyokkal kapcsolatos
valtozasokat, a normarendszer fejlodéstorténetét, a tényallashoz kapcsoldodo

alapfogalmak kialakulasat és az azokkal kapcsolatos problémakat is, kiilonds hangsulyt

20 S7EKELY Janos: Egyes veszélyeztetd biincselekményekrél, Jogtudomanyi Kozlony 1954. 4, 150.
21 Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk
22 Magyarorszag Alaptorvénye I1. cikk



helyezve a biintetokodex tervezetek és a Csemegi-kodex, valamint az ezt kovetd
szabalyozas elemzésére. A vizsgalodas soran elengedhetetlen a jogalkalmazas elemzése,
amelyre az egyes részek esetén kiilon-kiilon, a vonatkozo birdi gyakorlat bemutatasaval

kertl sor.

Tekintettel arra, hogy a tényallas 1ényegi részét a foglalkozasi szabalyok megszegése
szolgaltatja, igy nemcsak az eltérd szabalyokkal, hanem a szakmai regulakkal
kapcsolatosan is, 0sszehasonlitdé modszer alkalmazasara is sor keriil. A Kutatas soran
adatgytijtés, adatfeldolgozas, forraselemzés, jogesetfeldolgozas ¢€s Gsszehasonlitd

elemzés, mint alkalmazott modszerek felhasznalasara kertilt sor.

A kutatas soran azon hipotéziseket allitottam fel, hogy téves azon nézet miszerint egyes
hazai szerzék az orvosi tevékenységgel kapcsolatos feleldsségi szabalyok késoi
megjelenését részben a paternalista személettel magyarazzak, azaz a gydgyitd személy —
hasonloan a varazslohoz — kivalasztottként valo tisztelete okdan nem tartozott
felel6sséggel tettéért. Téves azon allitas, amely szerint az orvosi mithiba fogalom Rudolf
Virchow nevéhez kotheté. A hazai orvosszakmai szabalyok helyzete, elérhetésége
Osszevetve a kiilfoldi rendszerrel kaotikus, amely nemcsak a betegellatast, hanem a
jogbiztonsagot is veszélyezteti. Aggalyos azon bird gyakorlat, amely a veszélyhelyzet
fenntartasat vagy tovabb fokozasat is tényallasszerlinek tekinti, hiszen az 1961. évi V.
torvény hatalybalépése 6ta valamennyi biinteté torvénykonyv szerint a veszélyhelyzet

kialakitasa vagy a testi sértés okozésa tekinthetd csak tényallasszertinek.

Végil a hazai szabalyozas torténeti ¢és gyakorlati elemzésének, valamint az
Osszehasonlitd vizsgalat eredményeként lehetdség adodik olyan, de lege ferenda
javaslatok megfogalmazasara, amelyek kiszamithatobba tehetik az igazsagszolgaltatast,

s ezaltal segithetik a jogbiztonsagot is.



I. AZ ORVOSI MUHIBA FOGALMA

Az orvoslas fejlodése elvalaszthatatlan a tarsadalmi formak ¢és a tudomany
prosperalasatél, hiszen a felvilagosodés, majd az ipari forradalom kora az orvostudomany
szdmara is megteremtette a robbanasszeri fejlédés lehetdségét. A modernizacid
eredményeként megjelend rohamosan haladd orvoslas kezdetben reményt formalt a
tarsadalomban, hiszen hosszii id6 utan szamos problémara és betegségre sikertilt
megoldast és gyogyirt talalni. Az ezen reményt éltetd tarsadalomban a kezdeti, talan
csodanak szamitd eredmények okan esetleg még fel sem meriilt az egészségiigyi
innovacioval jard veszélyek lehetdsége, igy az orvosi beavatkozdsokkal kapcsolatos
kérok lehetésége sem fogalmazodhatott meg a tarsadalom széles korében.?® A fejlodést
jol szemlélteti, hogy mig a XVIII. szdzad végi sebészetet durva, brutalis, sokszor
sikertelen, haldlos kimenetellel jaro eljarasok jellemezték, addig az 1846. évben, Morton
altal felfedezett narkdzissal kezdetét vette a modern, preciz sebészet alapjainak
megteremtése, majd koriilbeliil egy évszdzaddal késébb, az 1960-as években mar
sikeresen hajtottak végre az els6, az emberi szervezet immunoldgiai hatterének

figyelembevételével végzett vesetranszplantaciot.?*

Az orvostudomany robbandsszerli fejlodésével természetesen a gydgyithatd betegségek
korének ¢és azok lehetséges kezelési modjainak megsokszorozddasaval az azokbol adodod

kockazatok szama is multiplikalodott,?

valamint az Gjonnan felfedezett gy6gymodok,
mitéti beavatkozasok, és véddoltasok alkalmazédsa akar az adott személyek életét és
egészségét kisebb-nagyobb veszélynek is kiteheti, amely azon egyszerli ténybdl
kovetkezik, hogy az orvosi beavatkozas targya maga az é16 szervezet.?® Az emberi élet és
egészség megovasara iranyulo orvosi beavatkozasok soran annak sikerességét szem elott
tartva, olykor nem keriilhetd el egy sziikséges szintli, megengedett kockéazat vallalasa
sem, amelyhez, ha a jogosult hozzajarulasat adja, ugy a kockéazat vonatkozasaban — a lege

artis végzett beavatkozds mellett - fel sem meriilhet az orvos feleldssége. Végiil a

2 Bgky Agnes Eniké: Az orvostudomany elméleti, gyakorlati eredményei és a biintetdjog kapcsolata,
Debreceni Jogi Miihely 2013. 2, 1.

24 GAAL Csaba: Sebészet, Medicina, Budapest, 2016, 7.

5 DOSA Agnes: Az orvos kdrtéritési feleldssége, HYG-ORAC, Budapest, 2010, 23.

% Természetesen az orvosi tevékenységhez kapcsolddhat még az egészségiigyi beavatkozas és kutatds
rendje elleni blincselekmények kore is, 1asd: MADAI Sandor: Az egészségiigyi beavatkozas és kutatds rendje
elleni

biincselekmények. In: MADAI Sandor (szerk.): Biintetojogi ismeretek - Tananyag egészségiigyi szakemberek
részére, Egészségiigyl Nyilvantartasi és Képzési Kozpont, Budapest, 2016, 77-82.



tudomany fejlédésének eredményeként a modern természettudomanyi alapokra helyezett
orvostudomany nemcsak tarsadalmi és gazdasdgi hatidsokkal jart, hanem kihatott a
jogtudomanyra is,?” hiszen kidolgozasra keriiltek az orvosi feleldsséggel kapcsolatos jogi

szabalyok is.

|.1. Az orvosi mithiba fogalmanak nemzetkozi megjelenése

A hazai jogtudomany allaspontja szerint az orvosi mithiba fogalma, mint egzakt definicio
nem rendelkezik régre visszanyuldé multtal, hiszen az altalanosan elfogadott nézet szerint
annak definialasa koriilbeliill masfél évszazaddal ezel6ttre datalhatod és Rudolf Virchow
nevéhez kothetd.?® Azon tény, hogy azonban, hogy az orvoslas alapjaul szolgalo,
altalanos értelemben vett gyogyito tevékenység mar az 6skozosségekben megjelent nem
vitathato, hiszen Pavlov véleménye szerint az az elsé emberek megjelenéséig vezethetd
vissza.?® Szintén axiémanak szamit, hogy az emberi tevékenységek sziikségszeriien
velejardja a tévedés, a hiba lehetdsége is, tehat a foglalkozasokkal, igy az orvosi
foglalkozassal kapcsolatos hibdk sem lehetnek kizarolag a modern kor ,, taldimdnyai”,
ezért azoknak az adott szakma megjelenésével egyiddsnek kell lenniiik.3! Egy adott
deliktum jogi szabalyozasat nagyban befolyésolja az adott tarsadalom fejlettségi foka is,
amelyet igazol, hogy az Obabiloni Birodalomban, Hammurabi kiraly diorit kére vésett
kiemelked6 jelentdségli torvénykonyvének 215-225. §-ai az orvosi miitétek szabélyait
meghataroztak. Ezen normaékra a repressziv, azaz megtorlo jelleg volt jellemz0, hiszen
szigoru biintetéseket tartalmaztak fliggetleniil az orvos blindsségének a fokatol, csupan a
karos eredmény bedllta képezte a biintetés alapjat, ezért a szakmai szabalyok megsértése

még nem Kkeriilt a vizsgilat targyava.3? Megallapithaté tehat, hogy maga az orvos

2T BEKY i.m. 1.

28 KOVACS Gabor: 4 jogi feleldsség aktudlis kérdései az egészségiigyi intézményekben, BONCZ Imre
(szerk.): Gazdalkodas és menedzsment az egészségiigyi intézményekben, Medicina, Budapest, 2019, 116.
29 SZEKELY Séandor: Az orvostudomdny torténete, Medicina, Budapest, 1961, 13. o.

30 1asd: KOVACS Gabor: Az itéletalkotdas csapdai, In: MADAI Sandor (szerk.), Sic itur ad astra: Unnepi
kétet a 70 éves Blasko Béla tiszteletére, Ludovika Egyetemi Kiadd, Budapest, 2020, 285-294.

31 HorER Hans-Georg: Medizin. Macht. Fehler. Zur historischen Verortung einer aktuellen Diskussion, In:
Jahrbuch Ethik in der Klinik, Band 6: Fehler und Ethik in der Medizin: Neue Wege fiir Patientenrechte hg.
von Andreas Frewer et al., Wiirzburg, 2013, 24.

32215. §. Ha az orvos nehéz sebet ejt valakin bronz késével s az illetdt megmenti avagy valakinek
konnycsatornajat bronzkésével megnyitja s az illeté szemét megmentei: X sekel eziistot kap.

216. §. Ha az illet6 felszabadult ember fia volt: V sekel eziistot kap.

217. §. Ha masnak a rabszolgaja volt: a rabszolga gazdaja az orvosnak II sekel eziistot ad.



biintet6jogi feleléssége egyiddsnek tekinthetd az irott joggal, annak elsd irott szabalyai
mar i.e. 1700. év koriil jelent megjelentek.®® Az 6kori Egyiptomban nemcsak az orvoslas,
hanem annak feleldsségi szabalyai is fejlettek voltak, hiszen a gy6gyité nem felelt, ha az
adott betegséggel kapcsolatos, ismert szabalyok szerint jart el. A kezelés szabalyainak
betartdsa azonban komoly feleldsséget jelentett, mivel attol eltéré megoldas alkalmazasa
esetén az orvos felel6sséggel tartozott a karos kdvetkezményekért.®* Tehét az egyiptomi
orvoslas nemcsak a kultra szerves részét képezte és nagy tarsadalmi megbecsiilésnek
orvendett, hanem annak gyakorlasa komoly feleldsséggel jart,®® ugyanis nemcsak a farad
gyogyitdja, hanem a szabalytdl eltérd orvos sikertelensége esetén akér életével is
felelhetett. A mezopotamiai és egyiptomi szabalyokkal ellenben azonban sem a gordg,
sem a rémai jog nem tartalmazott szigorii szabalyokat, amelyet alatdmaszt, hogy
Hippokratész ,,De Lege” cimii miivében kiritkaval illette a gérdg birdskodést az orvosi
hibakkal szembeni enyhe fellépésiik miatt.®® A romai Lex Aquilia ugyan tartalmazott
rendelkezéseket, amelyben megjelent a téves gyogyszerelés miatti gondatlan — culpa -
emberdlésért valo feleldsség, biintetésként akar szamiizés vagy haldl is kiszabhato volt a
tudatlan - imperitia - orvossal szemben.3’ Azonban Caius Plinius Secundus rémai
természettudos a Természet Historidja XXIX. szamu, ,, 4 gyogyszerek felfedezoirol és a
tobbi dallatokbol nyert gyégyszerekrél” cimii kotetében® a halalos eredményii orvosi

kisérletekkel kapcsolatban megfogalmazta, hogy nincs olyan torvény, amely ezen

218. §. Ha az orvos valakin nehéz sebet ejt bronzkésével s az illetdé halalat okozza avagy valakinek
konnycsatornajat bronzkésével megnyitva, az illetd szemét tonkreteszi: kezét vagjak le.

219. §. Ha az orvos nehéz sebet ejt bronzkésével a felszabadult ember rabszolgajan s ezzel halalat okozza:
rabszolgat, a rabszolgahoz hasonlot, koteles megtériteni.

220. §. Ha konnycsatornajat bronzkésével megnyitotta s a szemét tonkretette: vételaranak félosszegét fizeti.
221. §. Ha az orvos valakinek csontjat, toréttet helyreallitja, avagy beteg sebét meggyogyitja: a seb
tulajdonosa az orvosnak V sekel eziistot ad.

222. §. Ha az illet6 felszabadult fia volt: III sekel eziistot fizet.

223. §. Ha valakinek a rabszolgéja volt: a rabszolga gazdaja az orvosnak II sekel eziistot ad.

224, §. Ha 6kor- avagy szamarorvos akar 6kron, akar szamaron nehéz sebet ejt s ezzel megmenti: az 6kor
vagy a szamar gazdaja jutalom gyanant 1/6 sekelt ad az orvosnak.

225. §. Ha 6kron vagy szamaron nehéz sebet ejtve elhullasukat okozza: vételaruk 1/5-ét koteles megadni
az 0kor vagy szamar gazdajanak. In: KMOSKO Mihaly (ford.): Hammurabi Torvényei, Az Erdélyi Mizeum-
Egyesiilet Jog- és Tarsadalomtudomanyi Szakosztalya, Kolozsvar, 1911, 9, 55-56.

3 WAGNER H.-J.: Zur historischen Entwicklung des Begriffs , Arztlicher Kunstfehler”, International
Journal of LEgal Medicine 1981. 86, 303.

3 BELLI Melvin M.: The Evolution of Medical Malpractice Law, In: VEVAINA James R., BONE Roger C.,
KassoFr Edwin, Legal Aspects of Medicine, Springer, New York, 1989, 3.

35 DUIN Nancy — SUTCLIFFE Jenny: Az orvosldas torténete az Ssidéktél 2020-ig, Medicina, Budapest, 1993,
12.

% MALLACH H.J., WEISER A: Der sogenannte Kunstfehler, In: BERG S., Unerwartete Todesfille in Klinik
und Praxis, Spinger-Verlag, Heidelberg, 1992, 245.

8" BELLI i.m. 3.

8 VAczy Kalman (ford.): C. Plinius Secundus, A természet histéridja, Kriterion Kényvkiadé, Bukarest,
1973, 5.



esetekben a feleldsséget megalapozhatna.®® A Nyugati gotok, vagy vizigotok torvényei
kozott talalhatdo még a gyogyitok feleldsségével kapcsolatos rendelkezés, hiszen eldirtak,
hogy azt a sebészt, akinek a vérlebocsatasra iranyuld tevékenysége kdzben a beteg €letét
veszti, az elhunyt csaladjanak kell atadni, akik belatasuk szerint jarhattak el a halalos
eredményt okozé szakemberrel szemben.*® A késé kdzépkor végén és az Gjkor elején az
orvosi tevékenységgel kapcsolatos hibdk ismét az érdeklddés kdzéppontjaba keriiltek,
hiszen tobb olasz orvos, példaul Giovanni Antonio Sicco, Leonardo Botallo és Paolo
Zacchias esetleirasok segitségével szemléltették a felel6sség alapjat képezé hibakat,
amelyek véleménylik szerint keletkezhettek a vizsgélat, a diagndzis felallitasa vagy akar

a kezelés soran is.*!

Az orvos biintetdjogi feleldsségével kapcsolatos elsd részletes szabalyt az 1532. évi
regensburgi birodalmi gytilésen V. Karoly csaszér altal keriilt elfogadasra a Constitutio
Criminalis Carolina*? 134. cikke, amely elrendelte azon esetek orvosszakértd altali
kivizsgalasat, amelyek sordn a beteg az orvos nem megfeleld tudasa, vagy szorgalmanak
hidnya miatt életét vesztette. Amennyiben pedig az orvos feleldssége megéllapithat6 volt,
de a bekovetkezett eredményre szdndéka nem terjedt ki, a torvény biintetés kiszabasat
rendelte. Abban az esteben pedig, ha az orvos szandéka a karos eredményt atfogta, az
emberdlés altalanos szabdlyai szerint felelt. A norma nemcsak egységesitette az orvosi
kotelességszegéssel kapcsolatos  biintetdjogi  szabalyokat, hanem 0jdonsagként
fogalmazta meg azon esetekért valo feleldsséget is, amely az orvos lelkiismeretének vagy
hozzaértésének a hianyabol adodott, tovabba rendelkezett egy olyan akadémiai
orvosokbdl all bizottsag felallitasarol, amely a szakmai kérdésekkel kapcsolatban foglalt
allast. Osszességében a Carolina eziltal megteremtette azon orvosi kezelésekkel
kapcsolatos biintetdjogi felelésségre vonas alapjat, amelyek soran a beteg halala a
kezeldorvos képzettségének hidnya, tapasztalatlansiga vagy gondatlansaga miatt

kovetkezett be.*

39 Ausserdem ist kein Gesetz vorhanden, welches die Unwissenheit bestraft ... Sie lernen durch unsere
Gefaren und machen ihre Versuche auf Leben und Tod; und nur der Arzt geht ungestraft dafiir aus, wenn
er einen Menschen umgebracht hat. Ja, diese Ungestraftheit geht noch weiter bis zu den Vorwiirfen: Mann
wird der Unmaessigkeit geziehen und die Verstroben werden ihrerseits beschuldigt..” In: MALLACH i.m.
245,

40 ein Wundarzt, der einen Menschen durch ein Versehen beim Aderlassan getdtet hatte, dessen
Verwandten tibergeben wurde, um mit ihm zu machen was sie wollten” In: MALLACH i.m. 246.

41 HOFER i.m. 25.

42 BELI Gabor: Magyar jogtérténet. A tradiciondlis jog, Dialog Campus Kiadd, Budapest, 2014, 91.

43 HOFER i.m. 25.



A Constitutio Criminalis Carolina 134. cikke a kovetkezOképpen rendelkezett: ,, Ha egy
orvos a szorgalom vagy a tuddas hianya miatt szandékan kiviil, valakit a kezelésével megdl,
akkor képzett és a gyakorlatban jartas szakértok vizsgaljak ki, hogy kénnyelmiien és
hanyagul jart el, vagy nem megfelelo gyogymodot alkalmazott, illetve nem megfelelo
kezelésnek vetett ald valakit, amellyel annak halaldt okozta. Ha a tények és koriilmények
feltarasa, illetve a szakértok tandcsa alapjan az illetot biintetni kell, ez esetben
figyelemmel kell lenni arra, hogy az orvoslashoz értd ember kénnyelmiien, de nem
szandékosan okozta a bajt. Ha azonban az orvos szandékosan okozta a halalt, akkor mint

gvilkost biintessék. **

Maga a ,, Kunstfehler ”, mint miihiba fogalmanak definialasa Johann Christoph Fahner
vidéki orvos nevéhez kothetd, aki az 1797. évben a torvényszéki orvostani témaju
miivében *® hatdrozta meg azt. A definicié a kovetkezéképpen rendelkezett: ,, Olyan
mithibat, ami az orvosldas tanarai altal megbizhatonak tartott és a gyogyitisban
dltalanosan elismert szabalyoktol valo eltérést jelenti, tobbé-kevésbé ugyan minden,
gyogyitast végzd személy elkivet, de ezek nem mindegyike olyan jellegii, hogy annak
biintetojogi kovetkezmeénye legyen; csak akkor helyénvalo a torvényes felelosség felvetése
és a biintetés, ha torvény dltal meghatarozott modon bizonyithato, hogy az orvos nem tett
meg mindent, amit hivatasa, a koriilmények és a tole elvarhato ismeretek szerint

megtehetett volna és meg kellett volna tennie.” *®

A miihiba fogalmanak Fahner altali definialasat kovetden koriilbeliil masfél évtizeddel,
a XIX. szazad elején Poroszorszagban, egy elmegydgyintézeti orvosi kezelés soran

bekovetkezett sajnalatos halaleset, azaz a Horn iigy kapcsdn meriilt fel az orvos

4 So ein Artzt aus Unfleife oder Unkune, und doch unfiirsetzlich mit seiner Arzeney todtet, erfind sich
dann durch die Gelehrten und Verstaendigen der Arzney, dals er die Arzeney leichfertiglich und
unverwegentlich missbraucht, oder sich ungegriindeter und unzulaessiger Arzeney, die ihm nicht geziemen
hat, unterstanden, und damit einem zum Tod Ursach geben, der soll nach Gestalt und Gelegenheit der
Sachen und nach Gestalt und Gelegenheit der Sachen und nach Rath der Verstaendigen gestraft werden:
und in diesem Fall allermeist Achtung gehabt werden auf leichtfertige Leut, die sich Arzeney understehen,
und mit keinem Grund gelernt haben: Haett aber ein Arzt solche Todtung williglich gethan, so waere er als
ein fiirsetzlicher Méorder zu strafen.” In: HENKE i.m. 430-431.

4 HOFER i.m. 25.

4 Kunstfehler, das ist, Vergehungen gegen die von der Lehrern der Arzneikunst als zuverlissig und
allgemein angenommenen Regeln der gesammten Arzneikunst, werden zwar von allen Medizinalpersonen
mehr und weniger begangen aber nich alle sind von der Art, dass sie eine gerichtliche Ahndung verdienen;
nur dann, wenn aud eine gesetzliche Art erwiesen werden kann, dass der Arzt das nicht getan hat, was er,
seinem Amte, den Umstdnden und den von ihm erwarteten Kenntnissen nach, hatte tun sollen und konnen,
hat eine gerichtliche Verantwortung and Strafe statt..” In: FAHNER Johann Christoph: Vollstindiges System
der gerichtlichen Arzneikunde, Zweiter Band, Franzen und Groffe, Stendal, 1797, 162.
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biintet6jogi felelosségével kapcsolatos szabalyok aktualizalasanak igénye. A halaleset
kapcsan indult eljaras végiil nem allapitotta meg a kezeldorvos felelésségét, de az iigy
nagy felhdborodast keltett. Az orvos biintetdjogi felelésségével kapcsolatos problémara
Ludwig Julis Caspar Mende torvényszéki orvos hivta fel a figyelmet, amely
kovetkeztében a tudomény és a kdzélet is intenziven foglalkozott a mithiba gyakorlati és
elméleti kérdéseivel. Caspar véleménye szerint nem engedhetd meg olyan orvosi eljaras,
amely ellentétes vagy teljesen eltérd a kor orvosai altal alkalmazott altalanos gyakorlattol,
ezért annak biincselekménnyé mindsitését ajanlotta. Javaslatat a kortars torvényszéki
orvos kollégéi és gyakorld orvosok is elutasitottak, véleményiik szerint egy hasonld

tartalmu szabaly ellehetetleniteni a fejlddést, az 01j eljarasok alkalmazasat.*’

I.1.1. Rudolf Virchow miihiba fogalma

Az orvosi mithiba, azaz az ,, drztliche Kunstfehler” fogalmat Rudolf Virchow korboncnok
az 1870. évben, a Porosz Biintetd Torvénykonyv eldkészitése soran, mint a Deputacid
tagja, a Kunstfehler der Arzte cimii tanulméanyban*® hatirozta meg. A fogalom a
kovetkezOképpen redelkeett: *° | Azok a gyakorlati tevékenységiikben engedélyezett
gyogyito-személyek, akik hivatasuk gyakorlasa soran a sziikséges figyelmesség vagy
ovatossag hianya folytan a gyogyitas altaldanosan elismert szabadlyai ellenében
cselekvesiikkel vagy mulasztasukkal a kezelésiikre bizott személy egészségét
megkdrositjak, biintetendék”.>® Maga a miihiba, azaz a ,,Kunstfehler” a ,,Heilkunst”
szO6bol szarmaztathatd, utdbbi eredete arra vezethetd vissza, hogy a kortars
orvostudomany szamos alakja az orvoslast roviden csak a szoban forgd kifejezéssel
jellemezte, véleményiik szerint ugyanis maga az orvoslas nem mas, mint a gyogyitas

miivészete, annak mesteri tudasa.>

Az orvosi mithiba fogalméanak elemzése soran nem hagyhato figyelmen kiviil azon tény,

hogy Virchow fogalmat csupan orvosi szempontbol kivanta meghatarozni és azt nem a

47 KALISCH M.: Kunstfehler Der Arzte, Verlag von Veit, Leipzig, 1860, 122-137, 146.

4 DEZSO Laszlo: Az orvos biintetdjogi feleléssége, BM Konyvkiado, Budapest, 1979, 185.

4 TAG Brigitte: Der Korperverletzungstatbestand im Spannungsfeld zwischen Patientenautonomie und Lex
artis, Springer, Heidelberg und Mannheim, 2000, 205.

0 LoMNICI Zoltan: Az orvoslds joga, Lélekben Otthon, Budapest, 2009, 188.

L LomNiICI i.m. 188.
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jogi feleldsséggel kapcsolatos definicionak széanta,>? hiszen értelmezésében példaul a
biindsség kérdése fel sem meriilt.>® A definicié megalkotasa soran pedig kiindulopontként

a Constitutio Criminalis Carolina 134. szakaszat hasznalta fel,>*

a fogalommeghatarozas
kapcsan pedig kijelentette, hogy szamos nehézségbe 1itkdzott a definialas soran, hiszen
az emberi szervezet egyrészt egyedi, masrészt véleménye szerint az orvostudomany az
egyik leggyorsabban valtoz6 tudomanyag. Végiil mégis arra az alldspontra helyezkedett,
hogy meghatarozhatd néhany olyan szabaly, amelyek ellen iranyuld cselekvések
gylijtéfogalmat képezheti maga az orvosi mithiba definicigja. Ilyen altalanos szabalyként
kivanta példaul meghatarozni a gyodgyszerek alkalmazhatd maximalis dozisat, vagy
példaul a sériilt bélszakasz hasiiregbe torténd visszahelyezésének tilalmat a
fertdzésveszEly elkeriilése érdekében, azaz Gsszességében olyan alapvetd szabalyokat
kivant lefektetni, amelyekhez nem sziikséges szakértd bevondsa. Mindezen
koriilményekre figyelemmel Virchow az orvoslas szabalyainak megszegésére alapozva
hatirozta meg az orvosi mithiba fogalmat,* hiszen véleménye szerint miihibat olyan, az
orvosi szabalyok ellen irdnyul6 magatartas idézhet eld, amely az adott orvosi tevékenység

soran nyujtott sziikséges figyelem és 6vatossadg hidnya kovetkeztében allhat be, magat az

orvoslas szabalyait pedig a gyakorlat altal felismert és elfogadott normék szolgaltatjak.*®

1.1.2. Otto v. Oesterlen kritikaja

A Virchow altal megalkotott fogalmat élesen biralta kortarsa, Otto v. Oesterlen, aki a
. Kunstfehler der Arzte und Wundirzte” cimii munkajaban az orvosi mithiba fogalmat az
épitészetre vonatkozd szabalyok megszegésébdl eredd kovetkezményekkel vetette dssze.
Véleménye szerint a kiilonbséget az szolgaltatja, hogy mig az épitészeti szabalyok
konnyen megismerhetok, addig az orvoslast nem uraljdk olyan altalanos érvényd,
allandonak tekintheté szabalyok, mint az épitészetet. Allaspontja szerint ilyen szabalyok
megalkotdsa egyenesen lehetetlen, amelyet arra alapozva fogalmazott meg, hogy a

gyogyitas szabalyai a folyamatos fejlédés kovetkeztében képlékenyek, hiszen naprol-

52 SOTONYT Gergely: Az orvosi mithiba fogalmadnak és jogi értékelésének torténeti vizsgalata, Orvosi
Hetilap 2005. 2, 86-87.

53 Dezsé i.m. 185. 0.

% L omnici i.m. 188. 0.

% LANDI Balazs: Az orvosi mithiba fogalmdrdl, Magyar Jog 2002. 6, 345.

6 TAG i.m. 205-206.
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napra uj kezelési modok jelennek meg, valamint nem elhanyagolandé azon koriilmény
sem, hogy nincs két egyforma beteg és betegség,®’ tovabba az orvostudomany teriiletén
az adott vétséget sokkal nehezebb felismerni, mint az épitészet kapcsan.>® Oesterlen
véleménye szerint maga a tévedés, mint az orvosi hivatds szabalyai elleni vétség
onmagéaban nem feltétlenill biintetendd, hiszen a hivatidsok koziil az orvoslas soran a
legkozelebbi a tévedés veszélye, és abban az esetben, ha a hiba ,, megbocsdthato”, akkor
az annak alapjaul szolgaltatd cselekmény azzal a feltétellel lehet megengedhetd, ha azt
nem egy durva hiba elézte meg. Osszességében Oesterlen tehat a helyes felismerés
ellenére vald téves kezelést, valamint a téves diagndzisbol kiindulod tevékenységet

hatarozta meg a fogalom alapjaként.*

|.2. Az orvosi mithiba fogalmanak hazai megjelenése

Az orvosi mithiba fogalmanak hazai kialakuldsa a XIX. szdzad végére datalhato. A
definicid részben megjelenik a tudoméanyban, részben a gyakorlatban is. Miként a
késobbiekben latni fogjuk, a fogalmak — a tudomanyban, illetéleg a gyakorlatban — mar
ebben az idészakban sem voltak egységesek, ugyanakkor feltétleniil sziikségesnek
mutatkozott a fogalomalkotas, pontosabban a megalkotasra valo torekvés. Ennek — a
kilfoldi hatasokon til — magyarazata az is, hogy az 1876. évben hatalyba Iépett
kozegészségiigyi torvénycikk tartalmazta, 4m nem definidlta az orvosi mithiba fogalmat,
¢és ezen hianyt maga a torvény indokolasa sem potolta. Bar maga a térvény egy rendkiviil
korszerti és egyben eldremutatd norménak tekintendd, ugyanakkor a fogalom beemelése
a normaszovegbe sziikségszerlien azzal jart, hogy értelmezési problémakat generalt a

gyakorlat szdmara, ezért a tudomany sem melldzhette az ezzel vald torddést.

5" LANDI i.m. 345-346.
8 BORBELY Zita: Az orvosi mithiba polgdri jogi kérdései, Studia Juvenum 2009. 1, 97.
% LANDI i.m. 345-346.
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1.2.1. A Kozegészsegtigyi torvénycikk

Hazankban az orvosi mithiba — mint jogalkoto altal hasznalt kifejezés — el3szor®® az 1876.
évi XIV. tc. 47. és 174. §-ban jelent meg ¢€s a kovetkezoképpen rendelkezett: ,,47. § A
gyakorlatra jogositott orvos a gyogymod alkalmazasaban nem korlatoltathatik,
miikodésére nézve azonban az allam ellendrkodése alatt dall, és az altala elkévetett
mithibdkért felelés.5t 174. § Az orszdgos kézegészségi tandcs a beliigyminister alatt dll s
kozvetlen ezzel, adllategészségi és szabadalmi iigyekben a kereskedelmi ministerrel
orvostorvenyszeki feliilvélemenyek, valamint az orvosi mithibak véleményezése targyaban
pedig az illeto kir. birosagokkal érintkezik. Az tigymenetet és a tandcskozas rendjét a
tandcs maga hatdrozza meg s a beliigyministerhez felterjeszti.” Vitathatatlan, hogy a
kozegészségiigyi torvénycikk a sajat koraban haladé szemléletiinek szamitott®, hiszen a
mithiba fogalmat csupan hat évvel a torvény hatalybalépése el6tt definialta Rudolf
Virchow koérboncnok. Tovabba a progresszivitast igazolja még azon koriilmény is, hogy
Arthur N. Taylor new yorki ligyvéd a mihiba fogalmat a magyar kdzegészségiigyi
torvénycikk hatdlyba 1épését kovetden négy évvel, az 1890. évben definialta:
., Rendelkezzék a tudas, tigyesség, és tapasztalat kello mértékével, gyakorlataban fejtse ki
a sziikséges gondossagot és szorgalmat, kétes esetben legjobb meggyozddése szerint

Jjarjon el. "%

Az orvosi mithiba fogalmaval kapcsolatban a torvényi indokolas a feleldsség alapitasat
azzal magyardzta, hogy a kezeldorvos szabad gyogymodvalasztasi joga — ,,szenvedo
emberiség érdekében” — mellett sziikséges bizonyos szintii ellendrzés gyakorlasa.®® Ezen
megallapitasbol kovetkezik, hogy az orvosi tevékenység felett a torvény hatalybalépése
elétt rendszerszintli ellendrzés nem 1étezett, tehat a szabdlyozés aktualitasa egyértelmii
volt. A fogalommeghatarozas és annak tartalommal valé kit6ltése Grosz Emil véleménye

szerint 1s 1ddszertive valt, hiszen a XIX. szdzad végére mar maga a kdzveélemény is sokkal

80 HIDVEGINE Adorjan Livia - SARINE Simko Agnes: Miihibdk és kartéritési perek az egészségiigyben,
Medicina, Budapest, 2013, 13.

61 SOTONYI Péter: Orvosi felel6sség, Semmelweis Kiadd, Budapest, 2006, 2.

62 1876. évi XIV. torvénycikk a kozegészségiigy rendezésérdl 47., 174. §

83 KASSAI Béla - SZOKE Sandor: Az orvos felel6ssége, Grill Karoly Konyvkiadévallalata, Budapest, 1938,
11.

64 “He must have a reasonable degree of knowledge skill and experience: he must exercise ordinary care
and diligence; he will use his best judgment in all cases of doubt.” In: SOTONYT Péter i.m. 2.

8 TOTH Laszlo: Az orvosi jogszabdlyok magyardzatos gytijteménye, Novak Rudolf és Tarsa Tudoményos
Konyvkiado Vallalata, Budapest, 1941, 377-378.
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szigorubban itélte meg az orvosok altal elkdvetett hibakat, mint példaul harminc évvel
azt megelézen. Allaspontjat arra alapozta, hogy mig a kozelmultban a ,medicus
familiaris ” a csalad bizalmasa volt, addig az utobbi idében a beteg ugyanazon panasszal
mar tobb orvost is felkereshetett véleményiik kikérése céljabol. Tovabba megindult az
egészségiigy fejlédése, hiszen megjelentek a betegsegélyez6 egyesiiletek, a korhazakban
modernizéacios folyamatok mentek végbe, valamint a jarvanyok szdma is csokkend
tendenciat mutatott. Tehat egyre szélesebb korben terjedhetett el az orvoslas végre
hazankban is. Az orvosok létszamanak ndvekedése azonban nemcsak elonyoket jelentett,
hiszen ezaltal — Grosz véleménye szerint — el6térbe keriilt maga az orvosi irigység is,
amelyet a parizsi egyetem orvosi karat vezetd dékan, azaz Brouardel véleményére
alapozott. Allaspontja szerint ugyanis a kozvélemény az orvosokkal szemben kialakult,
sokszor alaptalan gyanujat 6k maguk keltették azzal, hogy egymésrol meggondolatlanul
nyilatkoztak, egymas munkdjat kritizaltak, ezaltal a paciensekben bizalmatlansagot

keltettek.56

Osszességében tehat megallapithato, hogy a kozegészségiigyi torvénycikk meghatérozta
ugyan a muhiba fogalmat, de azt tartalommal nem toltotte ki, valamint azaltal, hogy az
orvost felruhazta a szabad gydgymoddvalasztas lehetoségével, 1ényegében mentesitette a
feleldsség alol. Tovabbi problémat jelentett, hogy a miihibakeért valo altalanos feleldsség
magaba foglalta a biintetd- és a maganjogi feleldsséget is, azonban a részletszabalyokat
ekkor még egyik jogteriilet sem tartalmazta.®’ Kassai és Széke véleménye szerint a
kozegeszségiigyi torvénycikk vonatkozo rendelkezésével az orvos olyan egyediilallo
hataskorrel lett felruhdzva, amellyel egyetlen mas hivatds sem birt korabban.
Megallapitasukat arra alapoztak, hogy ekkor mar az ipartérvényrdl szolo 1872. évi VIII.
torvénycikk az iparosok jogait €s kotelességeit, az ligyvédi rendtartasrol szolo 1874. évi
XXXIV. torvénycikk pedig az iigyvédek feleldsségét szigoruan szabalyozta,®® az orvos
feleldsségérdél azonban még nem rendelkezett norma. A korabeli jogtudomanyban
indokoltan meriilt fel az a kérdés, hogy az orvossal szemben miért maradhatott el egy —
az el6zékhez hasonld — részletes szabalyozas. A valaszt Schdchter Miksa 1892. évben
tartott eldadasan fogalmazta meg, allaspontja szerint egyrészt az orvostudomany nem
rendelkezik &ltalanos érvényli szabdlyokkal, masrészt ilyen szabalyokat véleménye

szerint megalkotni sem lehet, tehat dsszességében magat az orvosi feleldsséget altalanos

86 GROSz Emil: Az orvosok feleldssége, Budapesti Szemle 1898. 256, 126-127.
87 MELLY Jozsef: Az orvosi gyakorlat szabalyai, Posner Grafikai M{intézet Rt., Budapest, 1935, 100.
68 KassAl i.m. 19.
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szabalyok szerint meghatarozni nem lehetséges.®® A szabalyozas igénye par év mulva
ismét megjelent, hiszen 1898. évben Grosz Emil az ligyvédi rendtartds szabalyait ismét
példaként allitva javasolta, hogy az orvosi gyakorlat szabalyai ellen elkdvetett kihagasok
— peéldaul titoktartas megsértése, bejelentések elmulasztisa, miihibak és az orvosi
tisztesség megsértése — 0Orvosi tanacsot létesitsenek, amely akar az tigyvédi tanacs
mintajat szem eldtt tartva mitkddhetne.”® Osszességében Kassai és Széke azon allaspontra
helyezkedett, hogy: ,a tdrvényhozéo nem tehetett mdst, minthogy ugynevezett
keretjogszabalyt alkotott a kozegészségiigyi torveny 47. §-aban. Jol tudta, hogy az
allandoan forrongo, fejlodésben lévo természettudomdanyok kiszamithatatlan lehetdségei,
a minden egyet beteg individuadlis szervezeti sajatsaga folytan elére nem lathato
véletlenjei és taldan legfokép a természeti erok még manapsag is belathatatlan és eldre
nem lathato hatdsai részletes jogszabalyok korébe aligha vonhatok. Emellett tudta azt is
a torvényhozo, hogy a tiizetesebb szabdlyozas a hivatas szabadsaganak, s ezaltal a

koznek: a szenvedd emberiségnek valhatnék hatranyara.”™

1.2.2. A késobbi iranyzatok

A torvényi definicid hianyaban a miihiba, mint kifejezés jelentésének értelmezése,
tartalommal vald6 megtoltése — ahogyan az mar korabban is emlitésre keriilt — a

jogtudomany €s birdi gyakorlatra harult.

Csatary Lajos 1889-ben megjelent Torvényszéki Orvostudomany cimii mivében az
orvosi mithiba alatt olyan nem szandékos, orvos, sebész vagy sziilész altali beavatkozast
vagy mulasztast értett, amely a beteg egészségére karosan hatott, vagy annak halalat
idézte el és ezen beavatkozédssal vagy mulasztassal kapcsolatban a szakértd altal
megallapithat volt annak szakmai szabalyokkal ellentétes volta. > A Csatdry altal
megalkotott fogalom, miként annak elemeibdl egyértelmiien kitiinik, nem jogi, hanem
orvosi oldalrol kivanta meghatdrozni a miihibat, ugyanakkor sziikséges azt is

megjegyezni, hogy tobb eleme a mai kor jogi szemléletében is visszakdszon.

8  Tapasztalataink szerint az orvostudomany terén nincsenek és nem is lehetnek dltaldnos és minden idére,
minden alkalomra érvényes szabalyaink s ennek megfeleléen az orvosi feleldsséget az dltalanos szabalyok
szerint mérni és megitéini nem lehet.” KASSAI i.m. 19-20.

0 GROSZ i.m. 125-126.

T KassAl i.m. 17-20.

2 SoTONYI Gergely i.m. 88.
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Kadar Zoltan 1911-ben ugyanakkor mar — bar rendkiviil sziiken, de — jogi és orvosi
oldalrol is megkozelitette a kérdést, mintegy eldre vetitve, hogy a késdbbiekben egyre
nagyobb teret fog nyerni a mithiba jogi vonatkozasa. Definicidja szerint a mithiba jogi
szempontbol tamadas az egyén immaterialis javai ellen, orvosi oldalrdl pedig eltérés a
tudomanyosan elfogadott modszerekt6l, tovabbi feltétele pedig, hogy az orvosi
tevékenység vagy mulasztas és maga a beallott karos eredmény kozott hidnytalan okozati

osszefiiggés alljon fenn.”

Végiil a Kuria az 1936. évben a jogegységi tandcsanak 82. szamu polgari dontvényében
definialta a mithiba fogalmat,”* amely az alabbiak szerint hatirozta meg azt: ,,Birdi
gvakorlatunk ugyanis orvosi mithibat ott lat, ahol az orvos nem fejtette azt a szakavatott
és koriiltekintd gondossagot, amelyet a kezelés idejének megfelelé dtlagos orvosi
ismeretek mellett az élet felfogasa szerint az eset koriilményei kozott rendes orvostol el
lehet varni.”"™ Hangstlyozandd, hogy ez polgari jogi déntvény, vagyis tigy tiinik, hogy
jogunkban a bir6i gyakorlat elséként polgari jogi oldalrol érezte sziikségét annak, hogy
meghatarozza az orvosi mihiba fogalmat, megteremtve ezdltal azon fogalmi
kritériumokat, amelyek a gyogyité személy tevékenységéhez kapcsolddd maganjogi

felelésséget megalapoztak.

A Legfelsébb Birdsdg az 1954. évben az orvosi mithiba fogalmat - polgari jogi
szempontbol -elvi allasfoglalasaban az alabbi definicioval hatarozta meg: ,,Orvosi
mithibarol akkor lehet szo, ha az orvos a betegség felismerésében, vagy kezelésében
komoly, joggal felréhaté hibat kévet el s a kar ennek folytan dll el6.” "® Az indokolas
szerint a hiba lehet a diagnézisban valo tévedés, vagyis allhat abban, hogy az orvos a
betegséget nem ismerte fel, jollehet a betegség tiinetei annyira kifejlettek €s jellegzetesek
voltak, hogy az atlagos ismeretekkel rendelkezé orvosnak is feltétleniil egy bizonyos
betegségre kellett volna beldliik kovetkeztetnie, de allhat abban is, hogy az emlitett
tiinetek nélkiil allapitotta meg a betegséget. Tovabba megjelent a kezelési gondatlansag
fogalma is, amely akkor fordulhatott eld, ha az orvos nem fejtette ki az orvosi
tudoményok, kezelés idején ismert tudasa szerinti szakavatott és kortltekintd

gondossagot.

7 KassAli.m. 119.

"4 Polgdrijogi Hatdrozatok Tdra - 7. kétet, Budapest, 1937, 331.

S A m. kir. Kitria jogegységi tandcsdanak 82. szamii polgdri dontvénye. Igazsagiigyi Kozlony 1936. 7, 165.
6 BH 1954.191.
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Néhany esztenddvel késébb Foldes Vilmos szintén kapcsolddott a fogalom koriil zajlo
vitahoz. Allaspontja szerint: Az orvos tevékenységével kapcsolatban felmeriilé
szovodmeények, halalesetek elbiralasanal mutatkozo bizonytalansag sziilte az orvosi
mithiba fogalmat, amely mintegy altalanositja és osszefoglalja az orvosi tevékenységgel
kapcsolatos sulyos, vagy haldlos kimenetelti szévodmeényeket, egyszoval az orvosi
tevékenységgel kapcsolatos vitas eseteket. Az orvosi mithiba kifejezés azonban helytelen,
mivel olyan értelmezése van, mintha az orvos ilyen esetekben miikédés kozben valoban
hibat kévetett volna el és ezért valamilyen mértékben felelés lenne.”’" Lathato, hogy
felismerte, s kifejezetten deklardlta, hogy az orvosi miithiba generalis megkdzelitést
tiikkroz, masrészt hibasnak is tartotta a fogalmat, hiszen az — nevébdl kiindulva —

.

sziikségszerlien ,, hibadt” feltételez, tovabba jelzi — mint altala helytelennek tartott elemet
—a feleldsséget is, ugyanakkor a feleldsségi format nem emliti, azaz a felel6sség minden

formajat értette alatta.

Dénes J. Tamas ugyanakkor mdar kifejezetten biintetdjogi szempontbdl kivanta
meghatarozni azt, hogy a biintetdjog rendszerében hol is helyezhetd el a fogalom, illetve
az az alatt értendé magatartas. Allaspontja szerint az orvosi beavatkozas, tevékenység
kovetkeztében, azok soran bekovetkezd gondatlan, szabalyszegd orvosi hiba keril a
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés torvényi tényallasa alapjan vizsgalat al4.’
Ezzel a megkdzelitéssel olyan iranyba mozdult el a gyakorlat, amely napjainkig hatoan is
kitart, ugyanis a modern gyakorlat az ,,orvosi miihiba”-t tovabbra is a foglalkozas

korében elkovetett veszélyeztetés alapjan biralja el.

Az Gjabb szakirodalomban szamos szerz6, példaul Haranghy LaszIo is helytelennek tartja
az ,,orvosi mithiba” kifejezést. Vélemeénye szerint egyrészt magat a kifejezést a Biintetd
Torvénykonyv nem tartalmazza, masrészt Onmagaban a hibat nem, hanem
komplexitasként legalabb a gondatlansagbol, azaz a hivatasbéli jaratlansagbodl szarmazo,
tehat azzal okozati dsszefliggésben allo veszélyeztetést sziikséges biintetni. Dezsé Laszlo
és Faber Viktor pedig kozosen az orvosi veszélyeztetés kifejezés alkalmazasat

javasoljak.”®

" FOLDES Vilmos: A4 felelésség megadllapitisa az orvosi tevékenység vitdas eseteiben, Rendérségi Szemle
1961. 1.

8 DENES J. Tamas: Foglalkozds kérében elkovetett veszélyeztetés (Az orvosi mithiba), Beliigyi Szemle
1964. 8, 26-27.

" DEZsO i.m. 186-187.

18



|.3. Az orvosi mithiba fogalmanak gyakorlati érvéenyesiilése: a kezdetek

Lathat6 tehat, hogy az orvosi mithiba fogalma mindig is tartalmi bizonytalansaggal
kiizdott, ami részben kdszonhetd az orvostudomany valtozasanak, részben pedig — jelen
dolgozat szempontjabol talan ennek kiilonds jelentdsége van — a jogagak
differencialodasanak. Utobbi azért fontos, mert — miként a korabbiakban lathattuk —
kiilonboz6 tartalommal birt a biintetéjogi, a polgari jogi, illetve a kozigazgatasi jogi
megkozelités. Az eltérd tartalom pedig sziikségszerlien magaval hozta a
bizonytalansagot, hiszen az egyes jogagak feleldsségi formai eltéréek, ezért eleinte nem
volt egyértelmii, hogy ki is allapithatja meg azt, hogy az orvos kovetett-€ el ,, miihiba -t
vagy sem, vagyis ki volt jogosult nyilatkozni arr6l, hogy a jogi feleldsség alapjat képezd
orvosszakmai hiba fennallt-e egyaltalan? Vagyis ki toltheti meg tartalommal egy konkrét
ligyben az egyébként is bizonytalan, s transzformalodo fogalmat? Ez napjaink rendkiviil
differencidlt, s olykor tilszabalyozott jogrendszerében talan meglepd kérdésként hathat,
azonban a torténelem sordn nem volt ez mindig igy. Az orvosi mithiba gyakorlati vetiilete
kapcsan vetette fel Schdchter Miksa is azt a kérdést, hogy ,,a jogdsz tud-e véleményt
alkotni magdanak a dontése ald keriilé concret esetben? "% Véleménye szerint a dontésben
ajogaszok a szakértd véleményére kell, hogy legyenek utalva. Tovabba korat meghaladva
— a problémat tovabb gondolva — megfogalmazodott benne azon lehetdség, hogy a
szakértd biztosan rendelkezik-e a megfeleld jartassaggal a vizsgalt beavatkozassal
kapcsolatban. Példaval élve egy megtortént esetet mutatott be, amely sordn a vilaghirii
sebész, Billroth egy lugmérgezés kovetkeztében nyeldcsésziikiilettel €16 beteg
nyeldcsovét probalta a megfeleld eszkozzel tagitani, de a nyeldcsd atfurodasa
kovetkeztében a beteg életét vesztette. Billroth a miitéttel kapcsolatban megjegyezte,
hogy ,,szerencse, hogy nem valami kdzénséges gyakorlo orvossal tortént, mert az egész
életére szanta, de legkivaltképp banta volna ezt a balesetet.”’® Schéiichter véleménye
szerint jogaszi szemszOgbdl joggal meriilhetett volna fel a kérdés, hogy ,, milyen
mértékkel” allapitanak meg a szakértok Billroth feleldsségét, hiszen az eszkdzt kelld
tigyességgel, elegendd gondossaggal €s a legjobb meggydzddéssel alkalmazta, tovabba

miként itélheté meg az, hogy ugyanazon a beavatkozast elvégzd gyakorld orvos a

8 SCHACHTER Miksa: 4z orvosi beavatkozds jogdardl és az orvos felelbsségérdl, Magyar Jogaszegyleti
Ertekezések, Budapest, 1902. 24, 95.
81 SCHACHTER i.m. 95.
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megfeleld jartassaggal nem rendelkezett, amely esetben feleléssége megallapithato
lenne.® Hasonlé aggaly meriilt fel Odonfi Miksaban is, akinek a véleménye szerint
egyrészt ,,jogaszbiro teljesen képtelen a felelosség megallapitasdara”, véleményét arra
alapozta, hogy a felel0sség megallapitasara kizarolag orvosi vélemény alapjan keriilhet
sor, masrészt az orvosszakértdvel kapcsolatban felvetette azon problematikat is, hogy
rendelkezhet-e egy szakérté olyan magas tudassal, mint példaul egy gyakorlott egyetemi

orvos?8

A szakértéi megitéléssel 0sszefliggd felvetések kapcsan sziikséges arra utalnunk, hogy a
XIX. szazad utols6 éveiig — hasonldan az osztrak megoldashoz —, az orvosi miihibakkal
kapcsolatos véleményadas a budapesti és kolozsvari orvosi karok tanarainak,®* valamint
a kozegészségiigyl torvénycikk 174. §-a alapjan az Orszagos Kozegészségi Tanacs

feladatat képezte.

Az 1890. évi XI. térvénycikk azzal a céllal hozta 1étre az Igazsagiigyi Orvosi Tanacsot (a
tovabbiakban 1.0.T.), hogy olyan ezaltal olyan orvosszakértdi testiilet alakuljon, amely
altalanos feladata az Igazsagiigyi Minisztérium és a birésagok szdmara a szakértoi
kérdésekben torténd valaszadas volt. Az alapitas azon okbol is sziikségessé valt, mivel a
torvényszéki orvosszakértok feladata a XIX. szdzad utolsé negyedére a kordbbival
dsszevetve jelentésen megndvekedett. & A tanacs teenddit a tdrvénycikk taxative
tartalmazta, amelyek kozott kiemelendd az orvosi mihibdkkal kapcsolatban az adott
tigyben eljard birdsagok részére torténd véleményadas. Az 1.O.T. megalkotdsa idészeri
volt, hiszen a laikus birok természettudomanyi — orvosi — képzettséggel nem
rendelkeztek, igy egészségiigyi kérdésben annak eldontése, hogy az adott cselekmény
mithibanak mindsiilt-e vitathatatlanul szakértéi kérdéskorbe tartozonak kellett, hogy
mindsiiljon. Az igazsagiigyi tandacs felallitasanak igénye Kassai és Szdke véleménye
szerint azon okbdl eredt, hogy masfél évtized alatt , az ily targyu perek tulsagos

8  Fontos

elszaporodasa egy sui generis szervezet felallitasat tette sziikségessé’.
hangstlyozni, hogy az I. O. T. kezdetben kogens szabaly hidnyadban nem rendelkezett
kizardlagos hataskorrel, tehat — figyelemmel Toth LdszIo kirdlyi torvényszéki bird

véleményére is — a biintetd és polgari peres eljarasok sordan a kérdéses orvosi

82 SCHACHTER i.m. 95-96.

8 ODONFI Miksa: Az orvos biintetdjogi és maganjogi feleléssége I., Ugyvédek lapja 1904. 41, 5.

8 ADAM Gyorgy: Igazsdgiigyi szakértés az ,,orvosi mithiba” perekben, Jogtudomany Ko6zlény 2000. 10,
382.

8 ADAM i.m. 382.

8 KassAl i.m. 21-22.
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beavatkozassal kapcsolatos véleményaddsra a tandcs testliletén kiviili szakértd
véleményét is kikérhette az eljard birdsag. Toth allaspontja szerint azonban ez nem volt
szakmailag elfogadhatd, hiszen egyrészt el6fordulhatott, hogy a szakértd és az alperes
vagy vadlott kozott kollegialitds vagy akar inkollegialitas is fennallhatott, masrészt
helyesen ravilagitott azon anomaliara, hogy a vadlott tudésa és képzettsége akar még
magasabb szintli is lehetett, mint magaé a kirendelt szakértéé. Utobbi esetben
természetesen a laikus biré a képzettség fokat nem ismerhette és nem is vizsgalhatta azt.8’
A torvény tovabba hatdlyon kiviil helyezte az 1876. évi XIV. tc. 174. §-t, tehat a

Kozegészségligyi Tanacs feladatat tovabbra mar nem képezte a mithibakkal kapcsolatos

véleményadas.

|.4. A fogalom kritikaja

A XIX. szazad végén tehat a hazai jogi terminologiaban is megjelent az orvosi miihiba
kifejezés, amelyet fokozatosan toltdtte meg tartalommal mind a jogtudomany, mind a
gyakorlat. Szamos szakirodalmi forras egyetértett abban, hogy az orvosi miihiba fogalma
hibas, vagy nem megfelelden kimunkalt, hiszen mig a sz6 hétkoznapi értelme alapjan az
orvosi szabalyok megszegését jelenti, 38 addig a magyar nyelv értelmezé szotara szerint
a mihiba az a ,, Téves diagnozis miatt, valamint helytelen kezelés vagy miitét folyaman
elkovetett hiba, amelynek kovetkeztében a beteg allapota sulyosbodik, esetleg végzetessé
valik. Valamint szakmai tévedés, téves eljarast jelent.”® Természetesen 6nmagaban a
tévedés vagy a hiba jogi felelésségre vonas alapjat nem képezheti.®® Osszességében tehat
megallapithatd, hogy maga a miihiba, mint kifejezés pontatlan, olyan gylijtéfogalomnak
tekinthetd, amely biintet6jogi, polgari jogi, kdzigazgatasi jogi, fegyelmi eljarasi és etikali
vetiiletekben jelenhet meg, targya pedig olyan iatrogén artalom, amelyet az orvos a
gyogyitasra irAnyuld cselekményével vagy annak elmaradasa kovetkeztében okozhat.%

Tovabba a mithiba fogalmat vizsgalva azon kovetkeztetés is megallapithatd, hogy azt nem

8 TOTH Laszlo i.m. 252-253.

8 BORBELY i.m. 97.

89 https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-a-magyar-nyelv-ertelmezo-szotara-
1BE8B/m-3FEO0D/muhiba-
40792/?list=eyJmaWx0ZXJzljogeyINVSI6IFsi TKZP XOxFWFIMZXhpa29ub2tfMUJFOEIi XX0sICIxdW
VyeSIGICItXHUwMTcxaGliYSJ9 (2021. junius 29-i letdltés).

% BORBELY i.m. 97.

%8 ADAM Gyorgy: Orvosi miihiba — rendérségi eljaras, Beliigyi Szemle 1997. 12, 22.
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Kizarolag orvos valdsithatja meg, hanem mds egészségiigyi szakdolgozd is®?, tehat

feltétleniil szerencsésebb lenne az ,,egészségiigyi mithiba™ kifejezés hasznalata.

I1. AZ ORVOS BUNTETOJOGI FELELOSSEGENEK ELOKEPEI
HAZANKBAN

11.1. A hazai orvoslas rovid torténete

Annak ellenére, hogy az eurdpai medicina mar a XII. szdzadban fejlettnek szamitott,
hiszen a dél-italiai Salerno-ban mar a XI. szazadban koriilbelill tiz orvos végzett egyben
gyogyito és tanitd munkat is, valamint a korhazzal is rendelkez6 Benedek-rendi kolostort
mar egyészen koran, a VII. szazadban megépitették,®® amely koriilbeliil a 850. évtdl
szolgaltathatta Eurdpa elsd orvosképzd helyét is.% A XII. szazadi Eurdpaban pedig mar
tobb helyen is folyt az orvosképzés, mint példaul Montepillier-ben, Bolognaban, majd a
XIII. szazadban pedig Parizsban, Paduaban, Oxfordban, Romaban, Cambridge-ben, a
XIV. szazadtél Paviaban is megalakult az orvosi fakultas.®® Ezzel szemben a magyar
orvostudomany europai szintre torténd emelkedésére egészen a XIX. szazad végéig
kellett varni, hiszen ezen iddszakot megel6zden a hazai egészségiigy helyzete egyes
szerz8k véleménye szerint egyenesen ,, tiirhetetlen” volt. °®® Hazinkban az orvosi
tevékenységen alapuld betegellatds a XIX. szdzad végét megelézOen igen csekély
szamban volt jelen,® hiszen az 1720. évi adddsszeiras szerint talan minddsszesen
harminchét orvos és csupan kilencvenhat borbély keriilt jegyzékbe,®® amely az egész

orszagra vetitve elenyészének tekinthetd.

92 MADAI Sandor: ,, Nem tudunk csoddt tenni” Gondolatok az orvosi mithiba biintetdjogi megitéléséhez,
Med. Et Jur 2011. 3, 22.

9 BENEDEK Istvan: Hiigieia. Az Eurdpai Orostudomany Torténete, Gondolat Kiadd, Budapest, 1990, 90-
91.

% BENKE Jozsef: Az orvostudomany torténete, Medicina, Budapest, 2009, 118-119.

% MAYER Ferenc Kolos: Az orvostudomany torténete, Eggenberg-féle Konyvkereskedés, Budapest, 1927,
136-137.

% SZEKELY Séandor [1961] i.m. 131.

% SZEKELY Séandor [1961] i.m. 132,

% SZEKELY Séandor [1961] i.m. 132,
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Kezdetben, a honfoglalast kdvetden hazédnkban a gyogyitast a poganysagra jellemzd
eljarasok jellemezték, amelynek megfeleléen a betegellatdst gyogyitd és magikus
jelleggel a taltosok végezték. A kereszténység felvételével €s terjedésével a gyogyitas
feladatat fokozatosan a papok vették 4t.%® Az ekkor kiilfoldon orvosi tanulmanyokat is
folytatd egyhazi személyek szdma csekélynek szamitott, 6k képzésiiket befejezve majd
hazatérve, mint a szerzetes rendek vezetdi, plispokok, érsekek a kiralyok orvosaiként
gyogyitottak és — részben ezen okbol kifolyolag — magas megbecsiilésnek Orvendtek,
munkajukat segitették azon szerzetesek, akik ugyan kozvetleniil tudomanyos képzésben
nem részesiiltek, de segédkezve, gyakorlati ismereteket szerezve arra alkalmassa
véltak. 1% Természetesen nem hagyhato figyelmen kiviil azon kériilmény, hogy a
kozépkorban a képzett, kiilfoldi oktatdson alapul6 papi gyogyitas csak egy sziik, uralkodd
réteg altal megengedhetd luxusnak szdmitott, mig a szélesebb korli betegellatds az
ispotalyokban  zajlott, amelyet Esztergomban, Kolozsvaron, Nagyvaradon,
Pannonhalman, Pécsett, Pozsonyban és Székesfehérvaron is 1étesitettek. A XIII. szazadtol
a sebellatast és az altalanos, népi gyogyitast c€hekbe tomoriilve a borbélyok végezték, a
sziilést pedig a babak vezették, hiszen a kozépkorban a képzett orvosok szdma még igen
csekély volt, amelyet alatdmaszt azon tény is, hogy a XI. szdzadtdl a XV. szazadig a
Weszprémi Istvan altal végzett kutatds sordn mindossze Gtvendt orvost szamolt csak
Ossze. Az orvoshianyt igazolja tovabba még azon koriilmény is, hogy egészen az 1576.
évig az orvosi hivatas gyakorldsa szabad foglalkozasnak mindsiilt és csak Miksa csaszar
rendelkezését kovetden volt szlikséges az egyetemi végzettség megszerzése annak
folytatasahoz.1% A torok uralom alatt sajnalatos modon elpusztultak az ispotalyok, az
orszag jelentds része lakatlanna valt, pestis, himld, tifusz és malaria jarvany pusztitott. A
XIX. szazad végéig az orvoslas a magyar teriileteken hidnyszakmanak szamitott, amelyet
alatdmaszt azon tény is, hogy a 49399/1876. szdmu beliigyminiszteri rendelet%? a
korabeli — magas kockazatinak szamitd — vérlebocsatas elvégzésére a borbélyokon kiviil
a babakat is feljogositotta.'%® Természetesen nem hanyagolhat6 el azon koriilmény sem,

hogy a magyarorszagi orvosképzés — szemben a nyugat eurdpaival — is csak igen rovid

% S7EKELY Séandor [1961] i.m. 83-84.

10 DEMKO Karoly: 4 Magyar Orvosi Rend Térténete, Dobrowsky és Franke, Budapest, 1894, 101.

101 S7EKELY Séandor [1961] i.m. 83-90.

102 A vérbocsdjtasra feljogositottnak tekintenddk az allandéan megtelepedett borbélyok és segédeik; ez
utobbiakért mestereik feleldsek... ahol nincs borbély, ott mas is feljogosithato az érvagas elvégzésére...
naddlyozdsra a babdk is jogosultak.” In: KASSAIi.m. 11.

103 KassAl i.m. 11.
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multra tekinthet vissza,'% hiszen az 1635. majus 12-én, Pazmdany Péter esztergomi érsek
altal alapitott Nagyszombati Egyetemen torténd orvosképzés az 1769. évben vette
kezdetét, valamint az els6 — eredetileg szegényhdaznak tervezett — korhaz, a Szent Rokus
Korhaz felallitasara is csak az 1781. évben keriilt sor.'® Az egészségiigy elmaradottsaga
mellett a lakossag egészségiigyi helyzetét tovabb rontotta, hogy Madria Terézia
uralkodéasanak kezdetén elrendelte a prostitualtak, csavargo nok és kétes egyének Bécsbol
Magyarorszagra torténd attelepitését is, ezaltal megndvekedett a nemi betegségek
terjedése is. 19 Késobb az uralkodéné a helyzet stlyat felismerve, elrendelte a
kozegészségiigy javitasat, a kuruzslds megsziintetését, valamint jarvannyal kapcsolatos

teendéket is el6irt. 107

Talan csak kozvetetten, de az orvoshidnyt igazolhatja azon koriilmény is, hogy a
Tripartitum nemcsak a borbély, de az orvos feleldsségérdl sem tartalmazott rendelkezést,
azonban a papsag esetén mar szamos szabalyt megfogalmazott, hiszen meghatarozta azon
deliktumokat, amelyek soran az egyhézi személyek ellen is fobenjaro itéletet lehetett
kiszabni. Ezen blincselekmények a kovetkezdk voltak: felségsértés blintette, hiitlenség

vétsége, szandékos emberdlés és rablas.1%®

11.2. 4 biintetdjogi felelosség alapjai, korai el6zmények

Altalanossagban megallapithaté, hogy a gyogyitd tevékenységgel kapcsolatos
blintetdjogi feleldsségre vonas torvényi tényalladsat a foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés, mint 6nalldé norma megalkotisa teremtette meg, azonban a biintetdjogi

feleldsség alapjai mar kordbban megjelentek.

104 SCHULTHEISZ Emil: Az eurdpai orvosi oktatas torténetébdl, MTI Semmelweis Orvostdrténeti Miizeum,
Konyvtar és Levéltar Kiado, Budapest, 2003, 9.

105 DADAY i.m. 160.

106 S7EKELY Sandor [1961] i.m. 125-130.

107 S7ZEKELY Sandor [1961] i.m. 134-135.

108 KoLOSVARY Sandor - OVARI Kelemen: Werbdczy Istvin Hdarmaskényve, Magyar Tudoményos
Akadémia, Budapest, 1894, 225-226.
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11.2.1. A borbély felelossége

Ahogyan arra kordbban mar utaltam, hazdnkban a XVI. szdzadban az orvoslés, orvosi
tevékenység csupan kialakuloban volt. A csekély szamu orvosok ebben az idében
kizarolag — modern fogalmainkkal ¢élve — belgyogyaszati tevékenységet végezték, a
kiilgyogyészati, azaz a mai értelemben vett sebészeti, sebellatasi tevékenységet a
borbélyok és a kirurgusok miivelték. 1 A mesterség széleskorii elterjedését,
népszerlis€égét azon koriilmény is segitette, hogy az atlagpopulacié csak a borbélyok és
kirurgusok szolgaltatasait fizethette meg. A borbélyok ebben az idében megfeleld
tapasztalat- és tékeszerzés utan, felszerelt miihellyel és inasok segédletével mitkodhettek,
a céhvizsgat abszolvald személy pedig borbélymesterré valhatott.10 A feleldsség kérdése
mar ekkor felmeriilt, hiszen Bethlen Gabor 1625. évben kelt rendeletében szabalyozta a
beteg- és sebellatasban résztvevé borbélyok feleldsségét, ugyanis egyrészt biintetni
rendelte a gondatlan haldlokozést, masrészt a kuruzslast halalbiintetéssel szankcionalta.
A rendelet az aldbbiakat tartalmazta: , az sebesekre hiven és szorgalmatosan viseljenek
gondot, melyre az varosokban az czéhmesterek igen red vigyazzanak, falukon penig az
birdk; és ha gondviseletlenségek mid az sebes meghal, fejekkel érjék meg... Az, ki belsé
nyavalyakhoz nem tud, doktorra magat ne tegye, mert ha valakinek haldla torténik miatta,

6 is meghaljon érette. !t

11.2.2. A Constitutio Criminalis Carolina 134. cikke

Hazankban a feudalizmus koraban a biintetjog a Tripartitum diszpozicidin és a XVII-
XVIII. szazadban recipialt Praxis Criminalison alapult. Werbdczy Harmaskonyve, mint
korabeli szokdsjogi gytijteményként funkcionalt, hiszen térvényerdre sosem emelkedett,
mégis hosszu 1don keresztiil alkalmaztak a birosagok, és ennek eredményeként valhatott

de facto jogszaballya. 2 A Praxis Criminalis kezdetben kizarélag Also-Ausztria

109 BOGDAN Istvan: Régi magyar mesterségek, Neumann Kht, Budapest, 2006, 260.

110 GoszTOLA Annamaria: A borbély-seborvosnal, Lege Artis Medicinae 1997. 7, 606.

11 BOGDAN i.m. 260.

112 MADAI Sandor: 4 csalds ténydlldsanak hazai eléképei az dllamalapitastdl a felviliagosodds kordig,
Jogtorténeti szemle 2009. 4, 17.
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biintetékodexe volt, azonban az 1696. évben, a Corpus Jurisba torténd felvételét kovetden
mar hazai jogforrasként is szolgalt.!'® Berzeviczy Gergely véleménye szerint még a
XVIII. szazad végén sem volt egységes magyar biintetdjog, mivel maga a Corpus Juris is
csak olyan hazai torvények gyiijteményének tekinthetd, amely a hossz torténelmi
fejlédés soran a pillanatnyi sziikségleteknek megfelelden, kidolgozott terv és rendszer
nélkiil keriilt megalkotasra, Osszegytijtésre. ** Az 1532. évi regensburgi birodalmi
gytlésen V. Karoly csaszar altal kertilt elfogadasra a Constitutio Criminalis Carolina, amit
hazankban csak néhany torvényszéken, illetve a dunantuli triszékeken alkalmaztak eseti
jelleggel. 1> Az orvosi felelésséggel kapcsolatban a Carolina 134. cikke azon esetek
orvosszakértd altali kivizsgalasat rendelte el, amelyek sordn a beteg az orvos nem
megfeleld tudésa, vagy szorgalméanak hidnya miatt életét vesztette. Amennyiben pedig az
orvos feleldssége megallapithatd volt, de a bekovetkezett eredményre szandéka nem
terjedt ki, a torvény biintetés kiszabasat rendelte. Abban az esteben pedig, ha az orvos

szandéka a karos eredményt atfogta, az emberolés altalanos szabalyai szerint felelt.

Nem hagyhato figyelmen kiviil tovabba az sem, hogy mind a Consitutio Criminalis
Carolina, mind a Praxis Criminalis nem szamitottak ,, alaptorvény "-nek, hanem csupan a
kozonséges jog szerepét hivatottak betolteni, valamint szubszididrius jellegiiek voltak,

hiszen a szokésjogi normék tovabb élését megengedték. !

11.3. Az 1795. évi biintetékodex-tervezet

A magyar jogi szakirodalom egységesen az 1795. évi javaslatot tekinti az elsé magyar
biintet-kodex tervezetnek™'’, azonban nem hagyhat6 figyelmen kiviil Bencsik Mihdly

nagyszombati ligyvéd munkdja sem, akiaz 1712. és 1715. évek kozotti orszaggyliléseken,

113 MADAI Sandor: Paradigmavaltés-kontinuitas? Magyar kodifikacios térekvések a csalds definidlasara a
18. szdzad mdsodik és a 19. szazad elsé felében, Jogtorténeti szemle 2010. 1, 13.
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115 BELI Gabor: Magyar jogtorténet. A tradiciondlis jog, Dialog Campus Kiado, Budapest, 2014, 91.

116 HaJDU [1971] i.m. 23.

117 BALOGH Elemér: A magyar biintetStorvény-tervezetek szerkezeti fejlédése,  Acta Universitatis
Szegediensis: acta juridica et politica, Szeged, 2004. 64, 29.

26



mint kdvet vett részt €s a rendi bizottsdgok megbizasa alapjan elkészitette tobbek kozott

a magyar praxis criminalis tervezetét is.}1®

Az 1795. évi magyar biintetd-kodex tervezet megalkotasat az 1790/91. évi orszaggytilés
rendelte el a LXVIL térvénycikkel, amely négy év alkotéi munka utan, 1795. februar 28.
napjan késziilt el.!'® Ez volt az elsd olyan tervezet, amely nem pusztdn inkorporacios
torekvésnek szamitott, tehat nem a mar 1étez6 torvényeket és torvényes szokasjogot
probalta 6sszefoglalni €s azokat atlathatd rendszerbe foglalni, hanem uj, a biintetjog
rendezésére iranyulo torekvéseket tartalmazott.!?% A javaslat atfogé munkanak szamitott,
hiszen anyagi jogi szabalyok mellett eljarasjogi normakat is tartalmazott.!?! A javaslat
jelentdségét hangsulyozza azon tény is, hogy eldszor tartalmazott olyan rendelkezést,
amely egy esetleges hatalybalépés esetén elrendelte volna a torvénnyel ellentétes irott és
szokésjogi forrasok hatalyon kiviil helyezését is, ami természetesen a biintetdjogi

egységesitésre tett 1épés elengedhetetlen részét képezte volna.??

Az orvoslassal kapcsolatosan a javaslat XIX. és XXVI. szakaszai tartalmaztak

rendelkezéseket.

11.3.1. 4 nem megfeleléen elkészitett orvossag arusitasa, meregkevereés

A tervezet kizardlag az orvost a tiltott vagy nem megfelelden elkészitett orvossag
arusitdsa esetén rendelte volna biintetni, amely szabalyokat a javaslat XXVI. szakaszanak
1-2.§-ai a mérgezd és artalmas orvossagok arusitasardl szolo passzusai tartalmaztak. Az
orvos akkor lett volna biintethetd, ha az altala arusitott méreg a sértett halalat okozza, de
az elkovetd szandéka a karos eredményre nem terjedt ki, mivel abban az esetben ha a
szandéka a karos eredményt is atfogja, ugy tettét a szandékos emberolés szabalyai szerint

kellett volna elbiralni. A vonatkozé norma a kovetkezdképpen rendelkezett: ,,Mar emlités

118 Kovacs Kalman: A biintetdjog oktatdsa a nagyszombati egyetem jogi kardn 1667-1777, Jogtudomanyi
Ko6zlony Budapest, 1967. 5, 281.
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esett arrol, hogy azt, aki mérget szolgaltat mdsnak, s ha ebbdl valakinek a haldla
kovetkezik be, akkor a szolgaltatot gondatlansag vagy a szandékossag foka szerint a
mérgezeés biintettében részeskent kell megbiintetni. E helyiitt tehat csakis a mérgezo és
artalmas orvossagoknak olyan arusitasa veheto figyelembe, amelyet barki megolésének
szandékossaga nélkiil, csakis haszonszerzés okdabol gyakorolnak. Ide sorolandok tehat:
a) azok az orvosok, seborvosok, és patikusok, akik akar meérgeket, akdar a maga térvényes
formaja szerint tiltott orvossdagokat arusitanak, vagy azokat nem becsiiletesen készitik
el, % A 3. § a biintett sulyanak és a biintetés mértékének meghatarozasat az okozott kar
mértékétdl, az elkdvetd blindsségi fokatol tette fiiggdvé, hiszen a vonatkozd szakasz a
kovetkezoképpen rendelkezett: ,,Minden egyes ilyen esetben a biintett és biintetése
mértékét részint az okozott kar nagysaga, részint pedig a tudatlansag, a hanyagsag vagy
gondatlansag, illetve szandékossdag mindsége szabja meg. ”***A biintetési tételt pedig a 4.
§ az alabbiak szerint hatarozta meg: ,,Egyébként az okozott kar teljes megtéritésének
kotelezettségen feliil az e deliktum elkovetésében biinds személyeket a gondatlansag elso
fokan nem nyilvanos megrovdssal, masodik fokan nyilvanos megrovdssal, harmadik
fokan egy naptol nyolc napig terjedé elzarassal kell biintetni. A szandékossag elso fokan
nyolc naptol egy honapig, masodik fokan egy honaptol harom honapig, harmadik fokan
harom honaptol hat honapig terjedo elzarassal biintetendok és a mesterségiiktol, illetve

kereskeddi tevékenységiik gyakorlasatol valé egyidejii eltiltassal. %

A tiltott méregkeverés tényallasaval kapcsolatban fontos megemliteni azon koriilményt,
ahogy mar Maria Terézia, majd II. Jozsef uralkodasa soran is szamos jogeset volt
fellelhetd méregkeveréssel €s intoxicatioval kapcsolatban, azonban csak egy esetben
kertilt a vizsgalat targyava azon koriilmény tisztazasa, hogy a laikus elkdvetd a mérget
milyen forrdsbol szerezhette be. A szoban forgd eset kapcsan Pest megye torvényszeke
1785. augusztus 16. napjan négy ¢€s félhavi vizsgalati fogsag utan ketté év dologhézra
itélte Tot Erzsébet abonyi lakost, aki hazanak felgytjtasara és férjének megmérgezésére
tett kisérletet. A torvényszék dontése kimondta, hogy a mérget szolgaltatd seborvost —
Kirurgus - a Sedria kovetkezé {iilésére meg fogjak idézni, azonban erre ismeretlen

koriilmények miatt végiil nem keriilhetett sor.?®
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11.3.2. Az orvos kozrehatdsa, mint enyhito koriilmény

Az emberéléssel kapcsolatos szabalyokat a tervezet XIX. szakasza tartalmazta, a 3. § g)
pontja az emberdlés mindsitett esetei kozott hatarozta meg a halottkémlés szabdlyait is.
A Dbizottsdg enyhitd koriilményként értékelte azon esetet, ha a sértett haldla nem
kozvetleniil a tettesi cselekmény kapcsan allt be, hanem a kezel6orvos vétke vagy
hanyagsaga miatt kozvetetten kovetkezett be. Tehat a kezeldorvos vétkessége a
javaslatban megjent ugyan, de kizarolag mint az emberdléssel kapcsolatos enyhitd
koriilmény, nem pedig mint a vétkes orvos felelosségének alapjat képezd koriilmény. A
vonatkoz6 szakasz a kdvetkezOképpen rendelkezett: ,,4 halottkémlést és a megdlt ember
holttestének felboncoldasat meg akkor sem szabad mellozni, ha a sebesiilt kapott sebében
csak késobb hal meg; ugyanis a holttest felboncoldsabdl gyakran mas koriilmények is
elotiinnek, mint amelyek elsé ldatasra mutatkoztak. A seb halalos voltanak megitélésénél
csak arra az egyre kell figyelmet iranyitani, hogy vajon a sebesiilt (testi és erobeli
dllapotahoz képest, tovabba az idopont és a hely koriilményeit mérlegelve)
sziikségszertien a kapott seb kovetkeztében fejezte-e be az életét. A biintetés alol az sem
mentesiti a tettest, ha az orvos azt dllitja, hogy a sebesiiltet taldn meg lehetett volna
menteni valamiféle rendkiviili orvossag alkalmazasaval; jollehet sokban enyhité
koriilmény az, ha bebizonyithato, hogy a sebesiilt akar a sajat hibdjabol, akar az orvos
vétke vagy hanyagsaga miatt hunyt el. Ha viszont az orvosok nem értelen egyet, akkor a

Jjobb indulatii megitélése az elény. "’

11.3.3. 4 véletlen emberdlés, mint biintethetoséget kizaro ok

A XIX. szakasz 3. § 1) pontja az emberdlés kapcsan biintethetdséget kizard ok alapjan a
halalt okoz6 orvost mentesitette volna a biintetéjogi feleldsség alol azon esetben, ha
beavatkozasat szabalyosan végezte el. Tehat 1ényegében a szabalyosan eljard orvos
cselekményére, mint biintethetdséget kizard okra hivatkozhatott volna. A tervezet ezen

pontja érdekes jellemzovel bir: elfogadasa esetén az emlitett szabély kizarta volna az

127 HaJDU [1971] i.m. 463-464.
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orvos biintetjogi felelésségét (is); ez tehat magaba foglalja — modern kifejezéssel — a
hivatasbeli kotelesség teljesitésének nevezett biintethetdségi akadalyt. A javaslat
vonatkoz6 része az alabbiak szerint rendelkezett: ,,4 véletlen emberdlésrol pedig nem
lehet mas meghatarozast adni, csak azt, hogy mikozben valaki jogos modon, idoben és
helyen, megengedett dologban tevékenykedik, minden artasi szandek nélkiil, a masikat
mégis megoli e cselekvésével. A gondatlan emberdlésnek annyi fajtdja van, ahany meg
nem engedett cselekedet van a jozan ész és a tarsadalom szabdlyai szerint; amely
cselekedetekbol azonban masik ember haldla kovetkezik be, jollehet teljesen

varatlanul. %

11.3.3.1. 4 biinosség kérdése

A Dbiintet6jogi feleldsség alapjanak fontos eleme a bilindsség értékelése, ezért
elengedhetetlen a blindsség kérdéskdrének — kiilonos tekintettel a gondatlansag korabeli

problematikdjanak — elemzése.

A torvényjavaslat a blindsség fogalmi rendszerét az Alapelvek kozott, a harmadik

pontban hatarozta meg.

A XVIII. szazad hetvenes éveiben az élet elleni blincselekmények jelentds tobbségét az
emberolés képezte, amelyet a korszak biintetdjogtudoméanya mar szandékos, gondatlan és
véletlen emberdlésre osztott fel, a blindsség fokanak megallapitasa a gyakorlatban mégis
szamos problémat okozott.1?® A nehézség abbol eredt, hogy az 1790-es évekre egyre tobb
halalos kimenetelll verekedés tortént, amelyet a birosagok nem halélt okozé sulyos testi
sértésnek, hanem tévesen ,, homicidum culposum ”-nak, azaz gondatlan emberdlésnek
mindsitettek. A birosagok az emberdlés kapcsan kiilonbséget tettek szandékos
(homicidum dolosum), gondatlan (homicidum culposum) bilinosségi alakzatok kozott,
valamint alkalmaztak a korabban mar emlitett véletleniil (homicidum casuale), azaz a
vadlottnak fel nem rohatoan bekdvetkezett haldleset is. Sajnalatos médon gyakran nem

tettek kiilonbséget a gondatlansag sulyos, atlagos €és enyhe foka kozott, s6t az enyhe

128 Hajpu [1971] i.m. 464.
129 HAJDU Lajos: Biindzés és biintetébirdskodas a XVIIIL Szdzad hetvenes éveinek Magyarorszagdaban,
Akadémiai Kiad6, Budapest, 1996, 60.
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gondatlansagot (culpa levis) alkalmanként tévesen véletlen-gondatlan emberdlésnek

mindsitették, 30

A tervezet a blinosség kérdéskorét az alapelvek kozott probalta rendezni, amely arra
vezethetd vissza, hogy a javaslat nem tartalmazott 6ndllo altalanos részt. A tervezet
alapelvei nem klasszikus értelemben vett torvényszovegként, hanem kommentarhoz
hasonld6an, mint magyardzat hataroztadk meg a szandékossag és gondatlansag fogalmat.
131 A harmadik alapelvben a tervezet a torvény céljaként a tarsadalom biztonsagat, a
kozosség javat jelolte meg és egyenes aranyossagot allitott fel a torvény sulya és annak
megszegése kozott, hiszen a vonatkozd rész a kovetkezOképpen rendelkezett:
Harmadszor. Altaldban véve valamennyi torvénynek a tarsadalom biztonsdga a célja, a
kozosség java a legfobb torvény, és minél nagyobb a kiilonbozo térvények befolydsa a
tarsadalom biztonsagdra, anndl silyosabb biintettet képez annak megsértése.” 3 A
blindsség altalanos fogalmi meghatarozasa soran a tervezet rogzitette, hogy az elkovetd
magatartdsat nem elég pusztan a deliktum mennyisége, azaz a blincselekmény eredménye
¢s annak kovetkezményei, mint a kdzdsségre haramlo kéar szerint megitélni, hanem a
deliktum mindsége, azaz a szandékossag vagy gondatlansag alapjan kell megvizsgalni.'®
A javaslat az altalanos biindsségi fogalmat a kovetkezOképpen definialta: ,,Amde: a
biintett sulyossagat nem lehet kizarolag a kozosségre haramlo kar nagysagdval mérni.
Figyelembe kell venni a biinés gondatlansagat (culpa) avagy szandékossagat (malitia) is
és ebbol kell eldonteni: vajon nincs-e a kozosségnek félnivaloja a tettestol varhato
jovobeni, még nagyobb sérelem elkévetésétol; kovetkezésképpen: nincs-e az allamnak
nagyobb biztositékra sziiksége ugyanazon torvény egyik megszegojével szemben, mint a
masikkal kapcsolatban.”*3* Az alapelv tovabba kimondta, hogy a deliktum quantitasa a
tarsadalmat fenyegetd kar és annak mértéke, az elkovetd biindsségének foka pedig a
biincselekmény qualitasa. 13> A tervezet Filangieri tételeibdl kiindulva szandékos és
gondatlan biindsségi alakzatokat kiilonboztetett meg, amelyeket a tarsadalomra iranyuld
veszély alapjan egyenként harom alakzatra osztott tovabb, igy minden biincselekmény

esetén hat biindsségi fokozatot hatarozott meg, igymint harom gondatlan és harom

130 HAJDU [1985] i.m. 240-242.

131 BALOGH Elemér i.m. 30.

182 HaJDU [1971] i.m. 392.

138 BATO Szilvia: 4 szdndékon tili eredményért valé felelésség az 1795. évi és az 1830. évi tervezetekben,
Jogelméleti Szemle 2016. 3, 12.

13 Hapu [1971] i.m. 392.

135 Hapu [1971] i.m. 286.
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szandékos esetet, tehat a gondatlansag és szandékossag enyhébb, atlagos és sulyosabb
eseteit.’®® A vonatkozo rész a kovetkezéképpen fogalmazott: ,,4 biintetth6l a kézosségre
haramlo kart a deliktum mennyiségének, a biinds gondatlansagat avagy szandékossagat
a biintett minbségének nevezziik. Igy tehdt a biintett sulyossigdt a mindséggel
egybekapcsolt mennyiség alapjan kell megallapitani. A deliktum mennyiséget a
torvényhozo hatdarozza meg, ezzel szemben a biintett mindsége csaknem minden esetben
kiilonbozo. Ebben kiilonbséget kell tenni a gondatlansag és a szandékossag, valamint ezek
kiilonbozo fokozatai kozott, és az egyes fokozatok mindegyike szamara kiilon-kiilon
biintetést kell eloirni, figyelembe véve a tarsadalom nagyobb vagy kisebb karosodasat is.
Masképpen aligha lehetne betartani a biintett és biintetés kozotti kellé aranyossagot és
minden biintett beszamitasa, valamint biintetéseik ardnyositisa kizarolag a biro

mérlegelésétél  fiiggene. 13

Fontos megjegyezni, hogy ezen felosztast olyan
blincselekmény esetén is fenntartottak, amelyekkel kapcsolatban fogalmilag kizart volt a
gondatlan elkdvetési alakzat, igy példaul a hamis taniizas, nemi erdszak és lopas esetén
is. A hiba abbol adddott, hogy a bizottsag Filangieritol altalanossagban emelte at az altala
az emberdléssel kapcsolatban pusztan példaként hasznalt blinsségi alakzatok lehetséges

felosztasat, annak eseteit.**®

11.3.3.2. 4 gondatlansag

A tervezet el0szor a gondatlansaggal kapcsolatos szabalyokat definidlta. A gondatlan
elkovetési alakzat akkor lett volna megallapithat6, ha az eredmény az elkovetd szandékan
kiviil kovetkezett be, és az eredmény bekovetkezésének valoszinliségének nagysagatol
fliggott, hogy a harom fokozat koriil melyik volt megallapithat6. Tehat a legenyhébb volt
a gondatlansag foka, ha nagyon tavoli a kapcsolat, kdzepes abban az esetben, ha nagyon
tavolitol konnyebben kovetkezhet be, sulyos pedig akkor, ha az eredmény konnyebben

bekdvetkezhet, mint amire az elkdvetd eredeti szandéka iranyult. *3°

A javaslat az
alapelvek kozott a kdvetkezOképpen rendelkezett: ,,Gondatlan a magatartas (culpa est):

ha az elkéveto feltett szandékan kiviil kovetkezik be cselekményének eredménye. Ennek

136 BATO i.m. 12.
187 Haipu [1971] i.m. 392.
138 BATO i.m. 12.
139 BATO i.m. 13.
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elsé fokozata: ha a cselekménynek nagyon tavoli kapcsolata van az eredménnyel;
masodik: ha az elobb végrehajtott cselekménybdl konnyen bekdvetkezhet az eredmény, a
harmadik: ha az eloallt eredmény konnyebben bekovetkezhetett a cselekvésbol, mint az

amelyre a feltett szandék iranyult.”**°

11.3.3.3. 4 szandékossag

A szandékossag a javaslat szerint akkor lett volna megdllapithatd, ha a bekovetkezett
eredmény megegyezik az elkdvetd szandékaval. A harmas tagolds itt is érvényesiilt volna,
amely alapjan legenyhébben mindsiilt az a szandék, amely valamilyen emberi szenvedély
hatasara jott 1étre az elkdvetoben, a masodik eset a megfontolt szandék esetén lett volna
megallapithatd, mig a legsulyosabb fokozat akkor lett volna megallapithatd, ha az

141 utobbi eset a bizottsag

elkdvetd tettét visszatartd erdk ellenére is megvaldsitotta volna,
véleménye szerint példaul kiilonos kegyetlenséggel vagy a legszentebb tarsadalmi
kotelék megsértésével valosulhatott volna meg.'*? A szandékossag fogalmat a tervezet a
kovetkezOképpen hatarozta meg: ,,Szdndékos a magatartds (malitia, sive dolus, sive
propositum est): ha ténylegesen az az eredmény kovetkezik be, amelyre az elkoveto
szandéka iranyult. Ennek pedig elso fokozata: a valaki szenvedélyességbol és lelke
szerfolotti felindultsagabol;, a masodik: ha nem erds felindultsagtol indittatva, hanem
megfontoltan sérti meg a térvényt, vagy elmulaszt megtenni valamit, amit a torvény eldir;
a harmadik: ha sok momentum van arra, hogy ne vallalkozzék a biintettre, de mégis

elszakitia mind az emberiesség, mind pedig a tarsadalom kételékeit. %3

A tervezet a blindsség fogalmi kidolgozéasa soran egyrészt eldre mutatonak tekinthetd,
hiszen kisérletet tett a blindsségi alakzatok pontos elhatarolasara, masrészt részben
hibasnak tekinthetd, mivel tévesen egy, az emberdléssel kapcsolatos példara épitve
probalt altalanos fogalommeghatarozassal €lni, amely ugyan alkalmas lett volna arra,

hogy a bird az élet- és testi épség elleni bilincselekmények tetteseinek bilindsségét

140 HaJDU [1971] i.m. 179-181., 392.
141 BATO i.m. 12.

142 Hapu [1971] i.m. 180.

143 Hagpu [1971] i.m. 392-393.
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megitélje €s azzal aranyos biintetést szabhasson ki, de alkalmatlan mas bilincselekmény

blindsségi kérdésének megitélésére.

11.4. Az elsé magyar nyelvii erdélyi biinteto torvénykonyv-tervezet

Az els6 magyar nyelvii erdélyi blintetd torvénykonyv-tervezetet a kolozsvari Hilibi Gal
Laszlo az 1839. évben alkotta meg. A Javallatrol altalanossagban kijelenthetd annak
humanus jellege, mivel csak kivételes esetekben rendelte volna alkalmazni a
halalbiintetést, mint szankciot. A tervezet szdmos modern, kordt meghalado
rendelkezéseket tartalmazott, amelyek — teljesség igénye nélkiil — elrendelték az orvos
jutalom ellenében torténd betegellatasi kotelességét, biintetni rendelte a hivatali
visszaélést, védte az allampolgarok érdekeit a mesterek és egészségiliggyel kapcsolatos
hanyagsagokkal szemben.'** A tervezet — a halad6 személetet tiikrdzve — mar tartalmazta
a biincselekmények blintettekre, vétségekre és kihagdsokra torténd felosztast, azonban
tovabbra sem szakitott azon szokassal, hogy eljarasjogi és anyagi jogi szabalyokat egy

torvényben kivanta elhelyezni.}*

Gal Laszlo torvényjavaslata kordt meghaladva rendkiviil atfogd és eléremutatod
szabalyozast tartalmazott, hiszen nemcsak az orvosi feleldsséggel kapcsolatos
biintetdjogi normékat tartalmazta, hanem szabéalyozni rendelte a sebészi, a babai és a
gyogyszerészi tevékenység korébe tartozo néhany deliktumot is. A tervezet 47. és 48.
szakaszai tartalmaztak az egészségiigyi tevékenységet végzok biintetdjogi feleldsségével

kapcsolatos szabalyokat.

11.4.1. A titokban sziilés

Eloljaroban fontos hangsulyozni, hogy a kérhazban torténd sziilés csak a késdbbi kori
fejlédés, korhdzak elterjedésének eredményeként alakult ki. A XX. szdzadig a sziilés az
esetek tobbségében otthon tortént, ekkoriban az orvost sziiléshez csak komplikécio esetén

hivtak, f0szabaly szerint azt a babak végezték és vezették.

144 DEMENY Lajos: Encyclopaedia Transsylvanica. A Hét 1993. 28, 4-5.
145 BALOGH Elemér [2004] i.m. 35.
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A javaslat 47. szakaszanak els6 paragrafusa biintetni rendelte volna a titokban — szakmai
segitség nélkill - sziild6 nét, valamint azon kismamat, aki a sziilés soran segitséget
valamilyen kiilsé oknal fogva nem tudott igénybe venni, és a sziilés tényét a sziiléstol
szamitott huszonnégy oran beliil nem jelentette be. A tervezet a kovetkezoképpen
rendelkezett: ,,§ 1. A’ mely fejér nép maganak, gyermek sziiléskor, segedelmet nem hiva,
hanem vagy titokban egyediil sziil, vagy nétalan segedelmet hivni ideje és modja nem
lévén, szerentsétlen sziilottjét 24 orak el télte alatt, az eloljaroknak meg nem mutatnd,
biintetés alatt van.”**® A masodik paragrafus pedig azon babakat szankcionalta volna,
akik a titokban sziilés tényérdl tudomassal rendelkeztek, de azt a megfeleld hatosag felé
mégsem jelentették, hiszen a javaslat az alabbi rendelkezést tartalmazta: ,,§ 2. 4’ dajkak,
kik valamely titokban sziiletett gyermeket gondviselések ala véveén, titokban tartandk,

hasonlélag arestummal biintettetnek. 4

11.4.2. A kuruzslas eloképe

A 48. szakasz rendelkezett a ,, Az orvosok, sebészek, babdak és a gyogyszer drulok

hibazasairodl”.

Az elsé paragrafus a kuruzslds szabalyainak elOképeként is értelmezhetd, hiszen az
orvosi, sebészi és babai tevékenyseég gyakorldsat egyrészt megfeleld engedélyhez kototte,
masrészt biintetni rendelte volna azon személyeket, akik ilyen jellegli tevékenységet
engedély nélkiil, vagy eltiltas ellenére végeztek, blinismétlés esetén pedig foghazzal
rendelte volna biintetni az elkovetot, hiszen a javaslat vonatkozo része a kovetkezOképpen
rendelkezett: ,,§ 1. Orvosi, sebészi (Chyrurgus) baba tudomdanyt és mesterséget, csak az
illeto eloljarosag altal arra fel szabaditott személyek gyakorolhatnak, masok, kik arra fel
nem szabadittattak, minden belso orvosldstol merdbe el tiltatnak, és ha ezt osmételnék,
meg biintettetnek, sorsokhaz és tettekhez mérséklett arestummal.”**® A masodik szakasz
pedig a gyogyszertarak 1étesitésérdl és a gyogyszerek arusitdsardl a kovetkezOképpen

rendelkezett: ,,§ 2. Patikat nyittatni, orvosi mesterséges szerkeztetésii gyogyszereket

146 HapU Lajos: Gal LaszIé — Javallat (Az elsé erdélyi magyar nyelvii biintetd torvénykonyv-tervezet,
1839), ELTE BTK Roman Filologiai Tanszék, Budapest, 1992, 75.

147 Haipu [1992] i.m. 75.

148 Haipu [1992] i.m. 75.
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arulni, csak az arra engedelmet nyert személyeknek szabad, az aru el vételel és mind

annyiszor, a’hanyszor osmételné, kettéztetett Constitutionalis biintetés alatt.”**

11.4.3. Az orvos segitségnyujtasi és tajékoztatasi kotelezettsége, felelossége

A javaslat harmadik paragrafusa korat meghalado, eléremutatd szabalyként egyrészt
megfogalmazta az orvos segitségnytjtasi kotelességét, masrészt elrendelte az orvos
tajékoztatasi kotelezettégét is, tovabba az orvos altal kezelt beteg ,, kovetéseként” pedig
eldre vetitette a korlefolyas kezeldorvos altal térténd folyamatos figyelemmel kiséretét, a
beteg allapotanak ellendrzését is. Abban az esetben pedig, ha az orvos szandékos vagy
vigyazatlan — korabeli gondatlan elkovetési alakzat — magatartasa kovetkeztében a beteg
¢életét veszélyeztette, biintetésként megfeddés lett volna kiszabhatd. Bunismétlés esetén
szankcioként a karos esemény nyilvadnossagra hozatala mellett az orvosi gyakorlat aldl
mindaddig fel kellett volna fiiggeszteni a felelds orvost, amig az tudasardl szamot nem
ad, sulyos vétség esetén pedig akar hivatasatol valo eltiltassal is felelhetett volna. Fontos
hangstlyozni, hogy az orvost tevékenységéért megfeleld dijazas illette volna meg. A
javaslat vonatkoz6 része a kovetkezOképpen rendelkezett: ,,§ 3. Minden fel szabaditott
orvos koteles az 6 hozzd folyamodo ember tarsanak illo jutalomért, segedelmére lenni,
azt tanatsaval éltetni, a ' magara vallolt beteget mélto ok nélkiil oda nem hagyni, és arra
vigyazni, hogy az orvosi szerekrol valo rendelkezéseit egybe ne zavarja, mert ha akar
szantszandékos el mulatdasbol, akar vigyazatlansagbol valaki életét veszedelem koveti,
felelet terhe alda vonatik, meg feddetik és ha Jsmétlés esetében, tudatlansiga
nyilvanosodnék ki, tudomanyanak gyakorlasatol fel fiiggesztetik, és annak tokélletesebb
meg tanoldsdra, vissza utasittatik, vagy a’ silyos vétség esetében attdl el-tiltatok.r>® A
javaslat hasonléan rendelte biintetni a sebészi tevékenységet végzd chirugusokat,
gyogyszerészeket és gyogyszert készitd személyeket is, tovabba a mérgek kiadasat orvosi
rendelvényhez kotdtte volna. A tervezet tanitd szemléte ezen szakaszéaban is felfedezhetd,
hiszen a gondatlansagbol kart okozo személy mell¢é a javaslat gondviseld, azaz szakmai
feliigyeld kirendelését rendelte volna el. A vonatkoz6 rész az alabbiak szerint
rendelkezett: ,,§ 4. Hasonlo kotelessége van a sebészi tudomanyt és mesterséget

gvakorloknak is, ugy szintén a gyogyszer aruloknak és a doctori rendelésre gyogyszereket

149 HapU [1992] i.m. 75.
150 HAJDU [1992] i.m. 75-76.
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keszittoknek is, kik kotelesek arra is vigyazni, hogy a tarokban lévo mérges szerek mas
nemii szerekkel egybe ne elegyedjenek, a’ praescriptiokat egybe ne elegyittesék. Olyan
gyogyszereket, melyek koz tudat szerént veszedelmes mérgek, orvos rendelése nélkiil
senkinek adni ne batorkodjanak, tudatlansagbol valami drtalmat ne okozzanak. A’
vigyazatlansagot meg feddés, és felelet terhe koveti, az dsmétlés esetében, gyogyszere
arulasara mas gondviselo rendeltetik melléje, az o koltségire, és ha mégis valamely sulyos
vétsegbe talaltatnék, mesterségének gyakorlasatol el tiltatik, sot arestummal is meg

biintettetik. "1

11.4.4. A halottvizsgalattal kapcsolatos szabalyok

A javaslat 5. és 8. §-ai rendelkeztek a halottkémlés, a latlelet adasanak, a tetszhalott
eltemetésével kapcsolatos szabalyokrol. A részrehajlo latleletet ado orvost és sebészt,
mint az elkdvetd blinpartolojaként foghdzzal vagy hivatastol valo eltiltdssal rendelte
volna biintetni. Abban az esetben pedig, ha a tetszhalottat a nem megfelelden végzett
halottvizsgalat kovetkeztében temették el, a vizsgalatot végzo orvos hat havi foghazzal
lett volna biintethetd. A vonatkozd részek a kovetkezoképpen rendelkeztek: ,,§ 5. Ha
valamely arra rendeltetett orvos vagy sebész valamely holt test vagy testi sérelem
vizsgalattyara hivatalosan fel szolittatik, és vagy tudatlansagbol vagy részrehajlasbol
a’latlevelet (visu repertumat) igazan és pontosan nem készittené el, a’ részre hajlasért,
mint a gonosz tévo partfogoja, kozkereset ala véttetik, a’hibazasokért pedig szoros felelet
terhe ala vonatik és arestummal, vagy hivatalabol valo el mozdittassal biintettetik. § 8.
Ha valaki az illeto orvos hibas vizsgalattya miatt, elevenen el temettetnék, a’ vizsgalast
hibdson végbe vivé hat holnapnyi arestummal biintettetik.” > A 6. § altalanos
rendelkezésként irta eld, hogy az orvosok €s babak kotelesek foglalkozasukat pontosan
gyakorolni. A vonatkozé rész a kovetkezOképpen rendelkezett: §6. A’ babak, valamint az
orvosok, kotelesek midon fel szollittatnak, magok mesterségeket hiven és pontosan

folytatni.t>3

151 Haipu [1992] i.m. 76.
152 HaDU [1992] i.m. 75-76.
158 HaDU [1992] i.m. 76.
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11.4.5. A dajkakkal kapcsolatos rendelkezések

A tervezet azon dajkékat is biintetni rendelte volna, akik tevekénységiiket — dajkasag,
anyatejjel taplalas - fert6z6 betegségiiket eltitkolva végzik ¢és ezzel a gondozott
csecsemok életét veszélyeztetik, blintetési tételként a tervezet haromhavi foghaz vagy
testi fenyités kiszabasaval fenyegetett, hiszen a kovetkezOképpen rendelkezett: ,,§ 7. 4’
dajkak, ha valamely ragado nyavalyaban léteket eltitkolvan dajkasdgat vallalnak,
szoptatnak, s ez altal a’ csetsemd életét veszedelmeztetik, harom holnapi arestummal sot

t6bb testi sanyargatdsokkal is meg biintettetnek. ’*>*

I1.5. Az 1843. évi biintet6 anyagi jogi javaslat

A XIX. szazad elejére a feudalis, hiibéruri rendszer meghaladotta valt, hazankat is elérte
a Nyugat-Eurdpaban lezajlott gazdasagi-tarsadalmi atalakulds igénye, megkezdddtek a
reformorszaggytilések. °° Ezen valtozdshoz az is elengedhetetlen volt, hogy a
liberalizmus eszméje a XIX. szazadra a koznemesség vezetd ideologiajava valjon.'>® A
jogegyenldség megteremtése €rdekében az egységes kereskedelmi, cséd €s valtojog
politikai haladas eszméjét tiikroz6 biintetdjogi kodifikacio is. Ezen torekvéseket szem
eldtt tartva az orszaggyllés az 1840. évi V. torvénycikkel elrendelte egy orszagos
bizottsag felallitdsat, amely feladatat a biintetd torvénykonyv kidolgozésa is képezte. A
bécsi kancellaria nyomasara a kodifikacio alapjat az 1827. évi biintet6 javaslatnak kellett
volna képeznie, azonban a bizottsag — az osztrak presszio ellenére — alapjaiban 01j, hdrom
elkiilontilo bilintetdjogi tervezetet dolgozott ki, amelyek anyagi, eljarasi €s végrehajtasi
jogi részekre tagozodtak.'®” A javalat szakitva a feudalizmus szellemével — azaz a rendi
tagozddasra és kivaltsdgokra épitd szabalyokkal — a torvény eldtti egyenldség alapelvét

szem el6tt tartva keriilt megalkotasra, 1°® amely egyben a tarsadalmi rend atalakitasanak

1% HaJDU [1992] i.m. 76.

155 GORGENYI llona (szerk.): Magyar biintetbjog dltaldnos rész, Wolters Kluwer Kft., Budapest, 2014, 46.
156 \VUCHETICH Matyés: A Magyar Biintetjog Rendszere. II. kényv, Magyar Kiralyi Egyetem Nyomdija,
Buda, 1819, 8-9.

157 SANTHA Ferenc: Az 1843. évi biinteté anyagi jogi javaslat, Studia lurisprudentiae Doctorandorum
Miskolciensium, Miskolc, 2003, 281-283.

158 GORGENYI [2014] i.m. 46-47.
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elészeleként is értékelhetd. ™™ A tervezet a bichotom rendszert alkalmazta, ugyanis a
kihdgasokat alacsonyabb szintii jogszabalyokkal kivantak szabalyozni. Altaldnossagban
megallapithatd, hogy a javaslat dogmatikaja a korabeli europai biintetd kodexek
szemléletét tiikrozi, hiszen a bizottsag tobb mint tiz kodexet tanulményozott, valamint az
alkotoi munka soran Dedk Ferenc szamos alkalommal levélvaltast eszk6zolt Mittermaier

heidelbergi professzorral is.'®°

11.5.1. Az orvosi beavatkozas, mint biintethetoséget kizaro ok

A kodex-tervezet elkészitése sordn a bizottsagra hatdst gyakorolt a kordbbi, 1795. évi
javaslat 0jitd szellemisége,'® amelyet alatdmaszt azon tény, hogy hasonléan a korabbi
tervezethez az 1843. évi javaslat is tartalmazott a biintetd rendeletek aloli kivételként
nevesitett eseteket — modern fogalommal élve biintethetdséget kizard okokat.. Ilyen volt
a javaslat 138. § i) pontja is: ,,Azon eseteken feliil, mellyekre nézve a 73. 76. 77. és 79-ik
S§-nak dltalanos szabalyai minden beszamitast kizarnak, kovetkezok még az esetek,
mellyek ezen fejezetnek biinteto rendelte alol kivétetnek s mellyekben az, a ki mast életétol
megfosztott, biintetés alda nem vonathatik: ... Midon valaki mint orvos, sebész vagy sziilész,
az orvosi szabdlyok altal meghatarozott koriilmények kozott valamelly gyermeket azért,
hogy az anydnak veszélyben forgé életét megmenthesse, az anya méhében megol. "2 A
vonatkoz6 szakaszok szerint a kivétel 1ényegében azt jelentette, hogy abban az esetben,
ha az orvos, sebész vagy sziilész az anya életének védelme érdekében — a vonatkozo
szabalyokat betartva — a magzat életét kioltotta, biintethetdséget kizard ok alapjan

mentesiilt volna a biintetdjogi feleldsségre vonas aldl.

11.5.2. Az emberolés vétkes vigyazatlan alakzata

A tervezet az emberdlés blintettérdl a személy elleni blincselekmények csoportjan beliil,

az Onallo, ,IX. Fejezetben a gyilkossagrol, a szandékos emberdlésrél, a vétkes

159 MARKI Zoltan: Az 1843—44. évi biiniigyi javaslatok kozrebocsdtasa, Magyar Jog 2002. 6, 330.

160 BALOGH Elemér i.m. 37.

161 MADAI [2010] i.m. 15.

182 EAYER Laszlo: Az 1843-iki Biintetdjogi javaslatok anyaggyiijteménye 1., Pytheas, Budapest, 2004, 40-
43.
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vigydzatlansaghol elkévetett emberdlésrél, és gyermekolésrél” rendelkezett. 19 A
gondatlan — korabeli terminologiaval élve vétkes vigyazatlan — emberdlési alakzat
szabalyait a javaslat 122-129. §-ai tartalmaztak. A 122. §. a kovetkezOképpen
rendelkezett: ,,A ki nem szandékosan, hanem egyediil vétkes vigydzatlansagbol fosztott
meg valakit életétél, ha vigydzatlansaga a 42-ik §. értelmében sulyosan vétkesnek
tekintethetik, harom évi rabsaggal, ha pedig vigydzatlansaga a 43-ik §. Szerint kevésbbé

vétkesnek tekintendd, harom hénapi fogsagig biintettethetik. "4

A tervezet 0sszevetve a korabbi, 1795. évi javaslattal két uj rendelkezést is tartalmazott,
tehat a korabbinal szélesebb korben rendelte volna szabalyozni az orvos feleldsségét.
Mivel mar nem kizarolag biintethetdséget kizard okként szerepelt az orvosi tevékenység,
hanem egyrészt az emberdlés normai kozott, a 124. §-ban megjelent azon, korat
meghalad6 szabaly, amely abban az esetben ha az orvos altal kezelt beteg a kezeléstol
szamitott harminc napon belill életét vesziti, akkor vétkes vigyazatlansdg, azaz
gondatlansag esetén az orvos biintetdjogi feleldsséggel tartozott volna. A vonatkozoé rész
a kovetkezOképpen rendelkezett: ,,124. §. Orvosok, sebészek és sziilészek azonban, kik
valamelly kezokre bizott betegen gyogyitdasi czélbol, s az orvosi szabalyok dltal
meghatarozott esetekben kovetnek el olly sértéseket, vagy kinzdasokat, mellyekbol
harmincz nap alatt haldal kévetkezett, csak annyiban vonathatnak biintetés ald, a
mennyiben orvosi eljardsuk esik vétkes vigyazatlansagi beszamitds ala, de még akkor is
csak a fentebbi 122-ik §. rendelete szerint fognak biintettetni.*® Culpa lata estén a
biintetési tétel felsé hatara harom év, mig culpa levis esetén harom hénap lett volna.
Sulyos gondatlansag akkor allt volna fenn, ha az orvos hivatadsanal fogva kiilonds
gondossagra ¢és figyelemre lett volna koteles, azonban ennek elmulasztisa kapcsan az
orvosi, sziilészi vagy sebészi beavatkozast kovetd egy honapon beliil a beteg mégis €letét
veszti. A gondatlansag enyhe fokanak azon, szintén a beavatkozastdl szamitott egy
hoénapon beliili, sértett halalat okozé cselekmény szamitott volna, amelyet a kezel6orvos,
szlilész vagy sebész az elkdvetés idején valoszinlinek nem tarthatott ugyan, de arra mégis
gondolnia kellett volna, tovabba sziikséges lett volna, hogy a tett és a karos eredmény

kozott csupén tavoli okozati kapcsolatban allhat.

163 SANTHA i.m. 301.
164 EAYER i.m. 38.
165 FAYER i.m. 38.
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11.5.3. 4 sulyos testi sertés

A tervezet XII. Fejezete ,, A sulyosabb testi sértésekrél” 161. § a) pontja tartalmazta a
masik, szintén orvosi feleldsséggel kapcsolatos szabalyt, amely a kovetkezOképpen
rendelkezett: ,,4zon eseteken feliil, mellyekre nézve a 73, 76. 77 és 79-dik §§-ok altalanos
szabalyai minden beszamitast kizarnak, kévetkezok még az esetek, mellyel ezen fejezetnek
biinteto rendelete alol kivétetnek, s mellyekben az, ki mdst testében vagy egészségében
megsértett vagy megkinzott, biintetés ala vonathatik:...Midon az orvos, sziilész, vagy
sebész valamelly kezére bizott beteget gyogyitasi czélzattal az orvosi szabalyok altal
meghatarozott esetekben megsértett vagy megkinzott, de illy esetekben az orvos, sziilész,
vagy sebész a mennyiben orvosi eljardsa vétkes vigyazatlansagi beszamitas ala esnék, a
155-dik §. szerint lészen megitélends.” YA javaslat értelmében a testi sértést vagy
kinzast okozo orvos, ha cselekményét gyogyitasi szandékkal, orvosi szabalyok betartasa
mellett végezte volna, ugy a tervezet 161. §. a) pontja alapjan nem lett volna biintethetd.
Azonban vétkes vigyazatlansag esetén — igaz negyedére csokkentett biintetési tétel
alapjan — feleldsségre vonhato lett volna. A sulyos testi sértés vonatkozo altaldnos
szabalyait a javaslat 151. és 155. §-ai az alabbiak szerint tartalmaztdk: 715/. §. A ki
szandékosan és elore meggondolt eltokéléssel, de nem gyilkossagi czélzattal, akar
eroszakkal, akar artalmas szerekkel, valamint testében vagy egésségében megsértett vagy
meg megkinzott, biintettetni fog, s legnagyobb biintetése, habar elore meggondolt
eltokélését indulatos felgerjedésben hajtotta is végre: a) Négy évi rabsdg leend, ha a
sertésnek vagy kinzdasnak kovetkezésében a sértett vagy harmincz napok utan meghalt,
vagy minden munkara allandoul alkalmatlan lett, vagy elméjében vagy egésségében ugy
megromlott, hogy kigyogyulisa nem valoszinii. b) Harom évi rabsag, ha a sértett
valamelly tagjaban megcsonkittatott, valamelly érzékétol megfosztatott, sebesités altal
szembetiinoleg elcsufittatott, mestersége vagy hivatala szokott dolgainak teljesitésére
alkalmatlan lett, vagy neki harom honapnal hosszabb, de nem gyogyithatatlan betegség
okoztatott. c¢) Két évi rabsag, ha a sértés vagy kinzds ollyan volt, melly a fentebbi
pontokban koriilirt esetek kozé ugyan nem szamithato, de a sértettnek mégis betegséget,

tetemes sebet, vagy valamelly csont-torést okozott.

166 FAYER i.m. 47.
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155. §. Sulyosan vétkes vigyazatlansagbol elkévetett sértéseknek legnagyobb biintetése
meg nem haladhatja egy negyed részét azon biintetéseknek, a mi a fenti 151-dik §-ban a
szandékosan és elére meggondolva elkovetett hasonlo sértésekre rendeltetett, - ha pedig
a vétkes vigyazatlansag a 43-dik §-nak ertelmeben kevésbé sulyosnak tekintendo, a

tettesnek biintetése egy hénapnyi fogsdagra nem terjedhet.*®’

Tehat a 151. § a) pontja alapjan egy évi szabadsagvesztéssel felelt volna azon orvos,
akinek a gondatlan beavatkozasa kovetkeztében a sértett egy honapon tal meghalt,
munkaképtelenné valt, elme vagy egészsége olyan fokban megromlott, hogy javulas mar
nem volt varhatd. A b) pont szerint kilenc havi szabadsagvesztés lett volna kiszabhato,
ha a sértett végtagcsonkitdst, érzékszervi vesztést, szemmel lathatd testi torzulast,
munkavégzésében maradando6 karosodast szenvedett, vagy harom honapnal hosszabb, de
nem maradandd egészségkarosodast okozott. A c) pont szerint pedig négy havi
szabadsagvesztéssel lett volna szankcionalhato, ha az el6z6 két pontba nem tartozd
betegséget, sebzést vagy csonttorést okozott az elkdvetd. Elhatirolasi szempontot az
emberdlés és sulyos testi sértés kozott a beavatkozas és annak kovetkeztében beéllott
halal kozott eltelt idopont képezett volna, ugyanis ha harminc napon beliil vesztette életét
a sértett, akkor az elkovetd emberdlésért, ha pedig harminc napon til haldlozott el, ugy

sulyos testi sértésért felelt volna.

Ezen szabalyok korukat meghaladd, szigori normaknak szamitottak, természetesen egy
esetleges hatalyba Iépést kovetden tobb gyakorlati kérdés is felmeriilhetett volna, mint
példaul a bizonyitas nehézsége, az akkor még nem létezd, kozel fél évszadzaddal késbb
felallitott igazsagligyi orvosi tandcs tagjait képezd orvosszakértok helyett ki lett volna

jogosult megallapitani az adott beavatkozas szabalyszeriiségét?

11.5.4. A biinésseggel kapcsolatos szabalyok

A biintetdjogi felelosség alapjat a blindsség fogalma képezi. A foglalkozas korében

elkovetett veszélyeztetés késObb megjelend tényallasa alapesetként a gondatlan

167 EAYER i.m. 45-46.
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elkdvetési alakzatot nevesiti, ezért jelen tervezet elemzése sordn sem melldzhetd a

blindsség kérdéskorének — kiilonds tekintettel a gondatlansag fogalmanak — elemzése.

Az 1843. évi biintetdjavaslatok gylijteményének Ill. Fejezete ,,4 szandékossagrol és a

veétkes vigyazatlansagrol ” tartalmazta a blinosséggel kapcsolatos rendelkezéséket.

A 37. szakasz a biintetjog egyik alapelvét, a szubjektiv felelosség szabalyat hatarozta

188 amellyel egyben negativ tételként definialta a biindsség fogalmat is. %9 A

meg,
vonatkozo6 rész a kovetkezoképpen rendelkezett: ,,4 biintetd torvények ollyan megszegése,
melly a megszegének sem szandékos, sem vétkes vigydzatlansag tekintetébdl be nem
szamithato, - biintetés ala nem vonathatik. ”*"°A tervezet terminologiaja szerint tehat nem
tartozott volna a biintetd térvény hatalya ala azon cselekmény, amellyel kapcsolatban sem
szandékossag sem gondatlansag — a korszak jogi terminolédgiaja szerint vétkesség!’* -
nem 4allapithatd meg. A Javaslatra jellemzd, hogy a fogalmi meghatarozasokon tul
tankonyvi részletességre torekedett, amely Fayer Laszlo véleménye szerint korabeli
sajatossaganak szamitott. Tovabba a tervezet azon alaptézist is pontosan meghatarozta,
hogy a karos eredmény bekovetkezése még nem alapozhatta meg a szandékossag
fennallasat, hiszen a biindsség szempontjabol az eset koriilményei lettek volna irdnyadok,
amelyrdl a 38. §. a kovetkezOképpen rendelkezett: ,, 4 biinteto térvény elleni cselekvésnek
vagy mulasztasnak szandékossagat abbol, hogy a biintett csakugyan elkévettetett,
torvényesen kovetkeztetni még nem lehet, hanem annak valosaga az elkovetett

torvényszegésnek koriilményeibdl lészen megitélends. "

11.5.4.1. 4 szandékossag

A 39. § a szandékossag korében értékelte volna mindazon eredményt, amely a
cselekmény kovetkeztében allt be, tovabba kiterjesztéen értelmezte a szédndékossag
fogalmat: ,,4 biinteto torvény elleni szandékos cselekvésnek vagy mulasztasnak mind azon

bekovetkezett eredményei, mellyek a torvényszegonek czélzataban voltak, szintén

168 SANTHA i.m. 2809.

169 FAYER i.m. 162.

170 EAYER i.m. 20.

11 Hapu [1971] i.m. 180.
12 EAYER i.m. 20.
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szandékosnak tekintendék. "™ A 40. § rendelte szabalyozni a ténybeli, azaz a passziv
alanyban vagy az elkovetési targyban vald tévedés esetét. A bekdvetkezett eredmény
tekintetében a tervezet szandékosnak mindsitette volna az elkdvetd cselekményét annak
tévedésétdl fiiggetleniil, korlatjaként pedig azt a feltételt allitotta, hogy az elkdvetd

szandéka nem terjedhetett ki stilyosabb eredményre, mint amely valoban beallt volna.!’

11.5.4.2. A vétkes vigyazatlansag

A tervezet 41. §-a a szandékos (dolus) elkdvetdi alakzat mellett a blindsség hagyomanyos
felosztasa szerint meghatarozta a vétkes vigyazatlansag (culpa) fogalmat is, amely
altalanos fogalomként pusztdn a blnosség tudati oldalara, a karos cselekmény
kovetkezményeinek eldrelatdsara, valamint annak lehetdségére utalt. A vonatkoz6 rész a
kovetkezOképpen rendelkezett:1™ | Ha valamelly cselekvésbdl, vagy valamelly kételesség
elmulasztasabol jogsértés szarmazik, mellyet a cselekvo, vagy elmulaszto épen nem
szandeéklott, de koztapasztalasnadl vagy kiilonéos targy ismereténél fogva elorelathatott s
kikeriilhetett volna, a miatt a torvényszabta esetekben vétkes vigyazatlansag tekintetébol
fog biinettetni.” 1'% A vétkes vigyazatlansaggal — gondatlansag " - kapcsolatban
kiilonbséget tett culpa lata €s culpa levis kozott. A megkiilonboztetés a jogtudomany
szerint a cselekmény €s az eredmény kozotti szorosabb és tagabb értelemben vett

osszefiiggésen, 178

azaz a karos eredmény bekovetkezésének kisebb vagy nagyobb
valoszintiségébdl adodott.’® A culpa lata hét esete a tervezet 43. §-ban konkretizalva
keriilt felsorolasra, amelyek a kovetkezOk voltak: ,Sulyosan vétkessé teszi a
vigyazatlansagot: 1. Midon a sértést okozo cselekvésének vagy mulasztasanak leheto

veszélyességet belatta ugyan, de azt konnyelmiileg vagy kovetkezéseivel nem torddve,

13 FAYER i.m. 20-21.

174 Ha valamely a térvény dlital tiltott szandékos cselekvés véletleniil vagy tévedésbSl mas személyt vagy
targyat ért, s nem azt, mellyre a cselekvonek czélzata iranyozva volt, szandékosnak tekintetik a
bekovetkezett eredmény, de csak annyiban, a mennyiben az a sértett személynek vagy targynak tekintetébol
sulyosabb biintettet nem foglal magaban, mint az lett volna, melly a cselekvonek czélzataban volt.” In:
FAYER i.m. 21.

175 SANTHA i.m. 290.

176 FAYER i.m. 21.

177 Fontos megjegyezni, hogy a tervezetet késébb egységes szerkezetbe foglald és magyarazattal ellato
Fayer Laszl6 a gondatlansag kifejezést hasznalta.

178 SCHNIERER Aladar: 4 biintetdjog dltaldnos tanai, Franklin Tarsulat Budapest, 1888, 148.

179 SANTHA i.m. 290.
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mégis elkovette. 2. Midon cselekvése vagy mulasztasa annyira veszélyes volt, hogy az
abbol kénnyen szarmazhato térvénytelen eredményt némi figyelem mellett belathatta
volna. 3. Midon azon cselekvés vagy mulasztas, mellybol a jogsérto eredmeny kovetkezett,
mar magaban torvény elleni volt. 4. Midon a sértést okozo, targyismereténél vagy
viszonyainal fogva, cselekvésének vagy mulasztasanak veszélyességet kiilondsen
belathatta, vagy annak karos kovetkezéseit elharithatta volna. 5. Midon dllapotjandl,
hivatasanal, vagy egyéb viszonyaindl fogva, kiilonos gondossagra és megfontoldasra lett
volna kételes. 6. Midon cselekvésében valaki altal tettének kovetkezéseire figyelmeztetve
Volt. 7. Midon a sértést okozo, olly kériilmények kozott, mellyek figyelmet kiilonésen
megkivantak, megrészegedett. ’*®° Az elsd eset egy pontban rendelte volna szabalyozni a
., konnyelmiileg” kifejezést, amely a modern tudatos gondatlan, valamint a
,, kovetkeztetéseivel nem térédve” fordulatot, ami a mai eshetdleges szandéknak felel
meg.'® A maésodik pontban szerepld, az ,.eredményt némi figyelem mellett beldthatta
volna”, valamint a negyedik pontban megjelend ,,cselekvésének vagy mulasztasanak
veszélyességét kiilondsen belathatta, vagy annak karos kovetkezéseit elharithatta volna™
kifejezések a késobbi elvarhatosag fogalmi elemeit tartalmazzak. '8 Az 6todik eset pedig,
azaz a hivatasa kovetkeztében kiilonos gondossagi kotelezettség kovetelménye eldrevetiti
a foglalkozasi szabalyok vétkes megszegése esetén torténd feleldsségre vonas
lehetéségét. A Culpa levis a gondatlansag olyan csekély fokat képezte, amely esetén az
elkovetd maga a cselekménnyel vagy a mulasztassal okozott eredményt nem lathatta
elore, ezt a tervezet 43. §.-a a kovetkezOképpen definidlta: ,, Kevésbbé vétkes a
vigyazatlansag, midon a cselekvéssel vagy mulasztassal, annak torvénytelen eredményei
csak tavolabb kapcsolatban adllottak, s azokban bekévetkezését a sértést okozo

valészintinek nem tarthatta. '8

11.5.4.3. 4 szandékon tuli eredményért valo felelosség

A 44, § tartalmazta a modern felfogast tiikr6z6, mai fogalommal élve praeterintencionalis,

azaz a szandékon tali blincselekmény definicidjat. Ugyanis abban az esetben, ha a

180 FAYER i.m. 21., 162.
181 SANTHA i.m. 290.
182 SANTHA i.m. 290.
183 EAYER i.m. 21-22.
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bekovetkezett eredmény sulyosabb lett volna, mint amire az elkovetd szandéka kiterjedt,
akkor azon tette, amelyet szandéka atfogott dolus, amely pedig azon kiviil kovetkezett be,
culpa miatt lett volna felelésségre vonhatd. A torvényszoveg a kovetkezdképpen
rendelkezett: ,,44. §. Ha valamelly torvény elleni cselekvésnek vagy mulasztisnak
bekovetkezett eredménye sulyosabb, mint a mit a cselekvo czélba vett; azon tettre nézve,
melly czélzataban volt, szandékossag, a szandékan kiviil bekovetkezett eredményre nézve

pedig, vétkes vigydzatlansdg fog neki beszamitani. '8

[1.5.5. A javaslat sorsa

Az 1843. évi biintetd anyagi jogi javaslatot az 6szi orszaggytlés targyalta ugyan, azonban
az anyagi- ¢s eljarasjogi tervezeteket csupan az also tabla fogadta el, kizardlag a
bortoniigyi javaslatot fogadta el mindkét tabla, az uralkod6 pedig egységes elfogadottsag
nélkiil kizarolag egyetlen javaslatot nem szentesitett, amelyet azzal indokolt, hogy a
masik két torvény nélkiil értelmetlen lenne a harmadik bevezetése. Az anyagi jogi javaslat
elutasitasanak okaként részben a halalbiintetés kivezetése, részben a torvény elotti
egyenldség bevezetése, a rendi kiilonbségek megsziintetése allhatott, hiszen ekkor a
Habsburg dinasztia szdmara a halalbiintetés képezte a leghatasosabb fegyvert a magyar
liberalis nemességgel szemben. Az 1843-44. években bekdvetkezett politikai valtozasok
okan a javaslat lekeriilt az orszadggylilési napirendrdl, majd a szabadsdgharc utani
megtorlds teljesen ellehetetlenitette egy haladd, halalbiintetéssel szakitani kivano
biintetéjogi kodifikacio lehetdségét.’8® A szabadsagharc bukasat kovetden az 1849. évben
eldszor az 1803. évi, majd a neoabszolutista vezetés 1852 szeptemberében az 1852. évi
osztrak biinteté kodexet léptette hatalyba, 18 késébb, a Kiegyezést megeldzden -
vélheten annak elGjeleként - az 1861. évi Orszagbirdi Ertekezlet az ldeiglenes
Torvénykezési Szabalyok keretei kozott visszaallitotta a szabadsdgharcot megel6z6

magyar biintetd torvények alkalmazasat. Az 1843. évi tervezet monumentalitasat

184 EAYER i.m. 22.
185 SANTHA i.m. 303-305.

188 MADAI Sandor: A csalds ténydllasa a Csemegi-kddex és az I. biintetd novella tiikrében, Jogtorténeti
szemle 2008. 4, 21.
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tamasztotta ala, hogy Finkey az osztrak Btk.-t a javaslattal szemben egyszeriien csak

., 6cskanak” nevezte. 18’

11.5.6. Pauler Tivadar: Biintetojogtan

A Kiegyezést kdvetd bizonytalan, a korabbi feudalis szabalyokat visszaallito rendszerben
nagy hatassal birt mind a gyakorlati, mind az elméleti életre Pauler Tivadar egyetemi
tanar tankonyve, amely elkészitése soran a szerzo felhasznalta a korabbi bird gyakorlatot,
az 1843. évi tervezetet, az osztrak biintetd torvénykonyvet, valamint a német észjogi

iskola tanait is.8

Pauler Tivadar tankonyvébe — a korabbi tervezetekkel megegyezden - a gyilkossag
bintettének elemzése kapcsan, a megengedett halalokozd cselekmények korében, azaz
mint biintethetOséget kizaré okként hatarozta meg a veszélyben 1évo, terhes anya
méhmagzata életének orvos, sebész, vagy sziilész altal, a veszEly elhdritdsa érdekében
torténd kioltasat.'®® A korabbi javaslatokkal dsszevetve a tankdnyv sem az emberdlés és
gyilkossag, sem a testi sértés korében nem tartalmazott valamely hivatas gyakorlasa
kapcsan — pl. orvos altal — elkovetheté gondatlan — korabeli vétkes vigyazatlan —

elkovetési modozatokat.

11.5.7. Az osztrak biinteté torveny, a Straf-Gesetzblatt

Az osztrak biintetd torvény, a Straf-Gesetzblatt szintén nem 6nallo tényallasként, hanem
az emberdlés és a sulyos testi sértés gondatlan mindsitett alakzataiként rendelte biintetni
a hivatasanal, foglalkozasanal fogva magasabb gondossag elmulasztasa kovetkeztében
beallt testi sértést vagy halalt okoz6 magatartast. A térvény 335. §-a minden olyan
cselekvést vagy mulasztast, amelyet az elkovetd , dlldsanal, hivatasandl vagy
foglalkozasanal” fogva eldre lathatott, és az a sértett életére, egészségére vagy testi

épségére tekintettel veszEélyt idézhetett eld vagy a meglévd veszélyt fokozhatta, és ezzel

187 MaDAI i.m. 21.
188 GORGENYI [2014] i.m. 47-48.
189 PAULER Tivadar: Biintetdjogtan II. kétet, Pfeifer Ferdinand, Pest, 1870, 136.
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Osszefliggésben sulyos testi sériilést vagy halalt okozott biintetni rendelt. A biintetési tétel
sulyos testi sértés esetén kihagas miatt egytdl hat havi, emberolés esetén vétség miatt fél

évtol egy évig terjedd szabadsagvesztés volt. 1%

11.6. Szemelvények a gyakorlatbol

A XVIII. szazadban egészségiigyi tevékenységgel kapcsolatos biintetdjogi feleldsségre
vonas esetei koziil két orvossal, egy sebésszel — Kirurgus -, és egy borbéllyal kapcsolatos

eljaras emelhetd ki.

1. Pozsony varosaban, az 1756. évben egy beteghez orvosi segitséget kértek, a medikus
a hivaskor a kocsmaban kartyazott, és arra hivatkozva, hogy a beteget nem fenyegeti
vesz€ly csak késobb szallt ki hozza, ekkor azonban a beteg mar eszméletlen volt, majd
¢letét vesztette. Az ligyet ,,figyelemre méltonak talaltik”, mivel a beteg gyonas nélkiil,
az Orok lidvosség kockdztatdsdval vesztette életét, amiért a magisztratus vizsgalatot
rendelt el. Az azt lefolytaté doktor kérte a kezeldorvost annak megvalaszolasara, hogy
egyrészt a betegnek miért irt fel ,, porokat és kanalas orvossagokat”, masrészt, hogy miért
engedte meg a paciensének a bor fogyasztasat, ha azt egyidejlileg ,.febris bullosa” miatt

kezelte. A vizsgalat eredményeként azonban marasztalds nem tortént.***

Az 1758. évben szintén Pozsony varosaban indult vizsgalat mulasztas gyantija miatt azon
orvossal szemben, aki kollégai kérése ellenére nem jelent meg és adott konziliumot egy
sulyos beteg kezelésével kapcsolatban. A hatdrozat szerint ,,az eset sulyos elitélendo,
mert ellenkezik az erkolccsel, a med. ord. kotelezettségeivel, valamint a keresztényi
szeretet torvémyével.” A magisztratus elrendelte az esetben érintett orvosok

kihallgatasat.%?

190 BALAS Elemér: A biintetd térvények zsebkonyve, Politzer Zsigmond és fia, Budapest, 1905, 233., 242.
191 DADAY Andrés: Ujabb kuridzumok az orvostudomdny magyarorszagi torténetébdl, Akadémiai Kiado,
Budapest, 2005, 494.

192 DADAY [2005] i.m. 494-495.
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2. Vizsgalat indult a kirurgus és segéde altal nyujtott szolgalatas kapcsan, ugyanis egy
tolna megyei lakos érvagast kért a borbélytdl, a segéd azonban tévedésbdl iitderet vagott,
amely kovetkeztében, a késobbi, gondos orvosi apolas ellenére a beteg panaszos kezét
tobbé mar nem tudta hasznalni, ezért igazsagtételt kért. A vizsgalatot végzd doktor
véleménye szerint azonban a szoban forgo hiba még a legjobb kirurgussal is eléfordulhat,
amelyet okozhat a ,,til nagy sietség, a kirurgus gondatlansaga, a felmetszendd véna
sziikséges és helyes allapota megvizsgalasanak elmulasztasa, ami abban all, hogy a kar
lekdtése eldtt nem vizsgdlja meg a metszd, hogy a metszés leendd helyén van-e vagy nincs

artérias pulsatio. "%

3. Egy borbély ellen indult panasz azon eset kapcsan, amely soran a beteg sajat kezének
megvagasat kdvetden nem csillapodo vérzés miatt kért segitséget, a borbély pedig két 1éc
kozé szoritotta a beteg kezét, akinek ez olyan mértékii fajdalmat okozott, hogy a kotés
eltavolitasat kérte, azonban a borbély ezt elutasitotta. A beteg napok mulva a borbélyt
felkeresve ismételten kérte a kotés eltdvolitasat a tovabbra is fennalld erds fajdalom miatt,
de a panaszokat a borbély a vagasnak tulajdonitotta és a kotést tovabbra is sziikségesnek
tartotta, ezért nem tavolitotta el azt. A beteg a kotést sajat maga vette le, amelyet kovetden
érezte, hogy sebe kellemetlen szagokat araszt, ezért arra taplot helyezett, valamint
¢észlelte, hogy abban féreg is megjelentek. Ezen panaszokra az ismételten felkeresett
borbély azt valaszolta, hogy ezen eltéréseket a vér okozza, és taplot a seben hagyva
flastrommal latta el azt. Ezt kovetden kék holyagok is megjelentek, amelyek spontan
kifakadtak, ezért a borbély a bért, kormoket a beteg kezérdl eltavolitotta, a seb azonban
nem gyogyult, a beteg kezét nem tudta hasznalni, majd a rovidesen életét vesztette. Az
0zvegy kérte a borbély feleldsségének megallapitast, azonban a vizsgélatot végzd orvos
kijelentette, hogy a borbélyt nem terheli hanyagsag, mivel a beteget naponta latogatta,
vizsgalta, ellatta, tovabba az érintett ,, csontkozi” artéria sériilése kivérzés esetén haldlos
kimeneteli is lehet, ezt kivanta megakadalyozni a borbély. A vizsgalat soran
megallapitottak, hogy a gyulladas, gangréna azért kovetkezett be, mert a beteg a borbély

tilalma ellenére a kotést eltavolitotta és arra taplot helyezett. Az esetet a pesti egyetem

193 DADAY [2005] i.m. 495-496.
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orvostudomanyi kara elé is felterjesztették, ahol a vizsgald professzor sem allapitotta meg

a borbély feleldsségét. 1%

4. Tovabba kiemelend6 még azon eset is, amely soran II. Jozsef elrendelte, hogy azon
hallhatok, akik orvosi tanulmanyaikat kiilféldon végezték, azonban a doktori fokozat
megszerzéséhez sziikséges zarovizsgat a Nagyszombati Egyetem kivanjak abszolvalni,
ugy legalabb negyed éven keresztiil sziikséges tanulmanyokat folytatniuk a hazai
képzésben is. Az uralkodo6 hatarozatat azon eset kapcsan hozta, hogy a tudomasara jutott
eset miatt vizsgélatot rendelt el, ugyanis arrdl értesiilt, hogy egy gorzi szarmazasu
hallgato, aki orvosi tanulmanyait ugyan Bécsben végezte, majd a fokozat megszerzéséhez
szlikséges vizsgékat ott abszolvalni nem tudta, ennek ellenére a Nagyszombati Egyetem
mégis doktorrd kivanja avatni. Az 1776. évben foganatositott vizsgalat soran Pilg Janos
direktor adott vélaszt, amelyben kifejtette, hogy a hallgatot kettd bécsi professzor is
dicséré bizonyitvannyal latta el, de a doktori fokozat megszerzését Nagyszombaton
kivanta eredetileg is eszk6zdlni, amelyet azon koriilménnyel indokolt, hogy Bécsben a
vizsga koltsége igen magas, kortilbeliil 100 kdrmoci aranyba kertil, amelyet a didk 6zvegy
édesanyja megfizetni nem tudott. A Nagyszombati Egyetemen a didkot vizsgara
bocsatottadk, amely soran doktori értekezését elfogadtak, és a tanics egybehangzdan
alkalmasnak taldlta a hallgatot az orvosdoktori fokozat megszerzésére. Tovabba
kijelentették, hogy abban az esetben, ha a hallgatd korabban Bécsben sikertelen vizsgat

tett volna, ugy a doktorandusz jelentkezése a hazai egyetemen elutasitasra keriilt volna.%®

I1.7. A Csemegi-kodex

Az els6 magyar nyelvli biintetd torvénykonyv, a Csemegi-kodex, 1880-ban Iépett
hatalyba.'% Hazankban ezt megeldzden a biintetdjog szabalyai a Werbdczy Istvan altal

szerkesztett Tripartitumon,'®” majd az 1696. évben a Corpus Juris Hungariciba valo

1% DADAY [2005] i.m. 496-497.

1% DADAY [2005] i.m. 502.

19 KORMANY Zita - SZALOKI Gergely: 4 Csemegi kédex szankcidrendszere I., Jogelméleti szemle 2011. 3,
http://jesz.ajk.elte.hu/kormany-szaloki47.html (2024. jinius 04-i letoltés).

197 MADAI [2009] i.m. 17.
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felvételét kdvetden Also-Ausztria biintet6kddexén, a Praxis Criminalison alapultak.!%® A
XVIII. szazad végére egyre nagyobb igény mutatkozott egy modern biintetdjogi
kodifikaci6 megalkotasara, hiszen egyrészt id6kozben hazankban is jelentds tarsadalmi
valtozasok kovetkeztek be, masrészt — az eurdpai kontinentélis kodifikécids hullam
arnyékaban % — elavulttd valt a korabbi, szokasjogon alapuld biraskodas is, amely
eredményeként tobb, az el6z0 fejezetekben részletezett és bemutatott biintetdjogi
torvényjavaslat is sziiletett. Ezen tervezetek végiil nem keriiltek elfogadasra, ezért a
szabadsagharc bukasat kovetden, a korabbi fejeztben mar részletezettek szerint eldszor
az osztrak biintetd kodex, majd a korabbi magyar biintetd torvények alkalmazasat rendelte
el a neoabszolutista vezetés. A Kiegyezést kdvetden egyre siirgetobbé valt a biintetéjog
kodifikacidja, ezért az igazsagligy-minisztérium az 1871. évben megbizta Csemegi
Karolyt egy 1j tervezet kidolgozéasaval, amely végiil az 1875. évben kertilt a parlament
elé, majd elfogaddsara két éves vitat kovetden keriilhetett sor.?’ Ezen biintetd norma,
azaz a magyar biintet6torvénykonyv a bintettekrdl és vétségekrol szolo 1878. évi V.
torvénycikk volt az elsd kodifikalt és az orszaggyiilés altal elfogadott, hatalyos biintetd-
torvénykonyv hazankban.?' Tekintettel Csemegi Kdroly éltal preferalt trichotomiara,
azaz harmas felosztasra, a kihdgasokat kiilon torvényben az 1879. évi XL. torvénycikkel

szabalyozta.?%?

11.7.1. 4 biinésséggel kapcsolatos sajatos kerdeések

Tekintettel arra, hogy az orvosi mithiba kérdéskorébe tartozo, a Kodex altal szabalyozott
deliktumok értelmezéséhez nem nélkiilozhetd a biintetétérvényben nem szabélyozott,
csupan nevesitett blindsség korabeli fogalmanak ismerete, igy el0szor annak vizsgélatara,

mint egyik kulcsprobléma kérdésére tér ki jelen alfejezet.

A Kodex a VI., Szandék és gondatlansag cimii fejezetében tartalmazta a blindsséggel
kapcsolatos részt, amely a kovetkezOképpen rendelkezett: ,,75. § Biintettet csak

szandékosan elkovetett cselekmények képeznek. Ugyanez all a vétségekre is, kivévén, ha

198 MADAI [2010] i.m. 13.

199 UsvArl Akos: Gondolatok a tirsadalomra veszélyesség (materidlis jogellenesség) jovébeli jogi
sorsarol, Jogelméleti Szemle 2003. 1, 2.

20 GORGENYI [2014] i.m. 48.
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a gondatlansagbol (culpa) elkovetett cselekmeény a torvény kiilonés részében vétségnek

nyilvanittatik.”

A Koédex a blindsség két fajtajat, mint szandékossag és gondatlansag csupan nevesitette,
azonban egzakt definicidt nem tartalmazott.?®® A tdrvény két alapveté tételt fogalmazott
meg, miszerint egyrészt blntettet csak szandékosan elkovetett cselekmény képezhet,
masrészt gondatlansagbol elkovetett cselekmény csak abban az esetben biintethetd, ha a
kiilonos rész az adott cselekmény gondatlan elkovetési alakzatat blincselekménynek
mindsitette.?>* Fontos megjegyezni, hogy a fogalom meghatarozast, valamint a dolus és
culpa tovabbi tipusainak részletezését a korabeli, modern torvénykonyvek szintén
mellézték, 2% tehat pusztin ennek elmaradasa nem tekinthetd a torvénykonyv
hidnyossaganak. Mivel a torvény a szadndékossag és gondatlansag fogalmat nem

tartalmazta, igy annak meghatarozasa a jogtudomanyra és a biréi gyakorlatra harult.?%

11.7.1.1. 4 szandékossag

A szandékossag fogalmat a Kodex hatalybalépését kovetden, a torvényi indokolas a
kovetkezOképpen definidlta: ,, a szandék akkor forog fenn, mikor valaki tudta és akarva
teszi, illetoleg elmulasztja azt, aminek elkovetésere, illetoleg elmulasztasara a torvény
biintetést rendel ”.?°" A fogalom meghatarozaséara természetesen a korabeli jogtudomany
is torekedett, hiszen annak kivalo miiveldje, Edvi Illés Karoly a blindsséggel kapcsolatban
a kovetkez6 definicidkat hatarozta meg: ,, szdandék az akarat szabad és tudatos iranyitasa
biintetendd cselekmény ténydllasanak létesitésére..”, a gondatlansag pedig ,,..az akarat
szabad elhatarozdasa olyan cselekményre, melybol a tettes szandéka nélkiil jogsértés
szarmazott, melynek bekovetkezését azonban eldrelatta vagy lathatta és elharithatta
volna. "% QOsszességében megallapithatd, hogy a korabeli jogtudoméany a szandék két

fajtajat kiilonitette el, igymint az egyenes szandékot (dolus directus) €és az eshetdleges

203 ByRsIcs i.m. 90.

204 Low Tobias: A Magyar Biintet6torvénykonyv a biintettekrdl és vétségekrdl és teljes anyaggyiijteménye
I1. Pesti Konyvnyomda-részvény-tarsasag, Budapest, 1880, 493.

205 |_ow Tobias: A Magyar Biintet6torvénykonyv a biintettekrdl és vétségekrdl és teljes anyaggytijteménye
I. Pesti Konyvnyomda-részvény-tarsasag, Budapest, 1880, 498.

206 KASSALi.m. 62.

207 FEHERVARY i.m. 65.

208 Epvi [11és Karoly: A4 magyar biintetétérvénykényv magyardzata I, Révai Testvérek Irodalmi Intézet Rt,
Budapest, 1909, 278., 284-285.
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szandékot (dolus eventualis). Az egyenes szandék esetén az elkdvetdt a karos eredmény
motivalta tettének végrehajtasaban, mig az eshetdleges szandék esetén a blincselekmény
alanya elOtt megjelent ugyan a szamara k6zombos €s karos eredmény, de annak

bekovetkeztét nem kivanta.2%

11.7.1.2. A gondatlansag

A gondatlansag fogalmi meghatarozasaval kapcsolatban Edvi Illés — és Finkey Ferenc —
definiciojatodl eltéréen Angyal Pal nézépontja szerint azt tovabbi két alakzatra, tgymint a
tudatos (luxuria) és a hanyag (negligentia) gondatlansagra lehetett bontani. Angyal a
kovetkezOképpen fogalmazott: , gondatlansdag forog fenn, ha a cselekvot valamely
cselekményének elkovetésere, melyrol tudta vagy tudhatta, hogy érte biintetés jar, a
beallott eredmény elmaraddsahoz filizétt remény inditotta vagy attol az eredmény képzete,
mert hianyzott, bar meg kellett volnna lennie, nem tartotta vissza.” 210 A tudatos
gondatlansdg, azaz luxuria esetén az elkovetd elére latja tettének eredményét, de
konnyelmiien bizik annak elmaraddsdban, az eshetdleges szdndéktol vald elhatarolés
alapjat pedig az szolgalatatja, hogy mig a dolus eventualis esetén az elkdvetdt tettének
karos eredményének biztos bekovetkezése sem tartja vissza, addig luxuria esetén a tettes
bizakodik az eredmény be nem kovetkeztében. Negligentia esetén pedig az elkdvetd
tudatdban tettének karos eredménye annak ellenére sem realizalodik, hogy azt eldre
kellett volna latnia.?!* Természetesen a jogtudomany mellett a biroi gyakorlat is értékelte
a gondatlansag fogalmat, hiszen a Curia C. B. II. 4638/1930. szamu itéletében azt a
kovetkezOképpen definidlta: ,, Biinetetdjogilag értékelheté gondatlansag csak ott
kezdodik, amikor valaki az élet kozomséges tapasztalatait tartva szem elott, kello
koriiltekintés mellett elore lathatja azt, hogy cselekménye jogsérto eredményt idézhet elo,
ahol a bekovetkezett jogsérto eredmény ilyen modon nem volt elorelathato, mivel a dolgok
természetes és rendes lefolyasa mellett ez a cselekmény ilyen jogsérto eredményt eldidézni

nem szokott, ott biintetdjogi gondatlansagrol nem lehet sz6.?'?

209 ByRsics i.m. 90.

210 FEHERVARY i.m. 67-68.
211 ByRsIcs i.m. 90-91.

212 KASSAIL i.m. 118.
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11.7.2. A gondatlansag kiilonos foka, az ,,ipari culpa™

Szamos szerz6é — példaul Schnierer, Finkey és Fehérvary — a biintetd torvénykonyv
emberolés €s testi sértés deliktumai esetén a gondatlansag ,,kiilonleges” fokaként
emlitette a szakfoglalkozasok korében megkivant magasabb gondossagot. Véleményiik
szerint ezen esetekben az eredmény az elkovetd hivatasaban vagy foglalkozasaban vald
jéaratlansagabol, hanyagsagabdl, vagy az adott foglalkozas szabalyainak megsértésébol
adodott.?™® A torvényhozo ezért a hivatas, foglalkozas gyakorlasa soran az azt miivel5t6l
megkivanta a ,, nagyobbfoki,”, azaz kiilonds gondossagot. 24 Azon okbél kifolyolag
pedig, hogy ezen deliktumok a gondatlansag stilyosabban mindsiil6 esetei voltak, igy — a
vétségek korén beliil mérten - magasabb biintetési tétel ala estek,?™ fontos azonban
megjegyezni, hogy magét a karos eredményt ugyan nem okoz6, — pusztan — veszélyeztetd
cselekményeket a jogalkotdé ekkor még nem rendelte biintetni. A jogalkoté a
foglalkozasokkal — pl. orvosi — kapcsolatos biintetdjogi feleldsség szabalyait igy nem
onallod tényallas keretein belill kivanta szabalyozni, hanem azt a gondatlansagbol
elkdvetett emberdlés €s sulyos testi sértés mindsitett eseteként, magasabb biintetési tétel
kilatasba helyezésével rendelte biintetni. A tdrvény miniszteri indokolasa?'® szerint

ugyanis, ha ,,az orvos, a gyogyszerész, az épitész, a gépész, a mérnok stb., ha a kelld

213 SCHNIERER i.m. 148.

214 FEHERVARY i.m. 67-68.

215 BALOGH Jen6 i.m. 270.

26 Az orvos, a gyogyszereész, a sziilész, az épitész, a ki szakmaja gyakorlataban nyilvanulo tudatlansagbol,
masok életének elvesztését okozta; a kinek tudatlansaga miatt talan mar tobb izben, mdsok sulyosan
megsériiltek, nyomorékokka valtak: nem hagyhaté tovabbra is azon foglalkozds gyakorlatiban, a melyhez
nem ért, s a melyben embertarsai szerencsétlenségét, a csaladok nyomorat idézi eld. A térvényhozds, mely
a tudatlansag ennyire veszélyes pusztitisainak utjat nem dlland, alig teljesitené helyesen feladatat, s alig
felelne meg azon hivatdsanak, melyet a polgdrok érdekében betoltenie kell. Ennek ellenében a hivatkozas
arra, hogy az tigyetlen orvos daltal ne gyogyittassa magat senki, hogy a gondatlan gyogyszerész gyogytara
elkeriilhet, hogy a szakképesseggel nem biro épitészt nem kell megbizni az épitéssel, ezen s hasonlo
ellenvetesek nem birnak suly-lyal. Mert el6szor az épitész, a mérnok — példaul a banyamérnok tudatlansag
altal gyakran nem az szenved, a ki 6t alkalmazta, hanem sok esetben a munkdsok, sok esetben azok, a kik
véletleniil akkor vannak az épiiletben, midon a hibas tervezés, vagy rosz épités kovetkeztében dsszeomlik az
épitmény, vagy beszakad a mii. De az orvosra nézve sem dll, kiilonésen falun, hogy azok kozétt valasztani
lehetne. Két vagy tobb orvos még a kisebb varosokban is alig taldalja fennallhatasat biztositva; s ha ily
helyen mar letelepedett egy tudatlan vagy gondatlan orvos: egy masik, a ki talan daldasosan miikédnék, alig
fog ott letelepedni, s alig hatarozandja el magat annak bevardsdra, mig a kozonség meggyozodik, hogy az
elobbi orvos nem bir a kello szakértelemmel. De nemcsak a tudatlansag, hanem a gondatlansag ellen is
sikeres biintetési nem az, a mely a 60-ik, illetéleg a 280. és 299. §§-ban,

Nem osztdlyoztuk a gondatlansdagot — vagy »vétkes vigydzatlansdgot« — Kisebb vagy nagyobb fokura /...J
De igen is tettiink kiilonbséget a gondatlansag kézt, ha a halal,2 az ezt okozonak hivatalaban,
tudomanydaban, iparagaban, vagy foglalkozasaban, valo jaratlansagabol, vagy hanyagsagabol szarmazik.
Ezektol a kozonség fel van jogositva a veszély teljes ismeretét s annak elharitasara, a legnagyobb
ovatossdagot kovetelni.” In: LOW I. i.m. 365.
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ovatossagot elmulasztjdk, s ennek folytan valakinek halalat habar sértési szandék nélkiil
okozzdk: sulyosabb beszamitdst érdemelnek. ”*” Tehat abban az esetben, ha példaul az
orvos gyogyito tevékenysége soran gondatlanul a betegnek sulyos testi sértést, vagy halalt
okoz és a kettd kozott az okozati Gsszefiiggés megallapithatd, ugy — Kassai és Szdke

fogalmaval élve - megvalosult a ,, gondatlan orvosi biincselekmény ”,*'® amely normat a

korabeli jogtudomany tobb helyen ,, ipari culpa’-nak?'® vagy ,, iparszerii culpanak ??°-

nak nevezte.

11.7.3. 4 tényallasok tiikrében

11.7.3.1. A gondatlan emberdlés mindsitett esete, mint az orvos biintetojogi

felelosségének alapja

A gondatlan emberoléssel kapcesolatban a Kddex a kdvetkezOképpen rendelkezett:

,290. § A ki gondatlansaga altal embernek halalat okozta, az emberdlés vétségét kéveti

el és harom évig terjedhetd foghazzal biintetendo.

291. § Ha azonban a haldl, az azt okozonak hivatisaban vagy foglalkozdsban valo
jaratlansagabol, hanyagsagadabol, vagy azok szabdlyainak megszegésébol szarmazott,
harom évig terjedheto foghdzzal és szaz forinttol kétezer forintig terjedheto

pénzhiintetéssel biintetendd. ?*

Ahogyan azt mar korabban olvashattuk, a Csemegi-kodex — eltéréen a korabbi, 1843. évi
tervezettél — a gondatlansag-vétkes vigyazatlansag szerinti osztalyozasatol eltekintett.
Azzal azonban, hogy megalkotasra keriilt a gondatlan emberdlés mindsitett esete, mégis

tortént kiilonbségtétel a gondatlansag fajai kozott. 222

27 Ipzic lzabella, A foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés szabdlyozasnak hazai alakuldsa.
Torténeti visszatekintés, Ugyészek lapja 2021. 6, http://ugyeszeklapja.hu/?2p=3689 (2024. méarcius 14-i
letoltés).

218 KAsSAli.m. 117.

219 FEHERVARY i.m. 143,

BURSICS i.m. 260.

220 MADALI i.m. 326.

221 1878. évi V. tc. 290, 291. §.

22 |_ow I, i.m. 501-503.; 562-563.
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A mindsités alapjat az képezte, hogy mig a jogalkoto az allampolgaroktol a mindennapi
¢letvitel soran az altalaban elvarhaté gondossagot kovetelte meg, Ggy azon egyénekkel
szemben, akik valamely foglalkozast gyakorolnak — a foglalkozas szabalyainak ismerete
okan — megkdvetelhetd a lehetséges veszélyek pontos felmérése és azok elharitasa, tehat
a szakmat miveldktol elvarhatod, hogy az atlagosnal magasabb szintli 6vatossagot és
elévigyazatossagot tanusitsanak. 2> Finkey Ferenc véleménye szerint ugyanis, ha a
torvény megkovetelheti a mindennapi emberektdl, hogy tartdozkodjanak masok ¢életének
s testi épségének megsértésétol vagy veszelyeztetésétol, akkor az a hivatast gyakorlo
személyektdl is elvarhat6. Véleményét az orvosi foglalkozassal kapcsolatban arra
alapozza, hogy az orvos nemcsak koteles az altala végzett beavatkozasok soran a beteg
¢letének veszélyeztetésétdl vagy testi épségének, egészségének rosszabbodasatol
tartozkodni, hanem az orvosi beavatkozasok ismerten, potencidlisan veszélyes természete
miatt, arra eleve felkésziiltnek kell lennie és éppen ezért munkaja soran a képzettségének
megfelelden és annak okan kell fennallnia az el6relatas lehetdségének. Azokban az
esetekben pedig, ha a gyogyitd hanyagsaga, jaratlansaga, vagy a vonatkozd orvosi
szabalyok megszegése kovetkeztében a beteg haldla vagy stlyos testi sértése kovetkezik
be és azt a kezel6orvos eldre lathatta volna, ugy — az eredménytdl fiiggden — a felelossége

megallapithat6.??*

11.7.3.2. A gondatlan silyos testi sértés mindsitett esete, mint az orvos biintetdjogi

felelosségeének alapja

A gondatlan sulyos testi sértéssel kapcsolatban a Kodex az aldbbiak szerint
rendelkezett:

,310. § A ki gondatlansag altal masnak sulyos testi sértést okozott: harom honapig

terjedheto foghdzzal, és kétszaz forintig terjedhetd pénzbiintetéssel biintetendo.

Ha azonban a sulyos testi sértés, az azt okozonak sajat hivatasaban vagy foglalkozdasaban

valo jaratlansagabol, hanyagsagabol vagy azok szabalyainak megszegésébol szarmazott,

223 Epvi 11és Karoly: A magyar biintet6torvénykonyv magyardzata II, Révai Testvérek Irodalmi Intézet Rt,
Budapest, 1909, 563.

224 FINKEY Ferencz: Orvosi beavatkozds és a testi sértés, Biintetd Jog Téra, Budapest, 1905, 25, 385-391.
old.
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egy evig terjedhetd foghazzal és otszaz forintig terjedheté pénzbiintetéssel

biintetendd. "*%°

A gondatlan emberdlés mindsitett esetéhez hasonldan, a hivatas és foglalkozas gyakorlasa
soran elvart magasabb gondossagi foknak megfelelden, ha a karos eredmény a vonatkozé
szabalyok megsértésébdl szarmazott és a sulyos testi sértés ennek eredményeként
kovetkezett be, akkor a cselekményt a jogalkotd sulyosabban rendelte biintetni. Az
emberolés mindsitett gondatlan alakzataval Osszevetve, a bundsség kérdésében
megegyeztek, kizardlag az eredmény tekintetében tértek el egymastdl. Az eredmény
pedig nemcsak sériilés lehetett, hanem betegség, elmekor, vagy — a korabeli
terminologiaval élve — altalanossagban fogalmazva egészséghdborodas is. 226 A
gyogytartam tekintetében annak nyolc napon tulinak kellett lennie,??’ tovabba a Kuria K.
8646/1913 szamu hatarozata szerint a mindsités soran a valosagos gyogyulasi idot kellett
figyelembe venni. A birésag vonatkozo véleménye szerint abban az esetben is a hosszabb
gyogytartam volt az irdnyado, ha azt a sértett kdzrehatdsa okozta. Tehat ha példaul a beteg
a gyogykezelést elmulasztotta és emiatt hosszabbodott meg a gyogyulas ideje, akkor a
sértett kozrehatasa kizarolag enyhité kortilményként volt értékelhetd és az a mindsités
soran nem keriilhetett értékelésre. 222 Tovabba elengedhetetlen volt az okozati
Osszefiiggés fennalldsa a gondatlan tevés vagy mulasztas és a stlyos testi sértés kozott,
ha ugyanis okozati 6sszefliggés nem allt fenn azok kozt, tigy blincselekmény sem volt
megallapithat6.??° Fontos megemliteni, hogy mar Schnierer rogzitette, hogy ezen esetek
vizsgalata kapcsan mindig szakértéi kérdés az adott tudomany elveinek, foglalkozas
szabalyainak és ezzel kapcsolatos kiilon rendeleteknek a meghatarozasa, azok adott esetre

vonatkoztatasa.?30

Osszességében kijelenthetd tehat, hogy a Csemegi-kodex hatdlybalépésével a XIX.
szazad végére létrejott gondatlan, szabalyszegd és karos eredményt okozd orvossal
szembeni biintetdjogi feleldsségre vonas torvényi alapja. Az elsé magyar nyelvii biintetd
torvénykonyv ugyan még nem 6nallo tényallasként, hanem a gondatlan emberdlés és

gondatlan testi sértés mindsitett alakzataiként rendelte biintetni a szabalyszegéssel

225 1878. évi V. torvénycikk a magyar biintetdtdrvénykdnyv a biintettekrél és vétségekrdl 310. §.

226 KASSAL i.m. 136.

21 Epvi 11, i.m. 644.

228 TOTH LaszI6 i.m. 445,

29 Az orvosi gyakorlat szabalyai, Posner Grafikai Miintézet Rt., Budapest, 1935, 100.

230 SCHNIERER Aladar: A biintettekrdl és vétségekrdl sz616 Magyar Biintetd-torvény magyardzata, Franklin-
Tarsulat, Budapest, 1893, 476.
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okozati dsszefiiggésben karos eredményt okoz6 orvost. Fontos azonban megemliteni —
ahogyan arra Edvi lllés Karoly is felhivta a figyelmet — hogy a térvényi tényallas csak a
sértd eredmény bekovetkezését rendelte biintetni, tovabba maga a karos eredménnyel

nem jard veszélyhelyzet eldidézése nem kertilt biintetdjogi megitélés targyava.

I1.7.4. A, foglalkozas ™ értelmezése

A vonatkozé tényallasok elemzésével kapcsolatban elengedhetetlen maganak a
foglalkozas fogalmanak meghatarozasa. A hivatasnak, illetleg foglalkozasnak olyan
kereseti modot tekintettek, amely kiilonds szakértelmet igényel, meghatarozott szabalyok
keretei kozott végezheté vagy az atlagosnal magasabb foku ovatossagot kovetel meg,
azonban nem képezi feltételét, hogy az adott foglalkozas allami engedélyen alapuljon.?®
Tovabba sziikséges Volt, hogy az adott foglalkozas allanddan, folyamatosan gyakorlott
legyen, 222 tehat az eseti munkavégzésre ekkor még nem vonatkoztak a szigoribb
gondossagi szabalyok. Abban az esetben, ha a foglalkozast végz6 személy a hivatasanak
szabalyain t0l, azaz kompetenciajat meghaladva cselekedett és a karos eredmény ennek
kovetkeztében allt be, ugy Edvi lllés véleménye szerint nem valdsitotta meg a mindsitett
eset torvényi tényallasat. 22 Ezzel szemben azonban a Kuria a gondatlan emberdlés
mindsitett esete alapjan itélte el azt a babat, aki az 0jsziilott szajpadlasdhoz nétt nyelvének

atvagasaval, perforaciot létrehozva okozta a csecsemd halalat. 234

A foglalkozas szabalyait mar ekkor mind irott, mind iratlan szabalyok is alkottak. A
korabeli jogtudomany véleménye szerint maga a szabaly megszegése — ellenkezd
bizonyitasaig — mar megvalositotta a gondatlansagot. Erdemes megemliteni, hogy ez idd
tajt felmertilt Edvi Illés-ben, hogy abban az esetben, ha az irott szabaly az adott helyzetre
vonatkozoan nem rendelkezik, de a foglalkozast végzd szakismereténél fogva mégis
kiilonos figyelemre képes, akkor az irott norma nem képezheti-e hatarat a fokozott
felelésségnek? 2° A foglalkozasi szabalyszegés és a beteg halala kozott pedig

elengedhetetlen a biintetdjogi feleldsségre vonds szempontjabol az okozati dsszefliggés

231 SCHNIERER [1893] i.m. 454.

232 BALOGH Jend i.m. 271,

23 Epvi 1és Kéroly: A magyar biintetStorvények zsebkdonyve, Révai Irodalmi Intézet, Budapest, 1929, 132.
24 Epvi 11, i.m. 564.

2% Epvi 11, i.m. 565.
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fennallta, > hiszen 6nmagdban a foglalkozasi szabalyszegés kiros eredmény nélkiil

biintet6jogi feleldsségre vonas alapjat nem képezhette.?’

Odénfi Miksa az orvosi feleldsséggel kapcsolatos cikksorozataban vetette fel azon
kérdést, ha egy siirgds veszélyhelyzet sordn az orvosnak olyan beavatkozést kellene a
beteg ¢letének megmentése érdekében elvégeznie, amelyrdl tudja, hogy képzettségének
és képességeinek hatarat meghaladja, mégis megprobalja elvégezni azt, azonban a beteg
¢letét vesziti vagy sulyos testi sériilést szenved, ugy felelosségre vonhato-e? A valaszt
Edvi Illés altalanosan megfogalmazott érvelésével alatamasztva adta meg, amely szerint
abban az esetben, ha tobb egylitt nem teljesithetd, egymassal konkurald szabaly all fenn,
akkor csak az vonhato feleldsségre, aki a kevésbé fontos szabdly teljesitésével a
Iényegesebb kotelességét elmulasztja. Tehat aki az orvosi segélyt siirgds esetben azért
tagadja meg, mert fél a sikertelenség esetén beallt karos eredmény kovetkeztében torténd
felelésségre vonastol, a Kbtk 93. §-a%® szerint kihagast koveti el, mig a beteg életét
menteni probald, legjobb tudasa szerint eljard, de sikertelen orvos biintetéjogi

felelésségre nem vonhat6.?*°

11.7.5. A ,,veszély” fogalma

Mivel a veszély fogalmat a jogalkotd6 nem hatarozta meg, annak definidldsa a
jogtudomanyra és a biroi gyakorlatra harult. 2*° Angyal Pal a veszély fogalmat a
karosodas, a sérelem bekovetkezésének valoszintiségével, vagy kozeli lehetdségével
definiélta, ezzel azonban Székely Janos nem értett egyet, véleménye szerint a vesz€ly csak
a hatrany bekovetkezésének a lehetdsége, de irrelevans maga a bekdvetkezeés

valoszintisége.?*!

2% ODONFI Miksa: Az orvos biintetdjogi és maganjogi feleléssége II, Ugyvédek lapja 1904. 42, 4.

231 ODONFI Miksa: Az orvos biintetdjogi és magdnjogi feleléssége 111, Ugyvédek lapja 1904. 43, 4.

238 93. § Azon gyakorl6 orvos és sebész, a ki veszély esetében az elsé orvosi segély nyujtdst alapos ok
nélkiil megtagadja vagy elhalasztja, tovabba azon gyakorlo orvos vagy sebész, a ki jarvany idejében rendes
miikodesi teriiletén a hatosagi kirendelést el nem fogadja, vagy a jarvany folytan megbetegiiltek részérol
kért elsé orvosi segélyt, s a mennyiben lakhelyén mads orvos a gyakorlatott nem iizi, a tovabbi gyogykezelést
alapos ok nélkiil megtagadja vagy elhalasztja: szaz forintig terjedhetd pénzbiintetéssel biintetendo.”

239 ODONFI Miksa: Az orvos biintetdjogi és magdnjogi feleléssége IV, Ugyvédek lapja 1904. 44, 3-4.

240 MADAI [2020] i.m. 327.

crer

272-273.
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11.7.6. A maganjogi és biintetojogi felelosség elhataroldasa

A Kiria — K. P. 1. 5081/1938. szamu itéletében — mar ebben az idészakban allast foglalt
a biintetéjogi és maganjogi feleldsség egymastol torténé elhatarolasaval kapcsolatban.?#2
A hivatkozott eljards soran ugyanis az orvos végzettségli alperes a feliilvizsgalati
kérelmét arra alapitotta, hogy mivel a biintetdbirdsag vele szemben biindsség hidnyaban
a biintetdeljarast megsziintette, ezért vétkessége ¢s maganjogi feleléssége sem allapithatod
meg, tehat kartéritési kotelezettsége sem lehet a felperes irdnyaba. A birdsag az alperes
jogi allaspontjat tévesnek itélte és indokolasaban ravilagitott arra, hogy az egyben
sulyosabb és sziikebb korli biintetdjogi felelésség hianya nem zarja ki a szélesebb kori
maganjogi kartéritési feleldsség megallapitasat, tovabba a két feleldsségi forma nem fedi

és nem is fedheti egymast. 24

A Kuria jogegységi tanacsanak 49. szamu polgari
dontvénye szerint a maganjogi birdsdg a kartéritési igény elbirdldsa soran sem a
biintetéiigyben sziiletett felmentd, sem a blinosséget megallapitd dontéséhez nincs kotve,
kivételt azon eset képez, amely sordn a maganjogi igény érvényesitésének alapjat a
jogszabalyi rendelkezés értelmében a biinteté itélet kell, hogy képezze. *** A
kiilonbségtétel kvintesszenciajat az adja, hogy a biintetdjogi feleldsség alapjat képezo
hiszen a polgari jogi gondossag (illetéleg annak hianya) az adott helyzethez mérten
vizsgalt, nem ¢éles hatarvonallal koriilirt fogalmak, tehat azok a blintetdjogi gondatlansag

fogalomkorénél egy szélesebb jelentéstartalommal birnak.?4®

11.7.7. Szemelvények a gyakorlatbol

1. A Kuria a K. B. II. 1132/1932 hatarozataban a kirdlyi itélétabla gondatlansagbol

okozott stilyos testi sértés miatt itélte el az orvos vadlottat. A birdsag a tettes azon hibajat,

242 (Az elhatarolast neheziti, hogy az elsé kodifikalt polgari torvénykonyv, azaz 1959. évi IV. torvény
megalkotasdig a magyar maganjogi nem volt egységes, igy a differencialas kifejtése jelen tanulmany
kereteit meghaladnd, ezért az egy kiilon értekezés targyat képezheti)

243 TOTH Laszlo i.m. 442.

244 ifj. SzIGETI Laszlo: A m. kir. Kiiria jogegységi tandcsanak 49. szamii polgari dontvénye. \n: Polgdri jog:
a hazai és kiilfoldi magdanjog és hiteljog szemléje, 1932. 8, 214-215.

25 ifj. SZIGETI Laszlo: Két perjogi kérdés a jogegységi tandcs elétt. In: Polgdri jog: a hazai és kiilfoldi
maganjog és hiteljog szemléje, 1935. 11, 175-177.

288 TOTH Laszl6 i.m. 437.
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hogy az altala végzett hasi mlitét soran hasznalt tamponkenddk szamat a miitét végeztével
sem személyesen, sem a segéd altal nem szamolta meg ¢€s ezaltal egy kenddt a sértett
testében felejtve koros elvaltozast okozott, az eredménnyel okozati 6sszefiiggésben allo,
gondatlan mulasztasként értékelte. A birdsag ravilagitott arra, hogy az orvos a koros
eredményt nem kizarolag szaktudasanal fogva, hanem élettapasztalata szerint is eldre
lathatta volna és azt a megfeleld koriiltekintés esetén el is harithatta volna. Mulasztasaban
a biintetéjogi gondatlansag megvaldsult. A birdésag a segédként alkalmazott vadlottat
felmentette, mivel ¢ csak a kényszerhelyzet miatt Keriilt alkalmazasra az adott miitét
soran, szakmai jartassaggal nem rendelkezhetett, munkajat a miitéorvos utasitasai szerint

végezte, igy az Ot terhel gondossag kovetelményeinek eleget tett.?

2. A birésag a K. 438/910. — B. IV. 63. szamu itéletében megallapitotta azon orvos
felelosségét, aki az eldirt gondos megfigyelést és a tiinetek jelentkezése alapjan sziikséges
orvosi gyogykezelést annak ellenére mulasztotta el, hogy a bedllt karos eredményt, azaz
liszk6sodés meg nem akadalyozasabol kovetkezé szovodményeket az altalanos orvosi
szakértelem és sajat tapasztalatai alapjan eldre kellett volna latnia. Tovabba a birosag K.
2125/1917. szamu itéletében allapitott meg az orvos feleldsségét azon méhkaparas
kapcsan, amely sordan a szovéddmények jelentkezése utan, a szakmai eldirds ellenére a
masodik orvos kdzremiikodését mell6zve a miitétet végzd orvos nem ismerte fel a méh
atfirodas bekovetkeztét, a beteg pedig a megfeleld kezelés hianydban ¢€letét vesztette. A
mihibat vétd orvost a birdsag a Csemegi-kddex 291. § alapjan mindsiilé gondatlansagbol

elkovetett emberdlés vétsége miatt itélte el.>*®

3. Az a sziilésznd, aki a terhesség vagy sziilés veszéllyel jard esete soran nem folyamodik
orvosi segitségért és a sziilé6 né6 meghal, akkor a C. 2441/903. — B. H. T. IV. 382. sz.
hatarozata értelmében a Btk. 291. §-a, azaz a gondatlan emberdlés mindsitett alakzata

szerint vonhato feleldsségre.?*

4. A XX. szazad elején kozfelhaborodas targyat keltette a Kirdlyt Magyar

Tudoményegyetem 1. Szamu Sebészeti Klinik4jan végzett hasi miitét sordn a beteg

247 TOTH Laszl6 i.m. 443-444,

28 ISAAK Gyula: Biintetd Torvénykonyv a biintettekrdl és vétségekrdl (1878. v. tc.), Grill Karoly
Koényvkiadovallalata, Budapest, 1928, 262., 265-266.

249 Epvi [1929] i.m. 132.
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testében visszamaradt érfogd kovetkeztében kialakult talyog, majd a miszer eltavolitasa
utani halal esete. *° A tényallds lényege szerint a kérdéses hasi miutétet 1901
novemberében Budapesten a klinikavezeté Daéllinger Gyula egyetemi tanar®* végezte. A
mitét nehéznek bizonyult és idétartama elhtizédott, a beteg allapota a mutét végére
legyengiilt, ezért a has zardsaval az operatornak sietnie kellett.”*? Késobb a hasiiregben
gyulladasos folyamat indult, a beteg hasa novekedni kezdett, a leirasok szerint ,, csaknem
a foldig logott le”, ezért az 1904. év nyaran a beteg felkereste az 6t operdl6d orvost a
budapesti sebészeti klinikan, akinek a tavollétére hivatkozva az ott dolgozok vizsgalat
nélkiil a sziilészeti klinikara iranyitottak. Végiil a beteg inkabb Szegedre utazott,?>* ahol
megmtdtték €s hasabol egy érfogot tavolitottak el, azonban a szovodmények miatt a
beteg életét vesztette.* Az ligyet ugyan vizsgaltak, de végiil sem a Budapesti Kiralyi
ftél6tabla vizsgalobiraja, sem a vadtanacs nem rendelte el a vademelést, amelyet az
Igazsagiigyi Orvosi Tandcstol beszerzett véleményre alapoztak. Az allasfoglalas szerint
a fertézés oka pontosan nem meghatarozhatd, mivel nem volt egyértelmii, hogy azt a
hastliregben visszamaradt miiszer, vagy gyermekagyi fert6zés okozhatta, utobbi a
szakértOk szerint a hosszl vonatiton is kialakulhatott, ezért a beteg testében maradt
miszer altal eldidézett talyog €s a haldl kozott okozati dsszefiiggés nem volt kimutathatod
egyértelmiien, ezért a gondatlansagbol elkdvetett emberdlés miatt inditott vizsgalatot
megsziintették. Felmeriilt gondatlansagbol elkdvetett stlyos testi sértés lehetdsége is,
mivel a visszamaradt eszk6z okozta talyog gydgytartama ezt meghaladonak szamitott.
Tovabba a vonatkozd szakmai szabalyok, maga Dollinger modszertani tankonyve
tartalmazta, hogy az érfogdkat mind a miitét kezdetekor, mind a has zarasa el6tt meg
kellett szamolni, mivel csak ezen eljarassal keriilhet el a miiszerek hasiiregben vald
felejtése. Ilyen oOvintézkedés nyilvanvaléoan nem keriilt betartdsra, tovabba azon
koriilmény, miszerint egy 4polond volt a szamolassal megbizva, nem zarhatta ki a miitétet
vezetd feleldsségét, ugyanis a miitét vezetése ki kellett, hogy terjedjen a biztonsagi
ovintézkedések ellendrzésére is. Mindezen tények ellenére az [tél5tabla azért nem tartotta
megallapithatonak a terhelt bilintetdjogi felelosségét, mert a mutét €s a halaleset kozott
eltelt négy év a bizonyithatosagot kizarta. A szakértok a vizsgalatuk soran megerdsitettek,

hogy a miitét ideje annak nehézsége miatt valoban elhuzodott és a beteg legyengiilt

20 4 gyilkos ércsipd, Fiiggetlen Magyarorszag, Budapest 1904. szeptember 15. 2.

L 4 gyilkos ércsipé - Dollinger professzort mosdatjak -, Fiiggetlen Magyarorszag 1904. szeptember 15. 7.
252 \WoLF Vilmos: 4 hasban felejtett miiszer, Ugyvédek lapja 1905. 43, 8.

28 4 hasban felejtett orvosi miiszer, Pesti Hirlap 1904. szeptember 17. 12.

24 4 Lédeczi-iigy, Pesti Hirlap 1905. marcius 28. 17.
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allapota gyors befejezést igényelt, ezért véleményiik szerint egy mar eltavolitott miliszer
— elkertilve a faradt miités személyzet figyelmét — akar a hasiiregbe visszacsuszhatott,
ami az utdkezelés sordn végig rejtve maradhatott. Osszességében megallapitasra keriilt,
hogy egy sor kedvezétlen esemény kozrehatdsa kovetkeztében alakult ki a karos

eredmény.?>

Az lgy kapcsan az addig egyaltalan nem targyalt, a helytelen orvosi beavatkozas
biintetéjogi feleléssége mind a szak-, mind a napi sajto goércsdve ala keriilt. > Az
operacio kapcsan szamos jogtudos, igy példaul Edvi lllés Karoly is esettanulmanyt irt az
orvos hanyagsdga miatt a beteg egészségében bedllt kdrosodas vagy halal kozotti
Osszefliggéssel kapcsolatos biintetdjogi kdvetkezmények lehetdségérdl. A szdban forgd
tanulmany szerint abban az esetben, ha a haldl oka a testben felejtett miiszer altal
eldidézett gyulladas vagy vérmérgezés volt, akkor megallapithato az okozati dsszefiiggés
a mitétet végzo orvos gondatlansaga és a halal beallta kozott. Ebben az esetben — Edvi
lllés véleménye szerint — a birdsag feleldsségre vonhatnd az orvost, foghdzra és
hivatasanak felfiiggesztésére itélve 6t. Fennallhatott azonban olyan eset is, amely soran a
halal nem a mtét alatt visszamaradt eszkoz kapcsan allt be, hanem azt mas, kiilsé
koriilmény okozta, példaul mas betegség vagy egyéb baleset kovetkeztében vesztette
¢letét a beteg. Edvi llés allaspontja szerint ezen esetben az okozati Osszefliggés nem
allapithatdo meg az orvos gondatlansaga ¢€s a beteg halala k6zott, ezért — karos eredmény
hianydban — a mifitétet végzd orvos biintetdjogi feleldsségre sem vonhatd, hiszen a
biintetdtorvény szerint a gondatlan cselekmény és a halal vagy sulyos testi sértés kozott
okozati Osszefliggésnek kellett fennallnia. Edvi /llés gondolatmenetében a kozel fél
évszazaddal késobb megjelend veszélyeztetés blintette ismerhetd fel, hiszen megjegyezte,
hogy az akkor hatalyos biintetd torvények nem tartalmaztak olyan rendelkezést, amely
kihagéasnak nyilvanitotta volna azon gondatlan orvosi tevékenységet, amelybdl sérelem
nem — csupan veszélyhelyzet — szarmazott. Tovabba parhuzamot allitott az ligyvédek
feleldsségével kapcsolatban, hiszen az ligyvédet sajat fegyelmi hatosdga felelGsségre
vonhatta és akar praxisjogatél meg is foszthatta olyan esetben is, amely ugyan nem

mindsiilt biincselekménynek, de méltatlan volt az iigyvédi hivatas gyakorldsdhoz.?%’

25 \WWOLF i.m. 8.
25 ODONFI I. i.m. 5.
57 A hasban felejtett orvosi miiszer, Pesti Hirlap 1904. szeptember 17. 11-12.
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111. UTON AZ 1961. EVI BUNTETO KODEXIG

1.1, A harmadik biintetonovella megalkotdasanak koriilményei

A Csemegi-kodex az 1878. évi megalkotasat kovetden tobb mint hét évtizeden keresztiil
volt hatalyban, 28 ezen idé alatt részben a biinozés struktirajaban bekovetkezett
valtozasok, részben az uj biintetdjogi iranyzatok, politikai valtozasok eredményeként®>®
harom biintetdnovellaval és uj altalanos rész megalkotasaval a Kodex tobb meghatirozo
eleme is atfogd moédositason esett 4t.2%° A szamos biintetd anyagi jogi norma kozti
eligazodast rendelte segiteni az Igazsagiigyi Minisztérium altal eldszor az 1952., majd az
1958. évben kiadott ,, A Hatdlyos anyagi biintetéjogszabalyok hivatalos osszedllitdsa”
(BHO), amely ugyan jogforrasnak nem mindsiilt, csupan a hatalyos jogszabélyokat
foglalta gytijteménybe.?®! Témank szempontjabol 1ényeges modositasokat tartalmazott a
masodik vilaghabortt kdvetden, az 0 tarsadalmi ideologianak megfeleléen megalkotott,
a bilintetétorvények egyes fogyatékossdgainak megsziintetésérol és potlasardl szold 1948.
évi XLVIIL torvény,?®? és a biintetdtorvénykonyv altalanos részérél szold 1950. évi 11

torvény.

I11.1.1. Elozmények: a szovjet mdsodik Btk.

Az Oroszorszagi Szovjet Szovetségi Szocialista Koztarsasaghan 1927. januar 1. napjan
lépett hatdlyba a masodik szocialista biintetdtorvénykonyv,?®® amely a személy elleni
blincselekmények fejezetén beliil rendelte blintetni az €letet €s egészséget veszélyeztetd
cselekményeket. Ezen biincselekmények kozé tartozott — a teljesség igénye nélkiil — a
magzatelhajtas, az életveszélyes allapotban 1évé személy szandékosan segitség nélkiil

hagyasa, az erre kotelezett személy részérdl a beteg szamra nytjtando segély elmulasztasa

28 NAGY Ferenc (szerk.): A magyar biintetbjog dltaldnos része, Korona Kiadd, Budapest, 1998, 39.

259 GORGENYI [2014] i.m. 50.

260 ByscH Béla (szerk.): Biintetdjog Altaldnos rész, HVG-ORAC, Budapest, 2006, 38.

%61 BM. Tanulmanyi- és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankonyv |, Gy6r-Sopronmegyei Nyomda
Vallalat, 1959, 12.

262 \ADAI [2020] i.m. 326-327.

283 KADAR Miklos: A Szovjet anyagi biintetdjogrél 1. (Feladata, jellege, fejlédése), Konta Lipot Kiado,
Budapest, 1951, 24.
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és a segitségnyujtas elmulasztasa is.?®* A masodik szovjet Btk. 157. § (1) bekezdése
tartalmazta a ,,beteg részére nyujtando segély elmulasztasa erre kételezett személy
részérél” torvényi tényallasat.?®® A (2) bekezdés pedig az ,,orvosi segitség megtagaddsa
orvosi gyakorlatot folytatéo személy részérdl, ha ez a betegre az orvos dltal
felismerhetéleg veszélyes kovetkezményekkel jarhatott” fordulatot tartalmazta. 2% A
tényallas kimondta, hogy a betegek részére torténd segitségnyujtds az orvosok és
egészségligyl dolgozok hivatasukbol eredd kotelessége. Fontos megemliteni, hogy a
korabeli szovjet biroi gyakorlat a ,, segitség nélkiil hagyds” térvényi tényallasat nemcsak
azon elkovetdvel szemben alkalmazta, aki a veszélyhelyzetben 1év6 személy részére nem
nyujtott segitséget, hanem azon tettessel szemben is, aki aktiv cselekménnyel valo
életveszélyes helyzetet idézett eld.?®” Megallapithaté tehat, hogy a hiiszas évekbeli
szovjet biintetdjogban mar megjelentek az életet és egészséget veszélyeztetd
blincselekmények, amellyel a jogalkotd szandéka az volt, hogy az élet és testi épség
védelmét a tényleges sértd eredmény bekdvetkeztéhez képest elérébb helyezze, hiszen
nemcsak a testi sértést, az emberdlést vagy az azokra irdnyuld eldkésziileti
cselekményeket rendelte biintetni, hanem magéit a veszélyeztetdé magatartast, mint
potencidlisan sértd tevékenységet is ponalizalta. Tehat a jogalkotdé az olyan
cselekményekkel szembeni biintetdjogi feleldsségre vonds alapjat teremtette meg,
amelyek a sértett életét, egészségét — csupan — veszélyeztetik, azaz a testi sértés
lehetdsége kizardlag, mint a tényalldsszerli magatartds kozvetlen fenyegetd

kovetkezményeként €s nem, mint eredménye kovetkezett be.

Fontos azonban megemliteni, hogy a normaszdveg a veszélyeztetéssel kapcsolatban a
foglalkozasi szabalyszegést expressis verbis nem tartalmazta, csupan arra a tényallas azon
szovegébdl lehetett kovetkeztetni, amely kimondta, hogy az , orvosi segitség
megtagaddsa... orvos dltal felismerhetéleg veszélyes kovetkezményekkel jarhatott”. 2% E
megfogalmazas alapjan tehat az orvosi segitség értelmezhetd gy is, mint altalanos

foglalkozasi szabaly. A bilindsség tekintetében a norma a tettes elrelatasat kivanta meg

a kéaros eredmény bekovetkezte vonatkozasaban, amely a biindsség tekintetében legalabb

%64 KADAR Miklés: A Szovjet Biintetdjogrol IL-1l. Alapvetd elvei —Kiilonos része, Févaros Nyomda,
Budapest, 1951, 29.

265 GERCENZON Visinszkaja: 4 Szovjet Biintetjog Kiilonos Rész, Forditotta: Tardy Lajos, Jogi és
Allamigazgatasi Konyv- és Folyéiratkiadé, Budapest, 1954, 161.

266 GERCENZON i.m. 168.-171.

267 GERCENZON i.m. 169.

268 GERCENZON i.m. 169.
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tudatos gondatlansag feltételtét jelentette, ugyanis abban az esetben, ha a tettes nem
lathatta eldre cselekményének karos kovetkezményét, ugy blindssége sem volt
megallapithat6, tehat hanyag gondatlansag esetén az elkdvetd nem volt felelésségre
vonhato. A fentiek el6re bocsajtasa azért tiinik sziikségesnek, mivel a haborut kdveto,

ismert ideologiai valtozasok a hazai biintetdjogalkotasra is hatast gyakoroltak.

11.1.2. A biindsség kérdése a Bta. szerint

Tekintettel arra, hogy a gyogyito tevékenység kérdéskorébe szorosan tartozo, a harmadik
biinteténovella altal biintetni rendelt deliktumok értelmezéséhez nem nélkiilozhetd a
blindsség részben valtozo tartalmanak attekintése, ezért eldszor annak elemzésére, mint
egyik kulcsprobléma kérdésére tér ki a dolgozat. A korabbiakban a Csemegi-kodex
vonatkozo részének bemutatasa megtortént, igy arra visszautalva itt kizarolag a Bta. altal

szabalyozott rész keriilt bemutatasra.
A Bta. a biinosségi alakzatok kérdésével kapcsolatban a kovetkezoképpen rendelkezett:

»12. § (1) Szandékosan koveti el a biintettet az, aki magatartisanak kévetkezményeit

kivanva vagy e kovetkezményekbe belenyugodva hajtja végre cselekményét.

(2) Gondatlansagbdl kéveti el a cselekményt az aki cselekményének kovetkezményeit a

tole elvarhato figyelem, koriiltekintés vagy elorelatas elmulasztasaval idézi eld.”

A blindsség, azaz , az elkovetd tudata és a biincselekmény targyi oldalanak ismérvei
kozott jelentkezo pszichikai kapcsolat” a szdndékot és a gondatlansdgot, mint annak két

f6 alakzatat foglalja magéaba,?%®

amely fogalmak jogszabalyi szintli definialasat a Bta. mar
tartalmazta. A jogalkotod a szandékossag két fajtajat kiilonitette el, ugymint az egyenes
vagy kozvetlen (dolus directus) €és az eshetdleges vagy kozvetett szandék (dolus
eventualis). A gondatlansag kapcsan szintén annak két alakzatat hatdrozta meg a torvény:

a tudatos (luxuria) és a hanyag gondatlansagot (negligentia).?’

A blindsséggel kapcsolatban problémat jelentett, hogy a Csemegi-kodex altalanos része

a szandékosag és gondatlansag fogalmat nem definialta, valamint a bilindsségi

269 BM. Tanulmanyi és Médszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankonyv 1. (Altaldnos rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 60-61.
210 KADAR Miklos: Magyar Biintetdjog Altalanos rész, Tankdnyvkiado, Budapest, 1955, 176-178.
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alakzatokon beliil altipusokat sem kiilonbdztetett meg. A harmadik biinteténovella altal
megalkotott veszélyeztetés tényallasaval azonban a biindsség tekintetében megjelent a
tudatossag kategorigja. 2’* Két évvel késébb hatalyba Iéptetett Bta.-ban a tudatos
gondatlansag, azaz luxuria blinGsségi alakzata is elkiiloniilt, amely a veszélyeztetés
tényallasa szerinti tudatos és gondatlan biindsségi alakzatoknak egyarant megfelelt.?’
Ezért a mindsitéssel kapcsolatban a birdi gyakorlat azon allaspontra helyezkedett, hogy a
tudatos gondatlan szabalyszegés fennallta esetén a silyosabban mindsiilé tudatos alakzat

szerint kell az adott cselekményt elbiralni.?”

I11.2. A 3. BN.: Az élet vagy testi épség veszélyeztetese a foglalkozasi

szabalyok megszegése altal

A masodik vilaghaborut kovetd nehézségek utan, az Otvenes években végbement
gazdasagi és tarsadalmi valtozasok kovetkeztében az orvosi tevékenység is atalakult,
hiszen az egészségiigyi ellatas egyre inkdbb allami, azaz kozfeladatta valt, az orvosi

jogviszonyt pedig meghatarozoan a kozszolgalati viszony jellemezte.?’*

A Csemegi-kodex harmadik novellaris kiegészitése, az 1948. évi XLVIIL tv. az élet vagy
testi épség veszélyeztetése tényallassal, mint sui generis szabaly 2”° alkotta meg

hazankban a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés kozvetlen eloképének

b

tekintendd biintetd normat, 2’8

amelyet a gyakorlat egyszerlien csak ,,veszélyeztetés’
biintettének nevezett.?’” A miniszteri indokolés szerint az 6nallo tényallas megalkotdsara

azért volt sziikség, mivel a korabbi szabalyozés, azaz a gondatlan emberdlés €s gondatlan

21 BM Tanulmanyi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankényv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 433.

212 popovics Béla (szerk.): 4 Magyar Népkéztarsasag Biinteté Torvénykonyve, Kozigazgatasi és Jogi
Konyvkiadd, Budapest, 1962, 435.

273 BM Tanulmanyi és Mddszertani Osztalya: Biintet6jogi Tankonyv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 441.

274 SzUCHOVSZKY Gyula: Az orvos biintetbjogi felelésségének egyes kérdései, Orvosi Hetilap 1961. 35,
1633.

215 S7ucHOVSZKY [1961] i.m. 1633.

276 MADAI [2020] i.m. 327.

21" BM Tanulméanyi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankényv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 433.
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testi sértés mindsitett esetei a karos eredményt okozd veszélyeztetést ,, a kovetkezmeény

Jelentéségével aranyban nem dllo enyheséggel birdlta el” *™

I11.2.1. A tényallas

A 3. BN vonatkoz6 része a kovetkezoképpen rendelkezett:

,20. § (1) Vétséget kovet el és egy évtol ot évig terjedheto foghazzal biintetendo, aki
hivatasa vagy foglalkozasa szabalyainak tudatos megszegésével vagy az azzal jaro
kotelességek tudatos elhanyagolasaval mdsok életét vagy testi épségét kozvetlen

veszélynek teszi ki.

(2) Egy évtol ot évig terjedheto bortonnel biintetendo az (1) bekezdésben meghatarozott
cselekmeény elkovetoje, ha a cselekményébdl sulyos testi sértés szarmazott, vagy azt
vagyoni haszon végett vagy ismetlodoen, illetéleg folyamatosan kovette el, ha pedig a

cselekmény a sértett halalat okozta, a biintetés tiz évig terjedheto fegyhaz.

21. § Aki a 20. § (1) bekezdésében meghatarozott cselekményt gondatlansagbol koveti el,
vétseg miatt egy évig terjedhetd foghdzzal, aki pedig a 20. § (2) bekezdése ald eso

cselekményt koveti el gondatlansagbol, harom évig terjedhetd foghdzzal biintetendd. %™

111.2.2. A védett jogi targy

A tényallas védett jogi targya masok ¢€letének €s a testi épségének a védelme, a norma
megalkotisaval egyértelmiien a biintetdjogi védelem Kkiterjesztése volt a jogalkotd
célja, 8 hiszen azzal, hogy a tilalom hatdrait az élet és testi épséget kozvetleniil sértd
cselekményekrdl idében kordbbra helyezte, védelmet probalt nyujtani az azokat

veszélyeztetd magatartasokkal szemben is.?8! A térvényi megfogalmazasbol, a mésok,

28 GABOR Laszld: A kozlekedési biincselekmények jogi szabdlyozdsdanak fejlédése hazankban, Varosi
Kozlekedés 1980. 2, 125.

279 1948. évi XLVIIL torvénycikk a biintetdtorvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérél és
potlasarol 20-21.§

280 HoRVATH Tibor [1965] i.m. 424.-425.

2L HALASZ Sandor (szerk.): A Biinteté Torvénykonyv Kommentdrja, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1968, 1251.
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mint tobbesszam alkalmazasa kovetkezett, hogy halmazat tobb sértett esetén sem johetett

1étre,?82 hiszen a normaszdveg alapjan torvényi egység allt fenn.

111.2.3. Az elkovetési magatartas

A buncselekmény elkdvetési magatartdsanak a hivatas vagy foglalkozas szabalyainak
megszegése, illetve kotelesség elhanyagolasa volt tekinthet6. A foglalkozasi szabalyok
korébe tartoztak ekkor a kdzlekedési szabalyok; a katonak, rendérok és vadaszok fegyver
kezelésére vonatkoz6 eldirasai; valamint az orvosi hivatds szabalyai is. Utobbi
vonatkozasban a foglalkozasi szabalyok alapulhattak jogszabalyon, eldirasokon, de az
altalanos gyakorlaton is. Az orvosi tevékenység szabdlyainak meghatarozasara
jogszabalyi szinten ekkor még csekély szamban keriilt sor, ilyenek voltak példaul a
fertdzo betegségek gyodgykezelésére, vagy vératomlesztés szovodményeinek kezelésre
kiadott rendeletek,?® tovabba a bor- és nemi kortani szakcsoportok javaslata a szifilisz

gyogykezelésére, a sebész szakcsoportok javaslata az égési sériilések kezelésére. 284

A torvényi indokolds az orvosi szabdlyszegéssel kapcsolatban a kovetkezdképpen
fogalmazott: ,, a tudomdny szabalyainak félretételével eljaré orvos stb. pusztan anndl a
tenyénél fogva, hogy hivatdasanak, illetéleg foglalkozasanak szabalyait tudatosan
megszegte vagy elhanyagolta és ezzel masok szamara kézvetlen veszélyt idézett eld, mar

biintetést érdemel, akar volt magatartisanak kdaros eredménye, akar nem.*

A Kuria az orvosi mulasztas fogalmat a 82. szamu jogegységi hatarozatdban hatarozta
meg: ,,orvosi mulasztds torténik, ahol az orvos nem fejtette ki azt a szakavatott és
koriiltekinté gondossdgot, amelyet a kezelés idejének megfelel6 datlagos orvosi ismeretek
mellett, az élet felfogasa szerint a beteg koriilményei kézott a rendes orvostdl el lehet

varni 99286

282 BM Tanulmanyi és Modszertani Osztalya: Biintetjogi Tankonyv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 442.

283 S7UCHOVSZKY [1961] i.m. 1634-1636.

284 FABER i.m. 5.

285 Az 1948. évi XLVIIL torvénycikk 20. §-ahoz flizétt indokolésa.

286 FABER i.m. 6.
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I11.2.4. Az eredmeény. kozvetlen veszélyhelyzet

Az eredmény maga a kdzvetlen veszélyhelyzet bekovetkezése, 28" amely akkor volt
megallapithato, ha a sérelem kozeli, realis lehetdsége fenyegetett, ebbol kovetkezik, hogy
a vesz€ly tavoli lehetdségének fennallta még az azzal okozati Osszefiiggésben allo
szabalyszegés esetén sem volt bilintetendd. A kdzvetlen veszély az 4ltalanos
¢lettapasztalat szerint akkor keletkezett, ha egy cselekmény a masok életének, testi
épségének azonnali vagy kozeli karosodasanak a reélis feltételét megteremtette.?® Viski
Ldszlo véleménye szerint azonban maga a kozvetlen veszély absztrakt meghatarozasa
nem lehetséges, amelyet azzal indokolt, hogy az csak konkrét helyzethez mérten

allapithatdé meg, tovabba teriiletenként eltérden lehetett a koriilményeket és az elkovetd

biindsségét megitélni.?®

A kozvetlen veszéllyel kapcsolatban a torvényi indokoldsban®° megjelent a megengedett
kockazat, mint kvazi biintethetoséget kizaro ok, hiszen az orvosi tevékenység altaldban,
mint kozismert fokozott veszéllyel jar, annak szabalyszerti végzése soran bizonyos
kockazatok adodhatnak magabol a beavatkozasbol, amelyek a megengedett kockazat
vagy riziké fogalmi korébe tartoznak, de latszolag artalmasnak tiinhetnek.?®* Ezen kvazi
fenyegetd veszélyhelyzet tarsadalomra veszélyességet a beteg beleegyezése és az orvos
szabalykovetd magatartasa egylittesen zarja ki, foglalkozési szabalyszegés esetén
azonban a kockazat elvesztve jogszerliségét megteremheti — veszélyhelyzet beallta esetén

— a biintetdjogi feleldsségre vonas alapjat. 2%

87 FABER i.m. 4.

288 S7UCHOVSZKY [1961] i.m. 1635.

289 \/IsKI Laszl6, Biindsségi problémdk a kozlekedési biintetGjogban, Allam- és jogtudomany 1962. 1, 6.
20 4 20. § a hivatds vagy foglalkozds szabdlyainak tudatos megszegését vagy az azzal jard kotelességek
tudatos elhanyagoldsat szabja meg a biintetenddség eldfeltételéiil. Errdl természetesen nem lehet sz6 olyan
esetben, amidén az eljaras vagy tevékenység az illetd foglalkozas kérében megkivant gondossdagnak
megfelel, bar abbol madsra nézve kozvetlen veszély szarmazott. Ha pl. orvos az orvostudomany szabalyainak
és az illeté orvosi tevékenység kivanalmainak megfelelden jart el, a jelen § alapjan abban az esetben sem
vonhato felel6sségre, ha eljardsa kovetkeztében a betegre nézve veszély allt eld. A javaslat természetszeriien
nem kivanja magat tiltenni azon a tapasztalati tényen, hogy az orvosi hivatds gyakorlisa - az emberi
szervezet adottsagainak és az alkalmazdsba jovo gyogytényezoknek a legnagyobb gondossag mellett is
bizonyos fokig fenndllo kiszamithatatlansdgdra tekintettel - rendszerint kockdzatot rejt magdaban a betegre
nézve.” In: 1948. évi XLVIIL. tc. indokolasa, https://net.jogtar.hu/ezer-ev-
torveny?docid=94800048.TVI&searchUrl=/ezer-ev-torvenyei%3Fpagenum%3D51 (2024. marcius 10-i
letdltés)

291 SzUCHOVSZKY [1961] i.m. 1633.

292 DEzsO [1971] i.m. 1090.
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I11.2.5. Okozati osszefiigges

Maganak a szabalyszegésnek és a kdzvetlen veszélyhelyzetnek mar ekkor egymassal ok-
okozati 6sszefiiggésben kellett allnia, ugyanis annak hianyaban, pusztan a szabalyszegd
magatartas nem volt biintethetd, de természetesen ez nem képezhette akadalyat fegyelmi

vétség miatti munkaltatdi felelésségre vondsnak.?%

111.2.6. A biincselekmény alanya

A bilncselekmény alanya csak olyan személy lehetett, aki az adott hivatdsi vagy
foglalkozasi szabaly gyakorlésa alatt llt, anélkiil hogy tevékenysége engedélykoteles lett
volna. Fészabaly szerint, tehat aki valamilyen foglalkozas alapjan jart el, attol fiiggetlentil
felt, hogy végzettséggel vagy engedéllyel rendelkezett volna. Kivételt egyediil az orvosi
foglalkozés képzett, hiszen a Legfelsdbb Birosag V. szamu elvi biintetd elvi dontése?®*
kimondta, hogy azon személy, aki orvosi szakképzettséggel nem rendelkezik, annak
ellenére sem all az orvosi foglalkozas szabalyainak hatéalya alatt, ha azt 1atszolag folytatja,
igy annak megszegésért sem felelhet, 2® azaz a magzatelhajtas biintette mellett a
veszélyeztetés vétsége az orvosi végzettséggel nem rendelkezd terhelttel szemben nem
allapithaté meg. Tehat a korabbi ipari culpaval szemben a biincselekmény alanyi kore

bdvitésre keriilt, hiszen mar nem volt sziikséges az alannya valdshoz a kérdéses

foglalkozas hivatasszerii gyakorlasa.

111.2.7. A biinosség kérdese

A norma tudatos €s gondatlan alakzatokat kiilonitett el, szandékos elkovetési alakzatot
nem tartalmazott.?®® A tudatossag alkalmazasa arra volt visszavezethetd, hogy a korabeli
bir6i gyakorlat egyrészt ezen tényallas alapjan biralta el a kozlekedés soran elkovetett

veszélyeztetési cselekményeket, amellyel kapcsolatban az uralkodé nézépont szerint a

293 DEzsO [1971] i.m. 1090.

2% BH 1954.1.142 A Legfels6bb Birdsag V. sz. biintetd elvi dontése
2% HALASZ i.m. 1251.

2% SzUCHOVSZKY [1961] i.m. 1633-1634.
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szabalyszegés kovetkeztében nemcsak a kozvetlen veszély lehetésége, hanem annak
karos eredménye is elére lathatdo volt. Természetesen ezen nézdpont kevésbé volt
alkalmazhat6 az orvoslds korében elkovetett veszélyeztetd cselekményekre, amelyek
soran kevésbé lathat6 eldre a kdros eredmény az azt befolyasold szdmos koriilmény okén.
Fent vézolt okokra tekintettel a pszichikai kapcsolat kizardlag a szabalyszegés
vonatkozédsdban volt vizsgalandd és a kovetkezményekre annak mar nem kellett
kiterjednie. Vélhet6en a jogalkotd is éppen emiatt mellézte a szandékos alakzatot, hiszen
szandékossag esetén az elkovetd szandékanak az alapeset valamennyi tényallasi elemére,
tehat a karos eredményre is ki kellett volna terjednie.?®” A cselekmény akkor volt
tudatosnak tekinthetd, ha a karos kovetkezmény vonatkozasaban nem tartalmazott akarati
elemet és akkor valosult meg, ha a blincselekmény alanya a foglalkozas szabalyait ismerte
ugyan, de mégsem azok szerint cselekedett. A birdi gyakorlat a kozlekedési szabalyainak
megszegését az esetek tobbségében tudatosnak mindsitette, mivel azok ismerete a
gépjarmiivezetdk kotelessége volt.?% A tudatos elkdvetés akkor volt megallapithatd, ha
az elkovetdben realizdlodott ugyan, hogy foglalkozasadnak szabélyai bizonyos eljarasra
kotelezték, de ezen felismerés tudataban mégis az eldirttdl eltérden jart el, anélkiil, hogy
a tudatanak a kozevetlen veszély bekovetkeztére ki kellett volna terjednie, ugyanis az
eredményre kiterjedd €s azt atfogd szandék esetén jelen norma nem volt alkalmazhat6. A
korabeli jogtudomanyi nézOpont szerint azonban a torvényhozo a tudatossag alatt a
szandékos blindsségi format kivanta meghatarozni, hiszen a szoban forgé cselekményt a
blntetti sulyra emelte a jogalkotd, amelyet az 4altalanos szabalyok szerint csakis
szandékos cselekmény képezhetett.?®® Viski LdszI6 hivta fel a figyelmet arra, hogy ezen
megoldas Iényegében az objektiv feleldsségi rendszerhez kozelitett, hiszen a bilinds
szabalyszegésbdl egyenesen kovetkezett az eredményért valé feleldsség is.3°Az orvos
biingssége akkor lehetett tudatos, ha beavatkozasat az arra kotelez6, mérlegelést nem tiird,

konkrét szabaly ellenére végezte el 3

Gondatlan volt a szabalyszegés, ha az elkovetd a téle elvarhaté gondossag elmulasztasa
okan nem ismerte fel azt, hogy az adott helyzetben az irdnyado foglalkozési szabalyok
szerint mas eljarasra lett volna koteles. A bir6i gyakorlat altalaban akkor allapitotta meg

a gondatlan alakzatot, ha a foglalkozasi szabaly a tettes mérlegelésére bizta az adott

297 POpPOVICS i.m. 435.

2% S7UCHOVSZKY [1961] i.m. 1634.
29 VIsKI i.m. 7-8.

300 V/IsK1 i.m. 8.

301 SzucHOVSZKY [1961] i.m. 1637.
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szitudcionak megfeleld eljaras kivalasztasat, azonban a bilincselekmény alanya a

mérlegelés soran tanusitott gondatlan magatartasa miatt jutott a karos eredményre.3%?

Az itélkezés megallapitott egy kvazi biintethetdséget kizaro esetet, ugyanis egy olyan
veszélyhelyzetben, amely a foglalkozast gyakorld dnhibajan kiviil kovetkezett be és rovid
idon beliil kellett dontést hoznia a krizishelyzet elharitasa érdekében, tigy az esetleges
rossz dontés valasztasaért még gondatlansag esetén sem volt helye felelGsségre

vonasnak.3%

111.2.8. Mindsito koriilmenyek

A 20. § (2) bekezdése szabalyozta mind a gondatlan, mind a tudatos alakzat mindsitett
eseteit. Mindkét esetben azonosak voltak a mindsit6 koriilmények, de eltérdek a biintetési
tételek. Sulyosabban mindsiilt tehat a cselekmény, ha testi sértést okozott fiiggetlentil
annak gyodgytartamatdl, vagy a cselekményt vagyoni haszon végett vagy ismétlédden,
illetéleg folyamatosan kovették el. Legsulyosabban mindsiilé esetnek mindsiilt, ha a
blincselekmény halalt okozott. A testi sértés kapcsdn a gyogytartam értékelésére a

buntetéskiszabas soran volt mod.

111.2.9. A tényallas megalkotasanak oka

A norma azon cselekményeket ponalizalta, amelyek soran az elkdvetd a hivatasa vagy
foglalkozasa szabalyainak megszegésével, azzal okozati kapcsolatban masok életét vagy
testi épségét kozvetleniil fenyegetd veszélynek tette ki, megeldzve a testi sériilés vagy
halal bekdvetkezésének konkrét lehetdségét. 304 A gyakorlatban a birdsagok tulnyomd
tobbségben ezen tényallas alapjan biraltak el a kozlekedési, lizemi €s egyéb baleseteket
és az orvosi miikodés soran az életet és testi épséget veszélyeztetd cselekményeket is.3%

A norma lényegében egy kerettényallasnak volt tekinthetd, hiszen értelmezési, mindsitési

302 BM Tanulményi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankonyv II. (Kiilonds rész, Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 440.

308 BM Tanulményi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankonyv II. (Kiilonés rész, Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 432-442.

304 GABOR i.m. 126.

305 SzucHOVSZKY [1961] i.m. 1634.
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¢s biintetéskiszabasi szempontbol a tényallas elemeinek vizsgélata soran elengedhetetlen

volt mas szabalyok — példaul foglalkozasi szabalyok — vizsgalata.>%

A veszélyeztetés Onallo tényallasként valé megalkotasa kapcsan felmeriilhetett
jogtechnikai ok is, hiszen amennyiben a korabbi, gondatlan emberdlés és gondatlan testi
sértés mindsitett esetei szerint keriilt elbiralasra a foglalkozasi szabalyt szegd elkdvetd
cselekménye, ugy vétség miatt felelt, tehat csak alacsonyabb biintetési tétel kiszabasara
volt lehetdség. Hiszen a Csemegi-kodex 291. § gondatlan emberdlés mindsitett alakzata
3 évig terjed6 foghazzal, a 310. § gondatlan testi sértés mindsitett esete pedig 1 évig
terjedd foghaz és 500 ft. pénzbiintetéssel volt biintethetd.3*” A harmadik biinteténovella
hatalyba 1épése el6tt a szocialista jogalkotas allaspontja szerint az emberdlés és testi sértés
gondatlan alakzatait a Csemegi-kodex aranytalanul enyhén kezelte, amelyet azzal
indokolt, hogy a trichotomia rendszerében a gondatlan cselekmények csupan vétségnek
szamitottak, igy annak biintetési tételei is csekélyek lehettek. 3 A harmadik
biinteténovella altal ponalizalt veszélyeztetd norma megalkotasanak kettds oka volt,
egyrészt a csupan veszélyezteté cselekmények szankcionalasa, azaz a biintetdjogi
védelmi vonal elérébb helyezése, masrészt ©6nalld tényallasként, annak bintetté

mindsitése révén sulyosabb biintetés kilatasba helyezése volt a jogalkotd célja.

111.2.10. Szemelvények a gyakorlatbol

1. A birésag foglalkozésa szabalyainak tudatos megszegével okozott veszélyeztetés
vétségében talalta blindsnek azt a vadlott orvost, aki nem csoportazonos
vérkészitménnyel torténd veératomlesztést rendelt el a vetélést kovetd méhkaparas okan
kivérzett sértett ndi beteg részére €és a beavatkozas eldtt a transzfiizié szakmai szabalyat
megszegve a vércsoport meghatdrozast elmulasztotta, azt csupdn a sértett altali
bemondasra alapozta. A tényallas lényege szerint a terhelt orvos a vératomlesztés
megkezdése utan, koriilbeliil 50 ml vérkészitmény beadédsa utdn a sértettnél hidegrazast

észlelt, amely miatt az eljarast azonnal megsziintette, morfint és szivgyogyszereket adott,

306 \/ISKI i.m. 6.

307 BM Tanulményi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankényv II. (Kiilonés rész, Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 439.

308 https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=94800048.TVI&searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei%3Fpagenum%3D51 (2024. januar 11-i letdltés).
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majd vércsoport meghatarozast kovetden mar a megfeleld vérkészitménnyel folytatta a
transzfiziot. A szoros megfigyelés alatt tartott sértett az esti orékra beldzasodott ezért
konziliumot rendeltek el, ahol az azt add orvosok megallapitottak, hogy a sértett a
csoportidegen vér okozta hemotranszfiiziés sokkbdl ugyan kigydgyult, azonban a
csokkend mennyiségli és véres vizelet liritése miatt gyanitott vizeletelakadas miatt
idegblokadot végeztek. A beavatkozast kovetden a sértett vérnyomasa csokkent és
tiidévizenyd alakult ki, amelyet az érzéstelenito szer érpalydba jutasanak tulajdonitottak.
A kovetkezO napon sértett vérnyomasa ¢€s vizeletmennyiség tovabb csokkent, valamint
tudata hozzaférhetetlenné valt, amelyek miatt vesepotlo kezelés €s sokktalanitas céljabol
egyetemi intézetbe kivantak szallitani, azonban a transzport soran a beteg allapota tovabb
romlott, ezért Utkdzben egy masik korhdzban helyezték el, ahol a sértett rovid idon beliil
¢letét vesztette. A birdsagi boncolas soran megallapitasra kertilt, hogy a halal oka kétséget
kizaréan a méhiiri fertdzésbdl szarmazo vérfert6zés volt, amely a miivi vetélésbol és a
méhbelhartya gyulladasbol szarmazott. Az Egészségiligyi Tudomanyos Tanécs a szakértdi
vélemények feliilvizsgalata sordn arra az allaspontra jutott, hogy a sértett halalat a méhiiri
fertdz¢ésbol kiindult vérmérgezés okozta. Az idegencsoportu vératdomlesztés bar a sértett
allapotat atmenetileg rontotta, a halal bekdvetkeztében nem jatszott oki szerepet, hiszen
a szoban forgod csekély mennyiségli vér beadasa egyben a bioldgiai probat is jelenthette,
igy a birdsdg az okozati Osszefliggést kizarolag a szabalyszegés és a veszélyhelyzet

okozasaban allapitotta meg, azt a halalos eredmény tekintetében elvetette.’

2. A Legfelsébb Birosag foglalkozasa szabalyainak tudatos megszegével halélt okoz6
veszélyeztetés vétségében talalt blinosnek €s masfél év bortonbilintetésre itélte a
elrendeld és a szovédményeket nem megfelelden kezeld osztalyvezetd féorvost pedig
harom év bortonbiintetésre itélte. A tényallas 1ényege szerint egy vidéki korhaz csecsemo-
¢s gyermekosztalyan a harom honapja dolgozo fiatal segédorvos a vératdmlesztés soran
hibazott, mivel a vérkészitmény mindségét annak beadasa el6tt nem ellendrizte. Az
osztalyon kialakult gyakorlat szerint a csecsemdknek nem csoportazonos vért, hanem
nullas készitményt adtak, amelyet egy koézismerten gyakran elromlo hiitdszekrényben
taroltak. A bilintett napjan a jégszekrény mar harmadik napja nem iizemelt és ezen ismert

koriilmény ellenére az osztalyvezetd mégis elrendelte hat csecsemd vératomlesztését,

309 FABER i.m. 9-11.
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amelyet egy szigorl6 orvos és a tettes osztalyos orvos kezdte meg. A hallgatonak feltiint,
hogy a plazma mas szin{i, mint korabban, de azt a tettes csupan a mozgatasbol ad6do
zavarodasnak tulajdonitotta, és anélkiil, hogy az alaposabban atvizsgalta volna, a
csecsemoknek beadta. Ezt kovetden észlelték, hogy a transzfundalt csecsemdknél
hidegrazas, majd 14z jelentkezett, amelyet az osztalyos orvos jelzett az osztalyvezetonek,
aki sajat maga folytatta a csecsemOk kezelését tobbféle antibiotikum készitménnyel. A
kezelés ellenére négy csecsemd a kovetkezd napon elhunyt. A boncolds soran a
bakterologiai vizsgalatok kimutattak, hogy csupan a normal baktériumflorahoz tartozo
torzsek voltak a mintakbdl kimutathatdk, igy egyértelmiien kizarasra kertilt, hogy a halal
oka valamilyen azonos bakteridlis fert6zésbdl szarmazott volna. Az Egészségiigyi
Tudomdanyos Tanéacs a szakértéi vélemények alapjan megallapitotta, hogy a halal oka
mind a négy esetben a vér bioldgiai értelemben vett megromlasabol adodott, igy a vér
beadasa ¢és a haldl kozott okozati Osszefiiggés volt megallapithatd. Szakmai
szabalyszegésként értékelte a birdsag a vérkészitmény tarolasara vonatkozo szabalyok
megszegését, a selejtezésre valo eldirdsok megsértését, tovabba a vératdmlesztés elotti

vizsgalatok elmaradasat is.31°

3. A Legfelsobb Birosag foglalkozasa szabalyainak gondatlan megszegésével halalt
okozo veszélyeztetés vétsége miatt allapitotta meg annak az orvosnak a blindsségét, aki
mint korzeti orvos a késsel valo szart sériilést kovetden, az ezaltal hasi sériilést szenvedett
sértettet rendeldjében megvizsgalta, sebének mélységét sebészolloval szondazta ugyan,
de tévesen konstatalta, hogy annak mélysége a hashartyat nem érte el. Tekintettel azon
koriilményre, hogy a sértett sebét vizsgalata alapjan feliiletesnek vélte, korhazba
szallitast6l nem intézkedett, masnap megelégedett a sértett hozzatartozoinak
tajékoztatasaval, a beteget ekkor személyesen mar nem vizsgalta meg, aki sériilést kovetd
harmadik napon életét vesztette. Az eljaras soran a szakértd megallapitotta, hogy a seb
mélységnek megallapitasa korzeti orvosi rendeldben szinte lehetetlen, azt miitét soran,
feltarassal lehetett volna szakszertien megvizsgalni. A hasat ért sériilés esetén altalanos
gyakorlatnak szamitott a sériilt korhazba szallitasa, ott torténd kivizsgalasa, hiszen ilyen
sériilés esetén szamolni kellett volna azzal, hogy az a hasiiregbe hatolhatott. A

feliilvizsgalati vélemény szerint tehat a vadlott orvos a tble elvarhatd gondossag

310 FABER i.m. 11-12.
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elmulasztasa folytan nem ismerte fel, hogy a hivatdsa szabalyai szerint mas eljarasra lett

volna koteles. 3!

IV. AZ 1961. EVI V. TORVENY

A masodik vildghdboriat kovetden tobb szempontbodl is idoszeriivé valt egy 1j, atfogd
biintetd torvénykonyv megalkotéasa. Az elkésziilt, szocialista szemléletii kodex, a Magyar
Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyvérdl szold 1961. évi V. toérvény szimbolikusan

1962. julius 1. napjan, egy uj korszak kezdetét jelezve 1épett hatalyba.3

IV.1. A ténydllas megalkotasanak oka, a tudatossag problematikdja

A korabbi, harmadik biintetonovella altal szabalyozott veszélyeztetés tényallasa tudatos
¢s gondatlan szabalyszegéssel elkovetett blinosségi alakzatokat kiilonitett el, amely mar
a hatalybalépéstél kezdve problémat jelentett, 3'3 hiszen nem volt egyértelmiien
megallapithatd, hogy a tudatossag alatt a torvényhoz6 valdjaban milyen blinosségi format
kivant meghatarozni.®* A probléma abbdl is adodott, hogy a jogalkotd azaltal, hogy
késObb a tudatos veszélyeztetést blintetté¢ nyilvanitotta azt kvazi a szandékos blindsség
korébe emelte, mivel bilintettet csak szandékos cselekmény képezhetett. Tovabbi gondot
okozott, hogy szdndékossag esetén az elkdvetd tudatdnak a szabalyszegésen tul a karos
eredmény okozasara is ki kellett volna terjednie.3!® Utébbit a biré gyakorlat nem vizsgélta
azon ok miatt, hogy a normat az esetek dontd tobbségében a kozlekedésrendészet
szabalyainak megszegésével elkovetett veszélyeztetd cselekmények elbirdlasa soran
alkalmaztdk, ahol a bir6i gyakorlat a szabdlyok ismeretét a gépjarmiivezetok
kotelességeként, kvazi tényként kezelte, igy annak megszegését - véleményiik szerint -
csak szandékosan lehetett elkdvetni.3t® A korabeli jogtudomény miiveldi kérében joggal

mertilt fel a kérdés, hogy a tudatos alakzat esetén az elkdvetd szandéka - hiszen bilintettnek

311 HorRVATH Tibor [1965] i.m. 432.

312 GORGENYI [2014] i.m. 56.

313 HoRVATH Tibor [1965] i.m. 436-437.
314 VisK1 i.m. 7-9.

315 PopovICs i.m. 435.

316 SzuCHOVSZKY [1961] i.m. 1634.
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tekintették - a szabalyszegésen tuli karos eredményre is ki kell, hogy terjedjen, vagy
lényegében objektiv feleldsség alapjan a szandékos szabalyszegés karos eredményét, a
kozvetlen veszélyhelyzet eldalltat objektiv koriilményként értékelte a torvényhozo. 3t
Utébbira magyarazatként szolgalhatott, hogy a harmadik novella megalkotasakor a
jogtudomanyban még létezett a praeterintenciondlis biintettek kategoriaja.3'® A biréi
gyakorlat allaspontja pedig a 364. sz. BH. alapjan az volt, hogy a tudatos alakzat sem
szandékos, sem gondatlan blindsségi kategdridba nem sorolhatd, a tudatos és gondatlan
alakzatok kozott csupan a szabalyszegés vonatkozasaban fennalld biingsség formaja a
dontd, mivel a pszichikai kapcsolatot az elkovetd szabalyszegd magatartasa tekintetében

kellett vizsgalni, az eredményre, azaz a veszélyhelyzetre a vizsgalatnak mar nem kellett

kiterjednie.3®

crer

helyezkedett, hogy a biintett elkovetési magatartasa a foglalkozasi szabalyok megszegése,
az ezzel okozati 6sszefiiggésben beallt veszélyhelyzet pedig maga a karos eredmény.3?°
Az 1961. évi Btk. miniszteri indokolasa pedig mar expressis verbis elismerte, hogy a
harmadik novella a biinosség kérdésében bizonytalansagot keletkeztetett, hiszen
ramutatott arra, hogy a tudatos gondatlansag, azaz luxuria egyszerre felelhet meg a
korabbi tudatos és a gondatlansag tudatos formdjanak is, tovabba a gyakorlatban csak
kivételesen fordult eld, hogy az elkdvetd szdndéka a szabalyszegésen tul a karos
eredményre is kiterjedt volna. Az esetek tobbségében ugyanis az elkovetd szandéka —
pusztan — a szabalyszegést fogta at, a vesz€lyhelyzet okozdsara azonban mar nem terjedt
ki, ezért az eredmény tekintetében szandékossdg nem, pusztan tudatos gondatlansig

jellemezte a blntett alanyait.

Az 1 tényallas a gyakorlatra tdmaszkodva a cselekmény alapesetét a kozvetlen
veszélyhelyzet gondatlan okozasaval hatarozta meg és a korabbi gyakorlattal ellentétben
a blindsségi viszony vizsgalatat a kozvetlen veszélyhelyzet, mint eredmény tekintetében
kovetelte meg és annak a mindsités szempontjabdl is lényeges szerepet allitott, 3%

tovabba mellézte a korabbi, problematikus tudatos biindsségi format.3?2

817 VIsKl i.m. 8.

318 V/IsKl1 i.m. 9.

819 V/IsKI i.m. 7-9.

320 popovics i.m. 435.
%21 VIsKlI i.m. 16.

322 GABOR i.m. 126.
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IV.2. 4 tényallas

A torvény a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés torvényi tényalldsat az

alabbiak szerint tartalmazta:

258. § (1) Aki foglalkozasa szabalyainak megszegésével egy vagy tobb ember €letét, testi
épségét vagy egészségét gondatlanul kozvetlen veszélynek teszi ki, harom évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintetendo.

(2) A biintetés

a) hat honaptol 6t évig terjedd szabadsagvesztés, ha a biintett sulyos testi sértést okozott;
b) két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztés, ha a bilintett halalt okozott.

(3) Ha az elkovet6 a kozvetlen veszélyt szandékosan idézte el6, a biintetés az el6z6
bekezdésekben tett megkiilonboztetéshez képest hat honaptol 6t évig, két évtol nyolc

évig, illetve 6t évtol tizenkét évig terjedd szabadsagvesztés.

(4) A jarmiivek vezetésére vonatkozo kozlekedési szabalyok, valamint a l6fegyver
hasznalatara és kezelésére vonatkoz6 szabalyok e § alkalmazéasdban foglalkozasi

szabalyok.

IV.3. 4 védett jogi targy

A blincselekmény jogi targya egy vagy tobb ember ¢€lete, testi épsége vagy egészsége,
amely a korabbi szabalyhoz képest kiegésziilt, hiszen megjelent az egészség védelme
is.32 Altalanossagban kijelenthet6, hogy a jogalkot6 célja — a harmadik biinteténovellaval
megegyezden — a veszélyeztetd cselekmények ponalizalasaval a biintetdjogi védelemi
vonalanak ,, elére helyezése” volt,3** amellyel egyértelmiien oltalmat kivant nytjtani az
ugyan még kifejezett sérelmet, azaz testi sértést vagy halalt nem okozd, de mar a
tarsadalomra  veszélyes  foglalkozdsi  szabalyszegéssel = okozott  kozvetlen
veszélyhelyzettel szemben is.3° A targymeghatarozas soran az egy vagy tobb ember
kitétel azon célt szolgalta, hogy a buintett 1étrejottéhez elég egyetlen ember €letének, testi

épségének vagy egészségének a vesz€lyeztetése is. Masrészt abban az esetben is

323 PopovICs i.m. 435.
324 HoRVATH Tibor [1965] i.m. 424.
325 DEzs¢ [1971] i.m. 1090.
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blincselekményegység allt fenn, ha tobb ember életének, testi épségének vagy
egészségének a veszélyeztetése valdsult meg, ezzel kizdrva a halmazati elbirdlas

lehetéségét. 328

IV.4. Az elkovetési magatartds

IV.4.1. Az daltalanos értelemben vett foglalkozasi szabdlyszegées

A buntett elkdvetési magatartasa a foglalkozasi szabalyszegés, amelybdl kovetkezik,
hogy a blintett alanya csak egy olyan specidlis személyi korbdl szdrmazhatott, aki
valamilyen foglalkozasi szabaly hatalya alatt allt.3?" Kivételt tovabbra is egyediil az
orvosi foglalkozés képezett, mivel a korabban, a harmadik biinteténovella hatalya alatt
sziiletett elvi dontés szerint, aki orvosi szakképzettséggel nem rendelkezett, annak
ellenére sem 4llt az orvosi foglalkozas szabdlyainak hatdlya alatt, ha azt latszolag

folytatta, igy annak megszegésért sem felelhetett. 328

Az itélkezés a jogi targy
hatékonyabb védelme érdekében alakitotta ki azon gyakorlatot, hogy foglalkozasnak
nemcsak a keresetként, vagy engedélyhez kotott tevékenység gyakorlasa — kvazi hivatas
—mindsiilt, hanem az azt gyakorl6 személyre az adott foglalkozasi szabalyok iranyadonak
voltak tekintend6k — azaz azok hatdlya alatt allt -, fliggetleniil a hatdsagi jogositvany
meglététol. 3°  Ezen ok miatt a jogalkotdo a harmadik biintetdnovella vonatkozo

veszélyeztetd tényallasaban a foglalkozas mellett talalhaté hivatas fogalmat elhagyta. 3%

A foglalkozas szabdalyat képezhette mind irott, mind iratlan norma, de k6z6mbdos volt,
hogy azokrél milyen szintii jogszabaly rendelkezett.>3! Az értelmezés egységességének
szavatoldsa cé€ljabol a jogalkotd foglalkozasi szabalynak mindsitette a korabbi biroi
gyakorlatnak megfeleléen®® a (4) bekezdéssel a 16fegyver hasznalatara és kezelésére
iranyado szabélyokat és a jarmiivezetésre vonatkozd kozlekedési szabalyokat is. 333

Utoébbi okat képezhette az ekkor még sui generis kozlekedési veszélyeztetd tényallas

326 HALASZ i.m. 1251.

327 HALASZ i.m. 1251.

328 HALASZ i.m. 1251,

329 HALASZ i.m. 1251.

330 popovics i.m. 436.

331 HORVATH Tibor [1965] i.m. 426.

332 GABOR i.m.126.

333 Legfels6bb Birosag Biintetd és Katonai Kollégiumanak 235. szamu allasfoglalasa
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hianya, amely megalkotdsara annak ellenére nem keriilt sor, hogy a gépi jarmiivel
meghajtott kozlekedés rohamosan terjedt és azzal egyiitt jard potencialis veszély is
fokozatosan novekedett.33* A biréi gyakorlat szerint foglalkozasi szabalynak mindsiiltek
még a munkavédelmi és balesetelharitdo szabalyok is, példaul a banyaszati iizemben
el6irt,>*® a megel6z6 rendszabalyok,®® az épitkezéssel kapcsolatos miiszaki és statikai
szabalyok, valamint az orvosi tevékenységgel kapcsolatos szabalyok is.33” Osszeségében
mar ekkor elengedhetetlen volt, hogy minden esetben egyrészt gondos vizsgalat targyat
képezze, hogy az adott helyzetben az elkovetd milyen foglalkozasi szabaly hatalya alatt

allt, masrészt mi képezte az adott szakma pontos regulait.33®

IV.4.2. Az orvosi foglalkozds szabalyai

Altalanossagban kijelenthetd, hogy az orvosi foglalkozas szabélyait az orvostudomany
aktudlis és mindenkori alldsdnak megfeleld gydgymodok és gydgyitdé eszkdzok
alkalmazasara iranyulé szabalyok képezik,3* tehat azt lényegében az orvostudomény
adott idében prominens teljes ismeretanyaga jelenti.3*® Ezen szabalyokat csak részben
tartalmaztak jogszabalyok, mint példaul az orvosi rendtartasrol szol6 1959. évi 8. szamu
torvényerejli rendelet, vagy a mentéallomasok részére kiadott Szolgalati és Miikodési
Szabalyzat. 3*! Fontos azonban megjegyezni, hogy a Rendtartids az orvosi hivatis
magatartasi és etikai szabalyait ugyan rogzitette, de az orvosi eljarasok tekintetében
csupan keretet szolgaltatott, hiszen a Rendtartds az orvost a gydgymodok
megvalasztdsdban és eszkozok kivalasztasaban — jogszabalyi korlatok kozott relative —

teljes szabadsaggal ruhdzta fel.®*? Tehat az orvosi tevékenység nem volt szigorian

334 KOVACS Zoltan: Uj Biintetdjogi Kézikényv, Zrinyi Nyomda, Budapest, 1962, 54.

335 KISS Laszlo: Néhany fejezet a magyar banyajogbdl, Banyészati Lapok 1964. 6, 415.

3% 14sd: az 0jonnan munkdba 1ép8 dolgozokra vonatkozd kotelezd balesetelharito oktatasrol szolo
1461/1957. OBF. (Nehézip. Ert. 43. sz.) utasitas, vagy a vezet6 és ellendrzé munkakort betolté miiszaki
dolgozok vizsgakotelezettségérdl szold 3600/1962. OBF. (Nehézip. Ert. 52. sz.) utasités

37 HALASZ i.m. 1252.

338 HORVATH Tibor [1965] i.m. 431.

339 FAZEKAS |. Gyula - KOsa Ferenc - RENGEI Béla: Milyen hibdk fordulnak elé az alkylfoszforsav-észter
mégezettek kezelésekor? Az ovosi felelGsség kérdése, Orvosi Hetilap 1968, 34, 3.

340 HorRVATH Tibor 1965] i.m. 629.

31 HALASZ i.m. 1251.

342 Az orvosi rendtartasrol szolo 1959. évi 8. szamu tdrvényerejli rendelet 5. §: ,,Az orvost gyogyito-
megelozo tevékenységében, a gyogymodok meghatarozasaban és a gyogyito eszkozok alkalmazasaban a
fennallo jogszabadlyok korlatai kozott teljes szabadsag illeti meg. Nem alkalmazhat azonban olyan
gyogymodot vagy gyogyito eszkozt, amely az orvostudomany allasanak nyilvanvaloan nem felel meg és nem
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meghatarozott regulakhoz kotve,®* csupan néhany eljarast szabalyozott rendelettel az
Egészségligyi Minisztérium, ilyen volt példaul a tetanusos beteg gyogyitasa,
vératomlesztés szovodményeinek kezelése.>** Tovabba foglalkozasi szabalynak mindsiilt
még a teljesség igénye nélkiil: egyetemi tankonyvek, jegyzetek, eldaddsok, orvosi
szakkonyvek, folyoiratok, gyogyszerek adagolasi tmutatdi, egészségligyi minisztériumi
rendeletek, 3*° valamint a kotelezd orvosi szakmai tovabbképzési kotelezettségbol

adodéan azok ismeretanyagai is.*

Foglalkozasi szabaly kvazi Kiterjesztését jelentette a 8/1959. E6.M. rendelet 2. § (4)
bekezdés ¢)34 pontja, amely kimondta, hogy a masként el nem harithatd kdzvetlen
¢letvesz€ly esetén az orvos akar olyan tevékenység kifejtésére is koteles, amelyre
megfeleld képzettséggel vagy gyakorlati készséggel ugyan nem rendelkezik, ilyen

lehetett példaul a siirgds, életmentd gégemetszés is. 348

Az Orvosi Rendtartas 5-6. §-ai®*°, mint végsziikség szabdlyai kizartak az élet, testi épség,
egészség veszélyeztetésének tarsadalomra veszélyességét, ugyanis kdzvetlen életveszély
esetén, annak elharitasa érdekében az orvost felruhazta az orvostudomany akkori
allasanak meg nem felel gyogymaod és gyogyitd eszkoz alkalmazasara is, valamint olyan
orvosi tevékenységet is kifejthetett, amelyhez megfeleld szakképzettséggel vagy

gyakorlati tudassal nem rendelkezett, illetve ilyen esetben miitétet a beteg hozzajarulasa

fejthet ki olyan orvosi tevékenységet, amelyhez megfelelo képzettséggel vagy gyakorlati készséggel nem
rendelkezik, kivéve, ha a kézvetlen életveszély mas modon nem harithato el.”

343 NAGY Laszlo: Az orvos helyes magatartdsarol életveszély elharitdsara irdnyulé ténykedésének
elutasitdsa esetén, Orvosi Hetilap 1966. 51, 2435.

344 EAZEKAS i.m. 3.

345 BUDVARI Rébert: Orvosi felelésség — orvosi mithiba, Egészségiigyi Dolgozo6 1966. 10, 2.

346 SzucHOVSZKY [1961] i.m. 1636.

37 Az orvos gyogyitd-megelézd tevékenysége korében: nem fejthet ki olyan orvosi tevékenységet,
amelynek elvégzésére megfeleld képzettsége vagy gyakorlati készsége nincs, kivéve, ha kodzvetlen
életveszély all fenn és az mas modon el nem harithato.

388 POTONDI Andras - SZUCHOVSZKY Gyula: A tracheostomia orvosszakértdi vonatkozdsai, Orvosi Hetilap
1966. 45, 2126.

395, § Az orvost gyogyito-megel6z6 tevékenységében, a gyogymodok meghatdrozasdban és a gyogyito
eszkozok alkalmazasaban a fennalld jogszabalyok korlatai kozott teljes szabadsag illeti meg. Nem
alkalmazhat azonban olyan gyogymodot vagy gyogyitd eszkozt, amely az orvostudomany allasanak
nyilvanvaléan nem felel meg és nem fejthet ki olyan orvosi tevékenységet, amelyhez megfeleld
képzettséggel vagy gyakorlati készséggel nem rendelkezik, kivéve, ha a kozvetlen életveszély mas modon
nem harithat6 el.

6. § (1) Kizarolag fekvObeteg-gydgyintézetben elvégezhetd miitétet az orvos csak a beteg irasbeli
hozzajarulasaval hajthat végre. Ha a beteg irasbeli hozzajarulds megadasara képtelen vagy kiskort, a miitét
elvégzéséhez a beteg hozzatartozojanak irasbeli hozzajaruldsa sziikséges.

(2) A kozvetlen életveszély elharitdsahoz sziikséges orvosi miitétet az orvos abban az esetben is
elvégezheti, ha ahhoz a hozzajarulast nem szerezte be.

(3) Ha miitét kdzben annak kiterjesztése mutatkozik sziikségesnek, a tovabbi miitéti beavatkozas a betegnek
(hozzatartozdjanak) erre vonatkozo kiilon hozzajarulasa nélkiil is elvégezheto.
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nélkiil elvégezhette. ®° Tovabba ha az orvos tevékenységét lege artis végezte, ugy
foglalkozasi szabalyszegés hianyaban még halalos eredmény esetén sem felelt, hiszen a
beavatkozas az adott betegségtol, a beteg szervezetének sajatossagatol és mas eldre nem
lathato koriilményektdl is fiigg, amely az orvosi tevékenység ,, elismert kockdzata’-nak
szamitott, €s a megengedett rizikoban vald cselekvés kizarta az élet, testi épség, egészség

veszélyeztetésének jogellenes jellegét. 3!

IV.5. Az eredmény: kozvetlen veszély

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés materialis, azaz
eredménybilincselekmény, maga az eredmény a tényalldsban meghatarozott kdzvetlen
veszélyhelyzet okozasa, az elkdvetési magatartas pedig az adott foglalkozasi szabaly
megszegésével valosulhatott meg. Altalanos tételként keriilt meghatérozasra, hogy ,, az
adott foglalkozasi szitudacioban foglalkozasi szabdlyt szeg az a foglalkozasi szabaly
hatalya alatt dllo személy, aki szakmai tevékenysége sordn nem azt a magatartast
tanusitja, amelyet a jogszabaly, miiszaki eldirds, szakmai, tizemi stb. rendtartas, az adott
szakma altalaban kévetett iratlan biztonsdgi szabadlya az élet és testi épség védelmében
eléir. 7*%% Az eredmény tehat a kozvetlen veszély, amely konkrét, valds lehetéséget jelent
a sérelem bekovetkezésére. A sérelemnek az élet, testi épség és egészség
vonatkozasaban, mint realis lehetdségnek az adott helyzetre és passziv alanyra
vonatkozoan kellett fennallnia. Maga a konkrét sértés €s a veszélyeztetés kozotti
kiilonbség kvantitativnak tekinthetd, hiszen a fizikai sértés a veszélyeztetés
maximumaként jelent meg.>*® Mivel a veszély és veszélyhelyzet fogalmat a jogalkoto
tovabbra sem hatarozta meg, annak definialasa a jogtudomanyra és a birdi gyakorlatra
harult, utobbi szamara maga a veszély deklaralasa jelentett kihivast.>®* Angyal Pal a
vesz€ly fogalmat a kdrosodas, a sérelem bekdvetkezésének valoszinliségével, vagy kozeli
lehetdségével definidlta, ezzel Székely Janos nem értett egyet, véleménye szerint a
vesz¢€ly csak a hatrany bekovetkezésének a lehetdsége, de irrelevans maga a bekovetkezés

valoszinlisége. Kddar Miklos a veszélyt, mint a sérelem bekdvetkezésének lehetdségét

350 HORVATH [1965] i.m. 448.

31 HoRVATH Tibor [1965] i.m. 433.
%2 HALASZ i.m. 1254,

38 Viskl i.m. 18.

354 MADAI [2020] i.m. 327.
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hatarozta meg, Viski Laszlo pedig veszélyen olyan helyzetet értett, amelybdl biztos vagy
igen valdszinii volt a sérelem bekdvetkezése. 3°° A kdzvetlen veszély fogalmat végiil a
bir6é gyakorlat a 363. szamt BH alapjan a kdvetkezoképpen hatarozta meg: ,, 4 veszély
kozvetlensége azt jelenti, hogy az altaldanos élettapasztalat szerint mas személy élete, vagy
testi épsege, egészsege serelmének kozeli lehetosége fenyeget. A kozvetlenségnek a biintett
torvenyi tényallasba tortéend felvétele nem azt célozta, hogy sziik korre szoritsa a
biincselekmeny megallapitasat, hanem csupan a veszélynek azokat az eseteit kivanta
kizarni, amelyeknél ez a veszély csupdn tavoli eredménylehetéségekben jelentkezik. %
A pontosabb - és Horvath szerint egyben helyesebb - definiciot a Legfelsébb Birdsag B.
torv. 1436/1959. szamu dontése alkotta meg, amely szerint a veszély ,,az dltalanos
jelleghdl kilépve hatarozott, kiilséleg felismerheto formdban, egyes személyhez, vagy
személyekhez kapcsolodva kell jelentkeznie, ellenkezo esetben a kézvetlen veszélyre
utalas, merd feltételezés’>" A Btk. kommentar -és Horvath Tibor®®® - szerint pedig a
veszélyhelyzet objektiv és szubjektiv tartalommal is rendelkezik. Objektiv oldalrdl a
veszély egy olyan helyzetet jelent, amely tartalmazza a karos iranyi események, sérelmek
iranyaba val6 tovabb fejlddési lehetdségét, szubjektive pedig magat az emberi itéletet

jelenti az adott szituacio felett.®°

A bir6i gyakorlat alakitotta ki a veszélyhelyzet tovabb fokozasanak fogalmat, mivel a
Legfelsobb Birosag az 1973/7-261. hatarozataval megallapitotta, hogy a veszélyhelyzet
eldidézésével esik egy tekintet ald az a magatartds is, amely a mas altal eldidézett

veszélyhelyzetet tovabb fokozza, vagy nem sziinteti meg. 3°

IV.6. Az okozati osszefiiggés

Az okozati 0sszefliggés vizsgalata soran azt volt sziikséges eldonteni, hogy a foglalkozas
szabalyait megszegd magatartds mindsiilt-e a bekdvetkezett karos eredmény okanak.
Ugyanis, ha mas, a szabalyszegést6l fiiggetlen ok vezetett a karos eredmény

bekovetkeztére, gy okozati kapcsolat nem volt megallapithat6. Tovabba akkor sem volt

%5 KERESZTY i.m. 272-273.

3% HoRVATH Tibor [1965] i.m. 434.

%7 KERESZTY i.m. 273.

38 «A veszély a lehetBség a sérelem bekovetkezésére” In: HORVATH i.m. 432,
%9 HALASZ i.m. 1255.

%0 HORVATH Nandor: Jogalkalmazds, Magyar Rend6r 1974. 21, 6.
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megallapithaté az okozati 0sszefiiggés, ha a karos eredmény kiilsé behatas vagy mas
személy kozrehatasa kovetkeztében mar a szabalyszegéstdl fliggetleniil is elkeriilhetetlen
volt, vagy az eredmény a szabalyszegd magatartas nélkiil is bekdvetkezett volna. Tobb
elkoveto esetén az okozati 6sszefliggés kérdését valamennyi elkovetd esetén kiilon-kiilon

kellett megvizsgalni.

Osszességében a szabalyszegd magatartas és a bekovetkezett veszélyhelyzet kozott
okozati Osszefiiggésnek kellett fennallnia, ellenkezd esetben a tényallas nem valosult
meg, tehat ebben az esetben biintetdjogi feleldsségre vonasra sem volt lehetdség,

legfeljebb az adott foglalkozasi szabalyok szerinti fegyelmi feleldsség meriilhetett fel. %2

IV.7. A biincselekmény alanya

A cselekmény alanyi oldalat olyan személy vagy személyek képezhették, akikre az adott
foglalkozas szabalyai iranyadoak voltak. Tarstettesség gondatlansag esetén kizart volt, az
egyiittes magatartassal a tényallast megvalodsito elkovetok pedig 6nallo tettesként voltak
feleldsségre vonhatok. Szandékos elkdvetés esetén azonban tarstettesség fennallasanak
nem volt akadalya, hiszen akar tobb elkovetdé cselekménye is eldidézhette a
veszélyhelyzetet. A ,, t6bb ember” fordulat alapjan akkor is torvényi egység forgott fenn,
ha tobb passziv alany terhére keriilt elkovetésre a bilntett, tehat a tényallas

targymeghatarozasa folytan a halmazat tovabbra is kizart maradt.>®®

IV.7.1. Az orvos, mint a biincselekmény alanya

Fdszabaly szerint orvosi oklevélhez kotott tevékenységet csak azon orvos végezhetett,
aki az orvosi nyilvantartasba felvételre keriilt® és jogosult volt az orvosi gyakorlat

végzésére az 1961. évi V. torvény 200. §-a alapjan.® Kivételként az orvosi rendtartas

61 HALASZ i.m. 1256.

%62 KoVACs Zoltéan i.m. 54-55.

%63 HALASZ i.m. 1256.

%41959. évi 8. tvr. 19. 15. §. (1)

365 «_.orvosi gyakorlatra jogosultnak azt a személyt kell tekinteni, akinek hazai egyetemen szerzett vagy
kiilfoldi egyetemen szerzett és szabalyszertien honositott orvosi oklevele van, feltéve, hogy nem all az orvosi
gyakorlattol eltiltast kimondo jogerds biintetobirosagi itélet hatdlya alatt."”
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19. §-a%° lehetéséget teremtett orvosi tevékenységi korbe tartozé feladatok ellatdsara
olyan szakképzett egészségiigyi dolgozok részére is, akik ugyan orvosi oklevéllel nem
rendelkeztek, de az adott feladatra a feliigyel6 orvos Oket elméletileg és gyakorlatilag
kiképezte, majd készségeiket megvizsgalva megallapitotta, hogy mind képzettségiik,
mind ratermettségiik alapjan az adott feladat elvégzése alkalmasak.3®’ A megbizis
természetesen csak irasban volt érvényes, a feliigyeld orvos pedig mind fegyelmi, mind
biintetéjogi feleldsséggel tartozott az egészségiigyi dolgozd alkalmassagaért.>%® Az erre
feljogositott dolgozot azonban alkalmassaga esetén biintet6jogi feleldsség terhelte a ra

bizott feladat ellatasaért.

Az orvostanhallgatok és szigorl6 orvosok korhazi gyakorlatuk teljesitése soran ugyan az
orvosi foglalkozas szabalyai alatt nem alltak, *®° tevékenységiiket feliigyelet alatt
folytattak, amelyért veszélyeztetés esetén a felligyeld orvos felelt, azonban testi sértés
vagy halal okozasaért az eredmény alapjan biindsségiik fokanak megfelelden, az altalanos

szabélyok szerint felelhettek.®"°

IV.8. 4 biinosség kérdese

A tényallas sajatossagabol, annak dualitasdbol - ellenben a korabbi, 3. BN altal
szabalyozott veszélyeztetés tényallasatél - addédoan a pszichikai viszony mar eltérd
lehetett az elkdvetési magatartas €s az eredmény tekintetében, ezért azok vizsgalatat
kiilon-kiilon, elészor a foglalkozasi szabalyszegés, majd a kozvetlen veszélyhelyzet
okozasa tekintetében volt sziikséges elvégezni, de azok kozott Osszességében szoros
logikai Osszefiiggésnek kellett fennallnia. Azon elkovetét ugyanis, aki a kozvetlen
veszélyhelyzetet szandékosan idézte eld, a karos eredmény okozasaért legalabb tudatos
gondatlansag kellett, hogy terhelje, aki pedig a veszélyhelyzetet gondatlanul okozta, ugy

az eredmény tekintetében is legfeljebb csak gondatlansag terhelhette. Abban az esetben

366 1959. évi 8. tvr. 19. §.: ,, Az orvosi tevékenység korébe tartozo egyes ténykedéseket orvosi oklevéllel nem
rendelkezé személyek is végezhetnek. Ezeknek a személyeknek a korét, valamint az dltaluk kifejthetd
ténykedéseket az egészségiigyi miniszter rendelettel dllapitia meg.”

367 JABBA Gyorgy - MESZAROS Erzsébet: Austral-antigén pozitiv vér transfusiora valé alkalmazdsa és
ennek jogi vonatkozdsai, Orvosi Hetilap 1972. 11, 655.

368 8/1959. (XII. 31.) EiiM rendelet az orvosi rendtartasrol szolé 1959. évi 8. torvényerejii rendelet, valamint
az annak hatalybaléptetésérdl szolo 51/1959. (XII. 31.) Korm. rendelet végrehajtasarol 47-48. §.

369 HORVATH Tibor [1965] i.m. 427.

3701959. évi 8. tvr. 40. §.
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pedig, ha maga a szabalyszegés tekintetében még gondatlansag sem volt megallapithato,
ugy a kozvetlen veszély vonatkozasaban a biindsség kérdése fel sem meriilhetett.
Logikailag ugyanis nem lehetséges, hogy az elkOvetési magatartashoz mérten az
eredmény tekintetében az elkdvetd biindssége szélesebb korii legyen.®’t A megengedett
kockazatok kore pedig eleve kizarta a szakmai szabalyszegést, hiszen az orvosi
beavatkozéasok bizonyos varhat6, ismert kockézatokkal, karos eredménnyel jarhatnak,

annak ellenére is, ha a kezelSorvos szabélyszeriien, a szakma szabalyai szerint jart el.>"2

A foglalkozési szabaly bliinds megszegésével kapcsolatban tehat egy szandékos és két

gondatlan alakzat volt elkiilonithets:3"

- széndékossag, ha az elkovetd felismerte ugyan, hogy a vonatkozo foglalkozasi
szabalyok az adott helyzetben milyen magatartasra kotelezték, mégsem tanusitja
azt, hanem attol eltéréen jart el,

- luxuria, ha az elkdvetd az adott helyzetben irdanyadd szabaly ismeretével
rendelkezett ugyan, 4m a tdle elvarhat6 figyelem, koriiltekintés elmulasztisa okan
nem ismerte fel, hogy az adott helyzetben milyen magatartas tantsitasara lett
volna koteles,

- negligencia pedig, ha az elkovetd a téle elvarhato figyelem, koriiltekintés hidnya

miatt nem ismerte fel az adott helyzetre alkalmazando6 foglalkozasi szabalyt.

Az egy cselekménnyel vagy cselekménysorozattal megvaldsitott szandékos és gondatlan
szabalyszegések egyiittes fennallasa esetén pedig a szandékos biindsségi alakzat szerinti
mindsités volt az iranyado, a tobbszords szabalyszegések €és az eltérd blindsségi formak

pedig a biintetéskiszabas soran keriiltek értékelésre.3’*

IV.8.1. A gondatlansag

A gondatlansag vizsgalata soran annak objektiv €s szubjektiv mércéje kiilonboztethetd
meg, Viski fogalmaval élve: ,,..a gondatlansag az objektiv gondossagi kitelesség biinds

megsértesét és a szubjektive lehetséges elovigydzatossag felrohato elmulasztasat

871 HALASZ i.m. 1259.

372 REGOS Ferenc: Az orvos a jog vilagaban, Orvosi Kozlemények 1972. 1, 40.
37 HOoRVATH Tibor [1965] i.m. 438.

374 BH 1958/8-2007.
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i3

egyarant megkivanja.” 3" Az objektiv mértéket maga a foglalkozas szabalyai

szolgaltatjadk, mig a szubjektiv mérce az adott biintettnél az egyéni lehetOségek és

képességek, azaz a ,, téle elvarhatésag’>"®

vizsgalatat jelenti. A személyi oldal analizise
soran szamos olyan koriilmény meriilhetett fel, amelyek az elvarhatosag fokat
befolyasolhattak, azt akar csokkenthették, ilyen lehet példaul a betegség, kimeriiltség,
faradtsag. Abban az esetben pedig ha ezek az elvarhatésag fokat befolyasold
koriilmények vezettek a szabalyszegésre vagy a kozvetlen veszélyhelyzet eldidézésre,
ugy a gondatlan blindsség megallapitasa azon alapult, hogy az elkdvetd a befolyasold
koriilményeket felismerhette és hatasukat elharithatta-e, tehat maga az elkdvetd az adott
esetben képes volt-e elére latni a karos kdvetkezményeket.®”” A biroi gyakorlat szerint
példaul az altalanos gondossadg szabalyat megszegte, aki fejfajasos rosszulléte miatt
biztonsagos gépjarmiivezetésre képtelen allapota ellenére vezetett vagy hosszabb
munkavégzés utan tovabbi megszakitas, pihend nélkiili munkavégzésre vallalkozott, azaz
rosszul mérte fel sajat szervezetének teljesitd képességét. Gondatlansag volt
megallapithatd akkor is, ha valaki annak ellenére nem tartézkodott munkdjanak
elvégzésétdl, hogy a foglalkozasanak szabalyai alapjan tdle elvarhat6 lett volna annak
felismerése, hogy az adott munkafolyamat, beavatkozas a sajat képességiet mar

meghaladta. 38

IV.8.2. A szandékossag

A harmadik biinteténovella altal hasznalt, problematikus tudatos biindsségi alakzatot a
jogalkoté elhagyta és bevezette a szandékos elkdvetési alakzatot.3”® Szandékos volt az
elkdvetd magatartasa akkor, ha a tudata atfogta mind a foglalkozasi szabalyszegést, mind
a kozvetlen veszélyhelyzet okozasat, mint karos eredményt is. Abban az esetben, ha az
elkovetd egyenesen kivanta a kdros eredmény bekdvetkezését, gy egyenes szandék volt
megallapithatd, ha pedig tudata ugyan atfogta a veszélyhelyzet bekdvetkezését, de abba
belenyugodott, gy eshetdleges szandék allt fenn.3&

875 VIsKl i.m. 19.

376 REGAS i.m. 40.

877 VIsKI i.m. 21.

878 HALASZ i.m. 1256-1258.

379 SzucHOVSZKY [1961] i.m. 1633.
380 HALASZ i.m. 1258-1259.
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Atipikus okozatossag esetén pedig eléfordulhatott, hogy a veszélyhelyzet gondatlan
eléidézésérért megallapithatd volt ugyan az elkdvetd feleldsségre, azonban a sulyosabb
kovetkezmények tekintetében még gondatlansag sem terhelte 6t, az elkovetési magatartas
¢s a mindsitett eredmény kozotti kapcsolat tavoli jellege okan, mivel az eredmény
bekovetkeztéhez pusztan véletlenek egyben alldsa vezetett, amelyek eldrelatisa az
elkovet6tol mar nem volt elvarhatd. Abban az esetben, ha az elkdvetd szandéka a halalra,
mint eredményre is kiterjed, a cselekményt az emberdlés szabalyai szerint kellett
elbiralni. Azonban, ha a szandék a sulyos testi sértésre is kiterjedt, gy nem a sulyos testi
sértés blintette szerint, hanem a foglalkozas korében elkovetett szandékos sulyos testi

sértés biintette szerint mindsiilt, amelynek oka a magasabb biintetési tétel volt. 38

A szandékos alakzat esetén a pszichikus viszony Horvdth szerint abban allt, hogy az
elkovetd magatartasanak céljat elonydsebbnek tartotta, mint azt, hogy az altala ugyan
felismert, kozvetleniil veszélyeztetd cselekményérdl lemondjon, de véleménye szerint
csak akkor mondott volna le ezen veszélyeztetésr6l, ha tudatit atfogta volna

cselekményének jogtargysértd eredménye. 382

IV.9. Mindsito koriilmenyek

A mindsitett esetek kdzott a sulyos testi sértés és a halal, mint eredmények szerepeltek.
Fontos megjegyezni, hogy a vizsgalt torvény a mindsité koriilmények k6zott mar nem
tartalmazta a vagyoni haszon végett, az ismétlédéen, és a folyamatosan elkdvetett
alakzatokat, a miniszteri indokolas szerint ezen esetek egyrész ritkdn fordultak eld,

masrészt az alapeset biintetési keretein beliil is megfeleléen értékelhetdk voltak.383

IV.10. Szemelvények a gyakorlatbol

1. A BH 1964.12.4226 szamu hatarozataban a birdsag foglalkozas korében elkovetett
halalt okoz6 gondatlan veszélyeztetés €s hivatalos személyként elkovetett kozokirat

hamisitas blintette miatt talalta blindsnek azt a kozségi korzeti orvosként dolgozéd

81 HALASZ i.m. 1259,
382 HORVATH Tibor [1965] i.m. 441.
383 PopovICs i.m. 436.
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vadlottat, aki a sértett nébeteget tizenkét napon keresztiil személyes vizsgalat elvégzése
nélkiil, pusztan a beteg bemondasara alapozottan tévesen kezelte és ennek kovetkeztében
a sértett végiil méhtiri fert6z€ésbol kiinduld vérmérgezésben meghalt.

A tényallas Iényege szerint a sértett megfazasos panaszokkal és olyan eredetii
négyogyaszati vérzéssel kereste fel a terheltet, amely ugy keletkezhetett, hogy a sértett
terhesség gyanuja miatt Onmaganak ,, felpiszkalast” végzett. A korzeti orvos
ndgyogyaszati vizsgalatot a sértett gyogykezelése soran egyetlen alkalommal sem
végzett, amely annak ellenére maradt el, hogy a sértett megfazasos panaszai ugyan par
nap alatt elmultak, de hiivelyi vérzése, lazas allapota a kezelés teljes idején fennallt. A
négyogyaszati vizsgalat elmaradasan tal a terhelt a betegség okéanak tisztazéasa érdekében
a sértett korhazba utalasat is elmulasztotta, majd a halal bedllta utdn az igazsagiigyi
boncolas elkeriilése érdekében annak hamis tartalmt halottvizsgalati jegyzO6konyvet
allitott ki. Az eljaras soran a szakértdi vélemények kimondtak, hogy a terhelt egyrészt a
8/1959. EiuM. rendelet 3. § (1) bekezdése ** szerinti személyes vizsgalati
kotelezettségének nem tett eleget, masrészt a kiilon jogszabalyban, azaz a 8300-4/1954.
ElM utasitas®®> altal eldirt, adott helyzetre vonatkoz6 vizsgalati szabalyokat sem tartotta
be, tehat egyértelmiien megallapithato volt a terhelt orvos foglalkozasi szabalyszegd
magatartdsa. A szakértéi vélemények tovabba ramutattak arra is, hogy a terhelt
kotelességszegd magatartasa és a tévesen megvalasztott gyogymod hatastalansaga
vezetett a sértett halalahoz, azaz fennallt a szabalyszegés és a halal kozotti okozati
Osszegfliiggés is. A Legfelsébb Birosdg az els6 ¢és masodfokon eljard birdsagok
blindsséggel kapcsolatos, szandékos mindsitését valtoztatta meg €s a terhelt cselekményét
gondatlansag korében értékelte. Az indokolasban ugyanis kimondta, hogy szandékossag
esetén az elkovetd szandékanak legalabb eshetdlegesen ki kell volna terjednie a karos
eredmény okozésara is. Tekintettel azon koriilményre, hogy a vadlott a kezelés soran
tanusitott sulyos mulasztasai ellenére is a beteg gyogyulasat akarta, ezért szandéka még
a kozvetlen veszélyhelyzet okozasara sem terjedt ki, igy szdndékos blindsség nem
allapithatd meg, a tettes cselekménye foglalkozas korében elkovetett halalt okozd

gondatlan veszélyeztetésként mindsitendd.°

384 «“Az orvos a gyogykezelés végett elsd izben vagy Ujabb panaszokkal jelentkezd beteget csak
személyesen végzett vizsgalat utdn részesitheti gyogykezelésben. Kizardlag vizsgalati leletek alapjan,
személyesen végzett vizsgalat nélkiil az orvos beteget nem gyogykezelhet.”

385 Hiivelyi vérzés esetén nem végzett hiivelytiikdrvizsgalatot, nem tisztazta az eset koriilményeit, nem
vezette fel a kortorténeti adatokat, nem gondoskodott a beteg korhazba szallitasarol.

386 BH 1964.12.4226
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2. A BH 1965.5.4424 szamu hatdrozatdban a Legfelsobb Birdsag torvényességi 6vas
alapjan felmentette azon orvos vadlottat, akinek a biindsségét az els6foktl birdsag
foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés miatt, a masodfokon eljart
megyei birésag pedig segitségnyujtas elmulasztasa miatt tévesen allapitotta meg.

A tényallas Iényege szerint a vadlott orvos foglalkozdsu fdorvosnd egy
gyermekotthonban dolgozott a sértett fondvér munkatirsdval egyiitt, utdbbinak
kozismerten maganéleti problémai voltak, valamint a vizsgalt cselekmény napjan
munkahelyér6l elbocsatottak, ezért a gyermekotthonban, a délel6tti orakban
ongyilkossagi gondolatait verbalizalta, majd szobajaban suicid szandékbol, titokban
nagymennyiségii Sevenal®®’ tablettat vett be. A sértettet egyik névér kollégaja az esti
orakban meglatogatta szobajaban, latva annak aluszékony, gyenge allapotat megkérdezte,
hogy megmérgezte-e magat, de a kérdésre adott nemleges valasz miatt két tabletta
Sevenal tablettat adott neki, amely utan allapota tovabb romlott. Ezt észlelve a kollégand
azonnal felkereste a vadlott féorvosndt és kozolte vele gyanujat a szandékos
onmérgezéssel kapcsolatban. A vadlott az elsé vizsgalata alapjan a sértett mérgezését
ugyan nem tartotta valdsziniinek, tekintettel annak magénéleti ¢s munkahelyi problémai
miatt idegdsszeroppanasra gyanakodott, azonban sajat szobajaba visszatérve a mérgezési
tiineteket tartalmazé irodalmi forrdsok tanulméanyozasaba kezdett. Ezt kovetden a sértett
allapota tovabb romlott, eszméletét vesztette, ezért a terheltet ismét értesitették, aki a
masodik vizsgalat alkalmaval mar felallitotta a szdndékos onmérgezés diagndzisat €s
azonnal ment6t kért. A korhazba széllitas és szakszerli kezelés ellenére a sértett két nap
mulva életét vesztette, a halal okaként a mérgezés kapcsan legyengiilt és agynak esett
szervezetet ért tiidogyulladast diagnosztizaltak. Az elséfoku birdsag a terhelt blindsségét
foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés blintette miatt, arra alapozva
allapitotta meg, hogy az annak ellenére nem rendelt el gyomormosast, hogy a mérgezés
gyantjara a névér kollégdja mar elsé alkalommal felhivta a figyelmét. A masodfokon
eljaro birésag az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Igazsagiligyi Bizottsaganak
véleményét kikérte, amely szerint kizarolag a gydgyszerbevételtdl szamitott 15 percen
beliili gyomormosas lehetett volna hatdsos. A tényallas szerint azonban ennél jéval
hosszabb 1d6 telt el a szandékos Onartalom ¢és az elso észlelés kozott, ezért a masodfokon

eljar6 megyei birdsag megallapitotta, hogy a terhelt nem kovetett el olyan szakmai

37 A fenobarbitdl egy barbiturat-szarmazék amely altatd és gorcsoldd gyodgyszer, tuladagoldsa
faradékonysagot, szellemi tevékenység lassulasat, keringési és 1égzési elégtelenséget, komat és akar halalt
is okozhat.
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mulasztast, amely a beteg életét vagy testi €pségét kozvetlentiil veszélyeztette volna, igy
a terhelt cselekménye a foglalkozéds korében elkovetett veszélyeztetés alapesetét sem
valositotta meg, azonban cselekményét a segitségnyujtas elmulasztasa bilntetteként
értékelte. A Legfelso Birdsag torvényességi 6vas keretében megallapitotta, hogy a terhelt
maradéktalanul eleget tett orvosi kotelességeinek, a sértettet megvizsgalta, a mérgezési
irodalmat attanulmanyozta, a bekovetkezett allapotrosszabbodast kovetéen a mérgezés
tiineteit felismerve azonnal ment6t hivott. Tovabba a miniszteri indokolas szerint a
segitségnyujtas elmulasztasa kizarolag szandékosan lett volna elkovetheté és a
masodfokl birdsag altal megjeldlt, legfeljebb gondatlansag kdrébe esd mulasztasok ezen
tényallas megallapitasanak alapjaul sem szolgalhatnak, ezért a vadlott biindsségének

megallapitasa torvénysértéssel tortént, igy a vadak alol felmentették.®

3. A BH 1967.1.5138 szamu hatarozataban a Legfelsébb Birosag az orvos foglalkozasu
terheltet foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés bilintette miatt talalta blindsnek, és
torvénysértonek mondta ki a masodfokon eljart birésag mindsitését, ugyanis az tévesen
allapitotta meg a segitségnyujtas elmulasztas blintettét az elsdfokon eljart jarasbir6sag
altal megallapitott foglalkozés korében elkovetett veszélyeztetéssel szemben.

A tényallas Iényege szerint a sértett személyesen kereste fel a terheltet annak korzeti
orvosi rendeldjében nyaki fajdalom miatt, terhelt ezért gyogyszert irt fel és reumatologiai
vizsgalatra beutaldval ellatta, ahol a sértett masnap a rendelési id6 lejarta utan érkezve a
vizsgalatrdl lemaradt. Kettd nap mulva a sértettnél 14z jelentkezett, a terhelt tavolléte
miatt a familia a masik korzeti orvost értesitette, aki vizsgalatat kovetden meghiilésre
gyanakodott, ezért injekciot is adott. Az ezt kovetd napon a sértettet a terhelt korzeti orvos
IS megvizsgalta ¢és az eredetileg megkezdett terapia folytatasa mellett dontott. Két nap
mulva a sértett allapota tovabb romlott, mar az agybdl sem tudott felkelni, ezért sértett
¢desanyja a terhelttdl kifejezetten kérte fia, azaz a sértett korhazba utalésat, ezt azonban
a terhelt megtagadta, ismételten injekciot adott. A kovetkezd két nap elteltével a sértett
szeme besargult, vizelete nem iirtilt, ezért ismét elvitték a terhelt rendeldjébe €s ujfent
kérték a korhdzba utalasat, amelytdl a terhelt tovabbra is elzarkdzott. Az esti 6rakban a
terhelt a sértettet lakasan meglatogatta és arra az allaspontra jutott, hogy az eset
., érdekes”, ezért azt masnap a feliilvizsgalo orvossal fogja megvitatni. Kévetkezd napon

délelott a sértett laza negyven fok felé emelkedett, ezért a beteg édesapja a terheltet

388 BH 1965.5.4424
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rendeléjében ismételten felkereste és ujfent kérte segitségét, aki délutanra igérte a
feliilvizsgalo orvossal torténd konzultaciot, de a beteget ekkor nem latogatta meg. Az apa
telefonon ment6t kért, akik orvosi beutalod nélkiil a kiszallast megtagadtak. Az apa a sértett
tovabb romlo allapota miatt annak a korzeti novért hivta ki, aki a terheltet is a helyszinre
rendelte. Utdbbi ekkor mar tiiddgyulladést és sargasagot diagnosztizalt magas 1az mellett
ezért mentdszallitast kért, azonban a transzportot megeldzden a sértett a délutan orakban,
otthonaban elhunyt. A haldl oka gennyes beolvadas fel¢ halad6 tiidoégyulladas volt. Az
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Igazsagiigyi Bizottsaga megallapitotta, hogy a terhelt
a panaszok értékelése soran nem fejtett ki kell6 gondossagot és nem teljesitette az Orvosi
Rendtartasban szerepld kotelességét, amely stlyos esetben a beteg korhazba szallitasat
irta eld, azonban megallapitotta, hogy a haldlos eredmény a legszakszeriibb orvosi
kezeléssel sem lett volna minden bizonyossaggal elharithato, de egytttal annak
eredményessége sem zarhato ki. A Legfelsobb Birdsdg a masodfokon eljaré6 megyei
birdsag altal segitségnytjtas elmulasztasaként mindsitett itélete kapcsan ramutatott arra,
hogy amikor az orvos gyogyito tevékenységet végez, akkor a betegnek nem segitséget
nyujt, hanem azt gydgyitja, tehat az e korben tanuUsitott kotelességszegés nem
segitségnyujtas elmulasztasaként, hanem foglalkozasi szabalyszegésként értékelendd. Az
itélet szerint tehat a terhelt foglalkozasi szabalyszegést kovetett el, amikor a beteget
szeme besargulasara és vizeletrekedésre valo figyelemfelhivas ellenére sem vizsgalta
meg, valamint a korhazba utaldst megtagadva, ezzel a sértett a gyogykezeléstol
megfosztotta, amely a sértett €letét és testi épségét azzal okozati Osszefiiggésben

veszélyeztette.3®?

4. A BH 1967.11.5485 szamu hatarozatidban a masodfokon eljart birosag az elséfoku
jarasbirosag altal, a vadlottal szemben hozott felmentd itéletet helybenhagyta, amelyet
azzal indokolt, hogy a vadlott a koriilmények alapjan az életveszélyt nem ismerhette fel,
mivel azzal kapcsolatban bizonytalansagban volt, amely miatt javasolta is a sértett
korhazba szallitasat, annak sértetti elutasitdsa okdn pedig a terhelti magatartast gy kellett
értékelni, mintha a beutalds valoban megtortént volna.

A tényallas 1ényege szerint a sértett az Utszéli kerékvetdnek litkozve hasat megiitotte,
majd fajdalmai jelentkeztek, de a sériilés napjan a csaladnak megtiltotta, hogy azok orvost

hivjanak. Panaszai azonban masnapra sem csokkentek, ezért a sértett felesége otthonukba

39 BH 1967.1.5138
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rendelte a vadlott korzeti orvost, aki a sértettet megvizsgalva megallapitotta, hogy annak
hasa ugyan betapinthat6, bélhangok is jol hallhatok, sem hanyas sem héemelkedés nem
jelentkezett, csupan a koldok alatti izomfesziilés volt észlelhetd. A terhelt a fentiekre
tekintettel hasfali ztzdodast diagnosztizalt, de felvetette majrepedés, érrepedés vagy
bélrepedés lehetdségét is, ezért javasolta, hogy a sértettet szallitsak korhazba tovabbi
vizsgalatok, példaul hasi rontgen elvégzése céljabol. A hospitalizaciordl a csaladot ugyan
sikeriilt meggydznie, de a sértett attol kategorikusan elzarkozott és kifejezetten kérte az
otthondban torténd gyodgykezelését, sot kijelentette, hogy a terhelt ne is irjon beutalodt,
mert az teljes mértékben felesleges, ugysem megy korhazba. A terhelt a sértett kérésének
eleget téve a csaladot megbizta, hogy a beteg testhomérsékletét és pulzusat dranként
mérjék, valamint azokat napldzzék, az értékeket pedig tudassak vele, tovabba ha a sértett
a korhazba utalassal kapcsolatban meggondolnd magat, akkor azonnal értesitsék. Este a
sértett felesége a terheltet felkereste a kért paraméterekrdl késziilt naploval, amely
minddssze enyhe hdemelkedést mutatott normal pulzus mellett. Tovabba a feleség arrol
szamolt be, hogy a sértett jobban érzi magat, hasat mar nem fajlalja. Kovetkezd napon
azonban a beteg allapota a délel6tti orakban romlott, ezért a sértett fia kereste fel a
terheltet annak rendeldjében, aki ismét korhazba szallitast javasolt és hatarozottan
kijelentette, ha nem riaszthatja a mentdket, akkor el sem megy megvizsgalni a sértettet.
A mentShivasba a csalad beleegyezett, ezért a terhelt a sértett lakdsara indult, a beteg fia
pedig elindult értesiteni a mentdket, azonban mire a vadlott vagy a mentdk a helyszinre
értek volna, a sértett ¢életét vesztette. A haldl okaként vékonybél szakadas
kovetkezményeként beallt hashartyagyulladas keriilt megallapitasra. Az els6fokl birdsag
felmentd itéletét azzal indokolta, hogy a terhelt az életveszélyt nem ismerhette fel, a
betegséggel kapcsolatban bizonytalansagban volt, amely tisztazasa végett javasolta is a
beteget korhdzba szallitani. A beutalast az eset koriilményeinek mérlegelése alapjan az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs véleménye szerint pedig megtorténtnek kellett
értékelni. Az itélettel a masodfokon eljard birdsag is egyetértett, tovabba megallapitotta,
hogy az orvosnak akkor kotelessége a beteg akarataval ellentétesen, annak korhazba
utalasa, ha egyértelmilien felismeri és megallapitja az életveszély fennallasat. Az adott
esetben azonban a beutalas indoka nem az életveszély, hanem a kivizsgalas volt, mivel a

terhelt az életveszélyt megallapitani egyértelmiien nem tudta.?*

390 BH 1967.11.5485
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5. ABH 1972.12.7285 szamu hatarozataban az Elnoki Tanacs torvényességi 0vas keretei
kozott allapitotta meg azon orvos blindsségét foglalkozas korében elkovetett gondatlan
veszélyeztetés vétsége miatt, aki a bizonytalan mennyiségli gyogyszert bevett négy éves
sértettet nem vizsgalata meg, gyomormosast vagy hanytatast idoben nem végzett, ezért
szakmai szabalyt szegett, amivel Osszefliggésben a sértett életben maradési esélyeit
csokkentetve a meglévo veszélyhelyzetet tovabb fokozta.

A tényallas Iényege szerint 1970. junius 2. napjan délutan 5 6ra koriil a négy éves sértett
sziilei észlelték, hogy aznap délutan 3 és 5 6ra kozott a lakasban egyediil tartézkodo sértett
gyermek gyogyszert vehetett be, és kérdésre sziileinek azt mondta, hogy az asztalon
talalhato — Ferroplex®! — gyogyszerbdl négy darabot evett meg. A sziil6k a sértettet
el6szor a korzeti orvoshoz vitték, akit azonban nem talaltak a rendeloben, ezért koriilbeliil
délutan 5 6ra koriil felkeresték a maganlakasan tartézkodo terheltet, akivel kozolték, hogy
a sértett bizonytalan mennyiségli gyogyszert vehetett be az altaluk terhelt részére
bemutatott két gyogyszerbdl (Hibernal®*?, Ferroplex). A terhelt anélkiil, hogy a sértettet
megvizsgalta volna, kdzolte a sziilékkel, hogy a kozeli utcabol éppen egy beteget szallit
el a mentd, keressék fel azt és kérjék a sértett korhazba szallitasat, ha pedig mar nem
talaljak ott a mentot, akkor keressék fel a sajat korzeti orvosukat annak rendeldjében. A
szilok a mentot mar nem érték el és a korzeti orvost nem talaltak a rendeloben, ezért
ismét a terheltet keresték fel annak lakasan 17:55-kor. A terhelt ekkor anélkiil, hogy a
sértettet megvizsgalta volna vagy elsdsegélyben nyljtotta volna, ment6t hivott, amely fél
ora alatt ért ki, és az akkor mar eszméletlen sértettet a korhazba koriilbeliil 15 perc alatt
szallitotta be, ahol azonnal gyomormosast végeztek, ennek sordn gydgyszermaradvany
tavozott a sértett gyermek gyomrabol. A sértett allapota a gydgyszeres kezelés, majd
kivéreztetéses vératomlesztés ellenére masnapra tovabb romlott, ezért mentdhelikopterrel
a Heim Pal Korhazba szallitottak, ahol jinius 6. napjan életét vesztette. A halal okaként
gyogyszermérgezés kovetkeztében fellépd kétoldali tiidogyulladast és szovOdményes
vérkeringési €s vérzési elégtelenséget allapitottak meg. Az elséfokon eljart jarasbirosag
itélete szerint a terhelt a foglalkozasi szabalyait megszegte, mivel annak ellenére nem

végzett gyomormosast vagy hanytatast, hogy tudomasara jutott a sértett veszélyes

391 multivitamin tablettak

392 gybgyszerleirat szerint: ,, hatéanyaga a klérpromazin-hidroklorid, tiladagolds esetén jelentkezd
tiinetek: A tuladagolas tiinetei lehetnek: gorcsroham, kifejezett vérnyomasesés, aluszékonysag, kabasag,
ami egészen a komaig vezethet. Tuladagolas, vagy annak gyanuja esetén orvost kell hivni. Az orvos
megérkezéséig aktiv szén valamint hashajto adasaval lehet csokkenteni a felszivodo gyogyszermennyiséget.
A beteget a gorcsroham és a félrenyelés veszélye miatt tilos hanytatni.”
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gyogyszereket vehetett be. A masodfokon eljar6 megyei birdsdg az itéletet
megvaltoztatta, mivel a terhelt cselekményét, mint foglalkozasanal fogva
segitségnyujtasra kotelezett altal segitségnytjtas elmulasztidsa biintettnek mindsitette. A
hatarozatok ellen benytjtott torvényességi 6vas soran a Legfelsébb Birdsag helyt adott és
a foglalkozés korében elkdvetett halalt okozd gondatlan veszélyeztetés blntette miatt
indult eljarast megsziintette és a terheltet figyelmeztetésben részesitette. A Legfelsbb
Birdsag kifejtette, hogy az orvos foglalkozésanak gyakorldsa soran orvosi gyogyito
tevékenységet fejt ki és nem segitséget nyujt, tehat ezen korben tantsitott
kotelezettségszegése soran nem az altalanos kotelességként jelentkezd segitségnyujtast
mulasztja el, hanem az orvosi foglalkozas szabalyait szegi meg. A sértett halala és a
terhelt mulasztasa kozotti okozati 0sszefliggést az els6fokon eljart jarasbirosag itéletével
egyetértve nem taldlta megallapithatonak. A Legfelsbb Birdsag hatirozata ellen a
cselekmény téves mindsitése €és a bilintetd eljarasnak figyelmeztetés alkalmazasaval
tortént megsziintetése miatt emelt 6vast az Elnokségi Tanacs részben alaposnak talalta.
Az 6vas soran sem volt megéllapithatd, hogy a sértett pontosan mikor, milyen és mennyi
gyogyszert vett be, tovabba az Egészségligyi Tudoméanyos Tandcs véleménye szerint
felemertilt a sziilok altal bemutatott gyogyszereken kiviili mas, nevezeten barbitursav3®
hatdsa is a mérgezésben. A szakvélemények egyetértettek abban, hogy a terhelt
mulasztasa megfosztotta a sértetett az ¢€letmentés lehetdségétdl, ugyanis az elsd
¢észleléskori gyomoriirités utdn az ¢életben maradas esélyei jobbak lettek volna, de
helytelen az a kovetkeztetés €s mindsités, hogy a mulasztas és a halal kozott okozati
Osszefliggeés allna fenn. Ugyanis a haldlos eredményért valo biintetdjogi feleldsség csakis
akkor allapithato meg, ha az okozati Osszefliggés minden kétséget kizardan fennall.
Tovabba a Tandcs megallapitotta, hogy a Legfelsébb Birdsag tévesen értékelte a
cselekmény tarsadalomra veszélyességét, igy a biintetdeljaras figyelmeztetéssel valo
megsziintetése torvénysértd. Allaspontjat arra alapozta, hogy a terhelt a sértettet egyszer
sem vizsgalta meg, a mentd utan valo elkiildéssel a véletlenre bizta a kdrhazba szallitést.
A mentOszallitassal a terhelt a siirgds beavatkozas sziikségességét ugyan elismerte, de
beavatkozast nem végzett, s6t a masodik alkalommal a mentdk érkezéséig orvosi
feliigyeletet sem biztositott a varakozds alatt eszméletét vesztd sértett részére.
Osszességében megallapitasra keriilt, hogy a terhelt nagyfoku feleldtlenségével nem 4ll

aranyban a biintetOeljaras figyelmeztetéssel valdé megsziintetésével, ezért a Tanacs a

393 Szarmazékai a barbitalok amelyek altato- és nyugtatoszerek.
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Legfelsobb Birosag hatarozatat torvénysértonek nyilvanitotta és azt hatalyon kiviil
helyezve a terhelt biinosségét foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés
vétségéért megallapitotta, biintetésként a kiszabott 6 honap szabadsagvesztést 3 évi

394

probaidore felfliggesztette.

6. A BH 1973.7.261 szamu hatarozataban a Legfelsobb Birdsag a jarasbirdsag felmento
it¢letével ellentétben az orvos terhelt biindsségét allapitotta meg foglalkozas korében
elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt.

A tényallas Iényege szerint az ittas allapot, kerékparral kozlekedd sértettet egy
motorkerékpar eliitdtte, amely kovetkeztében a mentdk a baleseti sériilt sértettet korhazba
szallitottak, ahol 6t a terhelt megvizsgalta, tudatat tisztdnak talalta. A sértett a baleset
koriilményeit leirta és kizardlag jobb combjanak fajdalmat panaszolta. A terhelt a
vizsgalatot kovetden a panaszoknak megfeleléen a sértett jobb combjardl kért
rontgenfelvételt, amely eltérést nem mutatott, ezért a sértett kérésének megfelelden a
mentdkkel otthondba szallittatta. A sértett azonban a hazaszallitast kdvetden révid idon
belill életét vesztette. A halal okaként tobbszords bordatorés, medencetorés, 1égmell és
csonttorések szovoddményekeént fellépd tiido zsirembolia keriilt megallapitasra. Ugyan a
jarasbirosdg megallapitotta, hogy a terhelt az orvosi foglalkozéds szabalyait azzal
megszegte, hogy az ittas sértett elmondasara hagyatkozott €s nem a téle elvarhato
koriiltekintéssel jart el, amely kovetkeztében nem ismerhette fel annak sulyos sériiléseit.
Az okozati Osszefliggés terén azonban a birésag azt a konklizidt vonta le, hogy a
szabalyszegés nemcsak a halal beallta kozt, de még a veszélyhelyzet tekintetében sem allt
fenn, mivel azokat maga a baleset és nem pedig a terhelt idézte eld, ezért 6t a vad alol
felmentette. A Torvényességi 0vas keretei kozt azonban megéllapitasra keriilt, hogy téves
a jarasbirésag azon megallapitisa, miszerint a terhelt foglalkozasi szabalyszegése
kozvetlen veszélyhelyzetet nem okozott, mivel az allando birdéi gyakorlat szerint a
kozvetlen veszélyhelyzet okozasaval esik egy tekintet ald az olyan magatartds, amely a
mas altal eldidézett kozvetlen veszélyhelyzetet tovabb fokozza, vagy nem sziinteti meg.
Tehat azzal, hogy a terhelt mulasztdsa miatt nem vizsgalta meg kelléképpen a sértettet €s
hozzajarult annak hazaszallitdsahoz, Ggy a meglévd veszélyhelyzetet tovabb fokozta,

amelybdl kovetkezik, hogy a terhelt foglalkozasi szabalyszegése okozati dsszefliggésben

3% BH 1972.12.7285
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all a sértettet kozvetlen veszélyhelyzetbe hozatalaval. A terhelt szandéka azonban a
haldlos kimenetellel kapcsolatban nem volt megallapithato, mivel az Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs véleménye szerint a sértett €élete a szakszerli korhazi ellatas esetén

sem lett volna megmenthetd.3%

V. UJABB TENDENCIAK: AZ 1978. EVI ES A 2012. EVI BUNTETO
TORVENYKONYVEK KORSZAKA

V.1. Az 1978. évi IV. torvény

Az 1961. évi Btk. hatdlybalépését kovetden nemcsak a bilindzés struktarajaban
kovetkeztek be valtozasok, hanem idokozben a szocialista politikai vezetés altal
elfogadotta valt azon tudoméanyos személet, miszerint a blindzést Osszetett tarsadalmi
jelenségnek tekintve, azellen hatékony biintetdjogi és szocialpolitikai eszkozokkel
sziikséges fellépni. Ezen valtozdsok, valamint a jogalkalmazasi tapasztalatok
eredményeként az 1974. évben megindult kodifikdciés munkak eredményeként 1épett

hatalyba 1979. jtlius 1. napjan a Biintetd Térvénykonyvrdl sz616 1978. évi IV. torvény.3%

V.1.1. Az el6zmeények

A 1948. évi XLVIIL tv. az élet vagy testi épség veszélyeztetése tényallasaval alkotta meg
hazankban a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés kozvetlen eldképének
tekinthetd biintetd normat, 3’ amelyet a gyakorlat egyszeriien csak ,veszélyeztetés”
biintettének nevezett.3*® A tényallas megalkotasaval a jogalkotd célja az volt, hogy
hathatosabb oltalomban részesitse a védett jogi targyakat az id6kozben fokozatosan
novekvd szamu veszélyforrasokkal szemben, hiszen a biintetdjogi védelem ,,vonala™ a
sérelem okozésarol ,, elore helyezésre keriilt” a veszélyezteté magatartasokra. A fokozott

védelem indoka azon koriilmény, hogy azok, akik értenek valamilyen veszélyes

3% BH 1973.7.261

3% GORGENYI [2014] i.m. 57-58.

397 MADAI [2020] i.m. 327.

3% BM Tanulméanyi és Modszertani Osztalya: Biintetdjogi Tankényv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 433.
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tevékenységhez, fokozottabban kell iigyelnilik a szabalyok betartdsara, hiszen a
veszélyeztetési lehetdségekhez kozelebb keriilve kotelesek azokat megfeleld keretek
kozott tartani.>®® A Magyar Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyveérdl szolo 1961. évi
V. térvény a korabbi veszélyeztetés biintettére épitve alkotta meg a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés tényallasat.*® A torvénykonyv hatalyba 1épését kdvetden a
technikai fejlédés tovabbra is toretlen maradt, hiszen szamos teriileten jelent meg az egyre
sz¢lesebb korti gépesités, motorizaciod és a vegyi anyagok hasznalata is, amely eszkdzok
¢s modszerek alkalmazasa sziikségszerlien jart egyiitt a veszélyforrasok novekedésével.
A veszélyhelyzet felismerésével, annak megeldzése érdekében megalkotasra keriiltek
olyan megel6zd, biztonsagi munkaszabalyok, amelyek célja a prevencio, valamint a
bekovetkezett kar csokkentése volt,**! ezen okokhoz hasonléan az 1978. évi IV. toérvény
megalkotasanak idejére elérkezetté valt a biintet6jogi szabalyozas modositasa, annak
aktualizalasa is. A Kodifikdciés Bizottsag tobb vitat kovetéen, a gyakorlati
tapasztalatokra figyelemmel alkotta meg a modositott tényallast, amely relevans

valtozasokat hozott.4%?

V.1.2. Az Orszaggyiilés altal elfogadott foglalkozas koreben elkévetett

veszelyezteteés tényallasa

L171. § (1) Aki foglalkozasa szabadlyainak megszegésével mas vagy mdsok életét, testi
épsegeét vagy egeszseéget gondatlansagbol kozvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést
okoz, vétséget kovet el és egy évig terjedo szabadsagvesztéssel, javito-nevelo munkaval

vagy pénzbiintetéssel biintetendo.
(2) A biintetés

a) harom évig terjedé szabadsagvesztés, ha a biincselekmény maradando

fogyatékossagot, sulyos egészségromlast, vagy tomegszerencsétlenséget,

b) ot évig terjedo szabadsagvesztés, ha a biincselekmény halalt,

399 KARSAI Krisztina: A4 foglalkozas kérében elkovetett veszélyeztetés ténydllasanak kritikaja, Magyar Jog
2006. 12, 745.

400 1pz1G i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. marcius 14-i let5ltés).

401 FONYO i.m. 113-114.

402 LASZLO Jend: Az 1978. évi IV. térvény (BTK) elbkészitése VII. kitet, 1gazsagiigyi Minisztérium,
Budapest, 1989, 435.
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¢) két évtol nyolc évig terjedo szabadsagvesztés, ha a biincselekmény kettonél tobb ember

halalat okozza, vagy haldlos tomegszerencsétlenséget okoz.

(3) Ha az elkoveto a kozvetlen veszélyt szandékosan idézi elo, biintettet kévet el, és az (1)
bekezdés esetén harom évig, a (2) bekezdés esetén - az ott tett megkiilonboztetéshez képest
- ot evig, ket évtol nyolc évig, illetoleg ot évtol tiz évig terjedé szabadsdagvesztéssel

biintetendo.

(4) E § alkalmazasaban foglalkozasi szabalyok a lofegyver hasznalatara és kezelésére

vonatkozo szabalyok is.”

V.1.3. 4 Kodifikacios Bizottsag vitdja a tenyallassal kapcsolatban

A blncselekmény alapesete a passziv alany meghatarozasaval kapcsolatban a korabbi
,,egy vagy tobb ember” megfogalmazast a ,,mds vagy masok” kifejezésre modositotta.
Természetesen a tobbes szam alkalmazasa alapjan a blincselekményegység tovabbra is
fennallt, tehat halmazati értékelés az j szabdlyozés szerint is kizart maradt. A passziv
szerint az €let, testi €pség, egészség elleni blincselekmények passziv alanya az elkoveton
kiviili mas személy lehet. 4 Ezaltal a tettes sajat személyére megvaldsitott
blincselekmény nyelvtani értelmezés szerinti lehetdsége a torvényszoveg szerint is
kizarasra keriilt. Tovabba az alapesetben kertilt értékelésre a kozvetlen veszélyhelyzeten
tul a testi sértés, mint korabbi mindsitd koriilmény is, azonban a gyogytartam tekintetében
az 0j torvény mar nem differencialt, ezaltal annak értékelését a biintetés kiszabasa korébe
utalta,*®* ezzel parhuzamosan — logikusan — a sulyos testi sértés, mint mindsitett eset
megsziintetésre keriilt. A valtozassal kapcsolatban fontos megemliteni, hogy a korabbi,
1961. évi V. tv. a konnyl testi sértésr6l nem rendelkezett, alapesetként kizardlag a
kozvetlen veszélyhelyzet okozéasat, mint karos eredményt nevesitette, mindsitd
korlilményként, mint kdros kovetkezmény a stilyos testi sértés, valamint a halal szerepelt.

Ezért a foglalkozas korében elkdvetett konnyl testi sértést okozo veszélyeztetés — kiilon

403 FOLDVARI Jozsef: A Magyar Biintetdjog Kiilénds Rész, Tankdnyvkiadd, Budapest, 1989, 148.
404 Ipz1G i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. mércius 14-i letdltés).
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torvényi rendelkezés hidnyaban — az alapeset szerint, a biintetés kiszabasa soran

keriilhetett értékelésre.

Az alapeset modositasat, pontosan annak testi sértéssel vald bdvitését a Kodifikéacios
Bizottsag allaspontja szerint azon, pusztan statisztikai koriilmény indokolta, hogy csupan
veszélyeztetés miatt ritkdn keriilt sor a biindsség megéllapitasra.**® Az eldkészitd iilések
soran felmeriilt olyan, kisebbségi javaslat is, hogy a testi sértést nem okozd, kizardlag
veszélyeztetd magatartdsok, azaz a korabbi alapeset szabalysértésnek mindsiiljon. A
bizottsdgi vita soran a dekriminalizacidé mellett allast foglalok a kozlekedési
cselekmények veszélyeztetd jellegével vontak parhuzamot és azzal érveltek, hogy a
biintetdjogi szabalyozas csak akkor lenne indokolt, ha az adott magatartas valos testi
sérelmet okoz. Megoldasként végiil a testi sértéssel kibdvitett, vétségi sulyt alapeset —
tekintettel a biintetéskiszabasi gyakorlatra és a tett tarsadalomra veszélyességére — a
korabbi aranytalanul magasnak tekintheté harom éves biintetési tétel egy évre torténd
leszallitdsa és javito-neveld munka, valamint pénzbiintetés, mint alternativ biintetés
kiszabasa mellett dontdtt a Bizottsag. 4°® Késébb a javito-neveld munka kozérdeki
munkara moédosult, majd mind a kdzérdeki munka, mind a pénzbiintetés elhagyasra

keriiltek.*%’

A mindsitett esetek kapcsan jelentdsnek tekinthetd bdvités tortént, hiszen Uj
koriilményként jelent meg a maradandd fogyatékossdg, sulyos egészségromlas,
tomegszerencsétlenség okozdsa, kettdnél tobb ember haldla, ¢és a haldlos

tomegszerencsétlenség okozasa is.

A szankciorendszerrel kapcsolatban megallapithato, hogy a korabbi biintetd
torvénykonyv mind az alapeset, mind a mindsitett esetek kapcsan magasabb biintetési
tételeket alkalmazott, amelyet a korabeli jogtudomany azzal indokolt, hogy egy
tevékenységet mesterségként gyakorld személytdl nagyobb fokt gondossag varhato el,
hiszen az azokbdl szarmazo karos eredmények veszélyesebbek a tarsadalomra. A

Munkabizottsag azonban — helyesen — felhivta a figyelmet azon anomaliara, hogy a

405 Foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt elitélt felnSttkoraak szama:
1972: 343, 1973: 63, 1974: 61, 1976: 36;

Foglalkozas korében elkdvetett sulyos testi sértést okozo gondatlan veszélyeztetés blintette miatt elitélt
felnottkortak szama: 1972: 445, 1973: 269, 1974: 259, 1975: 111;

Foglalkozas korében elkovetett halalt okozo gondatlan veszélyeztetés biintette miatt elitélet felndttkortiak
szama: 1972: 184, 1973: 124, 1974: 127, 1975: 49. In: LASZLO i.m. 433-434.

408 | AszLO i.m. 451-452.

407 IpzIG i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. mércius 14-i letdltés).
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fokozottabb veszélyesség biintetéjogi értékelése mellett sem engedhetd meg, hogy a
sulyos testi sértést okozd foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés
magasabb biintetési tétellel legyen fenyegetett, mint a szandékosan elkdvetett sulyos testi
sértés. ElObbi biintetési tétele a korabbi biintetd torvény szerint ugyanis hat hénaptol —
késébb egy évtél — ot évig, utobbi hiarom évig terjedd szabadsagvesztéssel volt
biintetheté. A Kodifikacidés Bizottsag vitaja soran kezdetben a kordbbi térvényben is
uralkod6 nézOpont latszott érvényesiilni, azonban végiill a biintetési tételek
feliilvizsgalataval kapcsolatban is egyetértés sziiletett, “®® amely eredményeként
mérséklddtek a korabbi — kirivoan — magas szankciok. Ezaltal a halalt okozo foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés biintetési tétele a gondatlansagbol elkdvetett
emberdlésével lett azonos, hiszen a korabbi kett6tdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztés

hat honaptol 6t évig terjedd mértékre keriilt leszallitasra.

A torvénykonyv eldkészitési munkalatai folyaman az orvoslassal kapcsolatos kérdések is
felmertiltek, ugyanis a bizottsdgi vizsgalat részét képezte vagy egy kiilon orvosi
vesz€lyeztetési tényallds megalkotdsanak lehetdsége, vagy a veszélyeztetési tényallas
olyan megfogalmazasa, amelyb6l az orvosi tevékenység sajatos jellege tiikrozodhetett
volna. A Kodifikacidos Bizottsag végiil — helyesen — ramutatott arra, hogy az egyes
foglalkozasok kozott nem engedhetd meg az elvi kiilonbségtétel, tehat az orvosi
tevékenység egyedi kiemelése sem indokolt. Tovabba a Bizottsag hangstlyozta, hogy az
nem jelentheti az orvos szamara a biintetdjogi fenyegetettség fokozasat, hogy az
orvostudomany fejlédésével parhuzamosan a hibas orvosi tevékenységek lehetdsége is
novekszik, hiszen ha az orvosi tevékenység a gyogyitas szabadsaganak jogszabalyban
koriilhatarolt kereteit nem 1€pi tl, gy a megengedett kereteken beliil torténd mérlegelés
eredményeként végett gyogyitod tevékenység biintetdjogi rosszallashoz sem vezethet.*%°
A Bizottsag arra az allaspontra helyezkedett, hogy nem biztositana megfeleld védelmet,
ha csupan a fokozott veszéllyel jar6 vagy az egyes kiemelt foglalkozéasok - példaul orvosi
- szabalyainak a megsértésére korlatozodna a tényallas.*® A kodifikécids iilések soran a
halallal kapcsolatos kérdéskorben az ujraélesztéssel kapcsolatos meriiltek fel még

kérdések, ugyanis az orvostudomanyban bekovetkezett innovacio, a haldl biologiai és

408 | ASZLO i.m. 442-443.

409 L ASZLO i.m. 442-443.

410 KADAR Krisztina - MOLDOVANYI Gydrgy: Biintetd Torvénykonyv, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1979, 229.
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klinikai fogalmakra valé elhatarolasa, az ujraélesztés, azaz reszuszcitacio*'! fejlodése
felvetették az emberi élet biintetdjogi védelmi hataranak modositasat, kiterjesztését is. Az
emberi ¢let biintetdjogi védelme a klinikai halal bealltaig tartott, ezért a klinikai halal
bekovetkezése utani, az ujraélesztés soran tanusitott szabalyszegés biintetdjogi
feleldsséget nem eredményezhetett egyes bizottsagi alldspontok szerint. A reszuszcitacid
elmulasztasa vagy szabalyainak a megszegése kizardlag etikai-fegyelmi eljarast
vonhatott maga utan, ezért a kovetkez0 javaslat keriilt megfogalmazasra: ,, megallapitja
az eljaro orvos felelosséget, ha az orvos a) az indikalt reanimaciot az adott helyzetben
felrohatoan elmulasztja, vagy b) a reanimdcio szabalyait tudatosan vagy hanyagsagbol
megsérti.”*1? A Bizottsdg végiil nem tartotta indokoltnak, ezért nem fogadta el az
ujra¢lesztéssel kapcsolatos kiilon tényallas megalkotasat, dontését azzal indokolta, hogy
az ilyen cselekmények a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa szerint
értékelhetdk, hiszen ugyanolyan szabalyszegésnek mindsiilnek, mint barmely mas

foglalkozasi norma megsértése.*™

A korébbi tényallas altal szabalyozott és a gyakorlatban legmagasabb szamban eléfordul6
kozlekedési szabalyszegéseket a torvényhozd kiemelte ezen normabdl és kozlekedési

biincselekmények cimen kiilon fejezetben rendelte biintetni.*!4

V.1.4. A ténydllas elemzése

V.1.4.1. A védett jogi targy

A bilincselekmény jogi targya tovabbra sem valtozott: az emberi élet, testi épség €s
egészség védelméhez fliz6dO tarsadalmi érték. A fokozott védelem — a harmadik
biintetdnovella o6ta — abban nyilvdnul meg, hogy a jogalkoté mar a sérelem

bekdvetkezésének veszélyét el8idéz8 magatartdsokat is biintetni rendeli.**® A korabbi

411 Megjegyzendd, hogy a Bizottsag tévesen az Ujraélesztés szinonim fogalmaként a reanimaciot hasznalta,
azonban mig a reanimaci6 az alapvetd bioldgiai funkciok zavara miatt az életet kozvetleniil fenyegetd
allapot elharitasara tett kisérlet magas szintli technikai eszkdzok egybehangolt €s gyors alkalmazasaval,
addig a reszuszcitacio jelenti a mar beallt klinikai halal okan alkalmazott komplex tjraélesztési eljarast. In:
DEzs6 [1979] i.m. 165.

412 AszLO i.m. 440.

43 L ASZLO i.m. 442-445,

44 BITTO Marta: A foglalkozdsi szabdly személyi hatdlya a biintetéjogban, Jogtudomanyi KozIony 1985,
582.

415 ZAKANY [2012] i.m. 71.
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»egy vagy tobb ember” megfogalmazast a ,,mas vagy madsok” kifejezésre cserélte a
torvényhozo, amely egyrészt tovabbra sem teszi lehetdvé a halmazati értékelés
lehetdségét, hiszen a torvényi megfogalmazas alapjan blincselekményegység forog fenn,
ha ketténél tobb ember sérelmére keriil elkovetésre az adott cselekmény. 416 Masrészt,
hasonléan az éngyilkossdghoz, az dnveszélyeztetés sem biintetendd cselekmény,*!” ezért
az elkovetd sajat személyére megvalositott biincselekmény nyelvtani értelmezés szerinti

lehetésége is kizarasra keriilt az 0j tényallasban. 18

V.1.4.2. Az elkovetési magatartds

A biincselekmény elkdvetési magatartasa kizarolag az emberi életet, testi épséget vagy
egészséget veszélyeztetni képes foglalkozasi szabaly megszegése lehet, fiiggetleniil attol,
hogy az elkovetd a foglalkozasi tevékenységet milyen rendszerességgel végezte, azt
ellenszolgaltatasért cserébe, vagy ingyenesen tette, valamint az is teljes mértékben
irrelevans, hogy a diszpozicidszerli magatartdst megvaldsitdé személy rendelkezik-e az
adott tevékenység végzéséhez sziikséges iskolai végzettséggel és/vagy engedéllyel.*® Az
orvosi foglalkozas azonban tovabbra is, a harmadik biinteténovella hatalya alatt sziiletett

420 ota kivételt képezett, hiszen az orvosi hivatas szabdlyai alatt

elvi blintetd dontés
kizarolag csak az orvosi végzettséggel rendelkezd személyek allhattak. Ugyanis az orvosi
végzettséggel nem rendelkezd, de eziranyt tevékenységet megalositd alanyok az 6nalld

kuruzslas tényallasa szerint voltak felelésségre vonhatok.*?

A foglalkozasi szabalyok lehetnek irasban rogzitettek, de kialakulhatnak és szokéssa
valhatnak anélkiil is. Az irasbeli normakat tartalmazhatja jogszabaly vagy annak nem
mindsiild norma, mint példaul belsd utasitas, eldiras is. Az itélkezési gyakorlatban 6t nagy
foglalkozasi csoportnak van kiemelt jelentdsége: a munkavédelmi és balesetelharitd

szabalyok, a biztonsagi eldirdsok, az orvosi tevékenység szabalyai, az épitkezéssel

416 pzIG i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. marcius 14-i let5ltés).

47 FOLDVARI Jozsef: Magyar Biintetdjog Kiilonds Rész, Rejtjel Kiadd, Budapest, 1998. 111.

48 TOTH Emese Boglara - ROZSAVOLGYI Bélint: A foglalkozds korében elkévetett veszélyeztetés
biincselekményének hatalyos szabdlyozasa, kiilonos tekintettel az orvosi mithibara, Debreceni Jogi Mithely
2012. 1, 59.

419 EBH2007. 1586

420 BH 1954.1.142 A Legfels6bb Birosag V. sz. biintetd elvi dontése

421 1pz1G Izabella: 4 foglalkozds kérében elkévetett veszélyeztetés hatdlyos szabdlyozdsa az itélkezési
gvakorlat tiikrében, Ugyészségi Szemle 2022. 01, 43.
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kapcsolatos szabalyok, valamint a l6fegyver hasznalatara és kezelésére vonatkozd

el6irasok.*??

Azon ok miatt, hogy a biincselekmény nyitott torvényi tényallas, ezért mind tevélegesen,
mind mulaszt4s Gtjan torténd megvaldsitasa is lehetséges.*?> Mulasztas esetén az elkdvetd
egy, a sajat tevékenységétol fiiggetlenlil megindult folyamatban annak ellenére nem
avatkozik be, hogy foglalkozasabol adoddan az a kotelessége lenne. Ezen esetben nem a
veszélyhelyzet okozasa miatt felel az elkdvetd, hiszen az mar korabban is fennallt, hanem
azon munkakdri kotelességének a megsértése miatt, hogy a veszélyhelyzet elharitasanak
vagy enyhitésének a szabalyat sérti meg, ezaltal a veszélyhelyzetet tovabbra is fenntartja,
vagy az sulyosbitja. “** Lényegében ezen alldspontot erdsitette meg a Kuria
precedensképes hatarozata is, amely szerint az elkovetd felelossége akkor is
megallapithatd, ha az elkovetonek bar lehetdsége lett volna rd, de szabalyszegd
magatartidsa folytan nem akadalyozza meg a tényallasszerli eredmény bekovetkezését,

feltéve, hogy a karos eredmény tekintetében gondatlansaga megallapithato.*?

A bir6i gyakorlat szerint a kétséget kizaréan bizonyitott szakmai szabalyszegés esetén is
csakis az élet, testi épség, egészség védelmére iranyuld foglalkozasi szabalyoknak van
relevancidja, pontosan azon foglalkozési szabalyoknak, amelyeknek megszegése veszélyt
jelent a blincselekmény jogi targyara. Az ezen kordn kiviil esdé foglalkozasi szabalyok
megszegese — a vizsgalt tényallas keretei kozott — biintetdjogi feleldsségre vonas targyat
nem képezhette, de természetesen mas jogagak szabalyaiba iitkozhetett és azok szerinti

feleldsséget akar meg is alapozhatott.*?®

Annak eldontését pedig, hogy az adott esetben az elkovetd foglalkozasi szabaly hatalya
alatt allt-e, minden esetben az ligy kortilményeire tekintettel, akar szakérté bevonasaval

volt sziikséges megallapitani.*?’

Osszességében tehat a foglalkozasi szabalyszegés akkor allapithatd meg, ha az elkdvetd
magatartdsa nincs Osszhangban, vagy Kkifejezetten ellentétes a jogtargy védelme

érdekében alkotott foglalkozasi szaballyal.*?

422 BuscH [2009] i.m. 124.

423 \/ASKUTI Andras: Biintetéjog II. Kiilonos Rész, Novissima Kiadd, Budapest, 2011, 48.

424 FOLDVARI [1989] i.m. 148-149.

425 BH 2023.3.56 I.

426 Bf 24/2010/27

427 THTH Emese i.m. 60.

428 NAGY Ferenc (szerk.): 4 Magyar Biintetdjog Kiilonds Része, Korona Kiado, Budapest, 1999, 110.
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V.1.4.3. Az eredmeény: kozvetlen veszély

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés materialis, azaz eredmény
biincselekmény, *?° mivel a diszpozicidszeriiség csak akkor allapithaté meg, ha a
foglalkozasi szabalyszegés eredményeként — azzal okozati Gsszefiiggésben — kozvetlen
veszély jon 1étre, amely alapjan fennall az €let, testi €pség és egészség sérelmének redlis
esélye, vagy a szoban forg6 veszélyhelyzeten tilmenden — annak kovetkezményeként —
testi sértés kovetkezik be.**® A kdzvetlen veszélynek pedig meghatdrozott személyre és

helyzetre konkretizaltan kell fennéllnia. 43

Mind a miniszteri indokolas, mind a biintetdjog tudomanya szerint az 1978. évi Btk.
hatalybalépésének idejére a kozvetlen veszéEly biintet6jogi fogalma mar kialakultnak volt
tekinthetd,** és az a kovetkezSképpen definialhato: |, a kozvetlen veszély az élet, a testi
épség vagy az egeészség sérelmének redlis lehetoségét, a helyzetre és a személyre
konkretizalt veszélyt jelenti. A lényeg az, hogy a veszély, altalanos jellegébdl kilépve,
hatarozott, kiilséleg felismerheté formdaban, egyes személyhez, vagy személyekhez
kapcsolodva jelentkezzék. "> A kdzvetlen veszélyhelyzet térben, idSben konkretizalodo,
meghatarozott személyt fenyegetd sérelem redlis bekovetkezésének pusztan az esélyét,

kozeli lehetdségét jelenti,*3*

ezért altaldban csak utdlag allapithatd meg, hogy az adott
helyzetben és adott személy tekintetében fennallt-e a sérelem bekdvetkezésének valos
lehetdsége.*®® Természetesen a sértd eredmény bekovetkezése esetén, azt megelézden a

veszélyhelyzet is fenndllt, azonban az beolvad magéba a sérelembe.

A kozvetlen veszély fogalménak meghatarozasa kapcsan Foldvari Jozsef hivta fel a
figyelmet arra, hogy azt nem kizarélag az orvosi magatartas hozhatja 1étre, mivel az
esetek jelentds hanyaddban a beteg mar egy korabban kialakult veszélyhelyzet miatt
keresi fel az egészségiigyi szolgaltatot, ezekben az esetekben az okfolyamat elinditdja
tehat nem maga az orvos. Foldvari igy hatranyosnak tekinti azt a magatartast is, amely

megakadalyozza a meglévé veszélyhelyzet elényds megvaltozasat. **® Hasonld

429 Z AKANY [2012] i.m. 72.

430 \VAsSKUTI i.m. 48.

431 ZAKANY [2012] i.m. 70.

432 NAGY Ferenc [1999] i.m. 112.
433 KADAR Krisztina i.m. 230.

43¢ ByscH [2009] i.m. 124.

435 FOLDVARI [1989] i.m. 151.
436 DEZS( [1979] i.m. 228.
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allaspontra helyezkedett a Legfelsébb Birosag is, ugyanis az 1586/2007. szamu elvi
hatarozataban kimondta, hogy ,,a foglalkozdas kérében elkovetett veszélyeztetésben az
elkéveto biintetojogi felelossége csak akkor allapithato meg, ha foglalkozdsa szabalyait
szandékosan vagy gondatlanul megszego tevékenysegével okozati sszefiiggésben all elo
az eredmeny, illetve akkor, ha az elkévetd szabalyszegé mulasztasaval — bar lehetosége
lett volna ra —, nem akadalyozza meg a tényallasszerii eredmény bekovetkezését, feltéve,
hogy a kdros eredményre nézve, a gondatlan biindssége is fennall.”*" Azokban az
esetekben pedig, ha a beteg veszélyhelyzete nem az orvos szabalyszegd magatartasa miatt
alakul ki, vagy az orvos ugyan megsértette a szakma szabalyait, de a veszély azzal nem
hozhat6 okozati 0sszefliggésbe, ugy a karos eredmény a gyogyitas kockazata vagy a
diagnosztikai tévedés korébe tartozik.**® Tovabba akkor sem allapithaté meg az orvos
biintetdjogi feleldssége, ha cselekménye vagy mulasztasa ugyan szakmai szabalyt sértett,

de az nem okoz veszélyhelyzetet, vagy azzal nem hozhat6 okozati 6sszefliggésbe.

Dezs6 Laszl6 véleménye szerint az orvos foglalkozési szabalyszegése altalaban egyiitt jar
a veszélyhelyzet létrehozasaval. Természetesen el6fordulhat olyan eset is, amikor
szabalyszegés torténik, de mégsem jon létre veszélyhelyzet, ilyen példaul az Eiitv. altal
eléirt dokumentacid megsértése, amely fegyelmi felelésséget vonhat maga utan, és
természetesen egy esetleges kartéritési perben jelentdsen megneheziti — vagy

ellehetetleniti — a szolgaltato feleldsség aldli kimentési lehetéségét.*3®

A testi sértés, mint eredmény tekintetében a jogalkoté nem tett kiilonbséget annak
gyogytartama szerint, tehat a sériilés sulyossdganak értékelésére a biintetés kiszabasa

soran keriilhet sor.*4

Azon korilményt, hogy a jogalkotdé mar a kozvetlen veszélyhelyzetet el6idézo
magatartast is biintetni rendeli, azzal magyarazhatd, hogy a specidlis foglalkozasi
szabalyok megsértésének kovetkezményeként 1étrejovo kozvetlen veszélyhelyzetekbdl

nagy valoszintiséggel kovetkezhet be jelentds sérelem.*4:

437 1586/2007. szamu Biintetd Elvi Hatarozat

438 DAVID Lilla: Foglalkozas kérében elkivetett veszélyeztetés a miitében I. rész, Ugyészek Lapja 2009, 3-
4,25,

49 DEzsG [1979] i.m. 220-221.

440 KADAR Krisztina i.m. 230.

41 KARSAI [2006] i.m. 750.
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V.1.4.4. Az Okozati dsszefiiggés

A biintetdjogi feleldsségre vonas feltételét képezi a sértdé eredmény bekovetkezte és a
szabéalyszegd magatartas kozotti okozati Osszefiiggés fennalldsa.*? A vizsgilat els6
Iépése annak megallapitdsa, hogy az elkovetd magatartasa, mint foglalkozési
szabalyszegés tekinthetd-e a karos eredmény relevans okénak, hiszen amennyiben nem
tortént szabalyszegés, vagy az mas személy vagy kiilsé koriilmény kozrehatasa kapcsan
elkertilhetetlen volt, tovabba az a szabalyszegd magatartas nélkiil is bekdvetkezett volna,
gy az okozati sszefiiggés kizarhato.**® Tehat nem allapithatd meg okozati 6sszefiiggés,
ha szabalyszegd magatartas nélkiil, azaz a szakmai szabdlyok betartasa mellett is

bekovetkezett volna a karos eredmény.***

Az okozati 0sszefliggés megéllapitdsanak az idobeliség nem képezheti akadalyat, mivel
a szabalyszegés és a veszélyhelyzet kozott idSbeli korlat nem alkalmazhatd. 4° A
biintetéjogi feleldsségre vonds szempontjabol ugyanis irrelevans a foglalkozasi
szabalyszegés és a veszélyhelyzet idoben egymastol valo elvalasa, ha a kettd kozotti
okozati 6sszefiiggés megallapithat6.**® Az id6tényezd kapesan foglalt allast a birosag —
igaz nem gyogyito tevékenységhez kapcsolodoan —, amikor dontésében nem tulajdonitott
jelentdséget annak, hogy a foglalkozasi szabalyszegés kovetkeztében létrejove —
gazcsOvarrat felrepedésébdl eredd — karos eredmény, azaz nagymértékli gazszivargas

kozott akar masfél év is eltelhetett.**

Az okozati 0sszefiiggéssel kapcsolatban az EBH.2007/1680. szdmu dontés mondta ki,
hogy a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetésért vald biintetdjogi felel@sség
megallapitdsdhoz a foglalkozasi szabalyok megszegésének ténye Onmagdban nem
alapozza meg, hiszen sziikséges az is, hogy a szabalyszegés ¢és a bekovetkezett eredmény
kozott ok-okozati 9sszefliggés is fennalljon.**® Abban az esetben pedig, ha tobb elkovetd
egymastol fliggd vagy fiiggetlen szabalyszegése vezet karos eredményre, ugy az okozati

osszefliggést valamennyi elkdvetd vonatkozasaban kiilon-kiilon kell megvizsgalni.**

442 Z AKANY [2012] i.m. 71.

43 NAGY Ferenc [1999] i.m. 113.
44 FOLDVARI [1998] i.m. 113.
45 TOTH Emese i.m. 61.

446 BH 2010.31.

447 BH1988.386.

448 EBH2007.1680.

49 NAGY Ferenc [1999] i.m. 113.

108



V.1.4.5. A stadiumok

Befejezett a cselekmény, ha a karos eredmény bekdvetkezett, tehat a kozvetlen
vesz€lyhelyzet vagy a testi sértés 1étrejott. A foglalkozas korében elkdvetett gondatlan
veszélyeztetés kisérlete fogalmilag kizart, amelyet az egyrészt a gondatlansag, masrészt
a cselekmény veszélyeztetd jellege indokol. A szandékos alakzat kisérlete elvi sikon

lehetséges.*>°

V.1.4.6. A biincselekmény alanya, ,,foglalkozdasa” szabdlya

A bilincselekmény alanya tettesként a torvény hatdlyba 1épését kovetd rovid, atmeneti
idészakban csak olyan személy lehetett, aki szakképesitésének, vagy a rendszeresen
folytatott mesterségének az irott vagy az irtalan szabdlyait sértette meg, ezért a kontar,
aki nem rendelkezett megfeleld végzettséggel, nem valhatott a tényallas alanyava, tettéért
a testi sértés vagy az emberdlés szabalya szerint felelt.**! A bir6i gyakorlat kezdetben arra
az allaspontra helyezkedett — a normaszévegben rogzitett ,, foglalkozdasa szabdlyainak”
fordulatra tekintettel —, hogy a foglalkozast bitorld, azaz a kontar nem lehet alanya ezen
blincselekménynek, tettét a testi sértés vagy emberdlés tényallasai alapjan kell
elbiralni. *°? Ezen gyakorlat rovid ideig érvényesiilt, hiszen a BH 1982/451. szamu
hatdrozataban a birésdg mar ugy fogalmazott, hogy koteles betartani az adott
tevékenységgel kapcsolatos biztonsagi eldirasokat az azt miiveld, fiiggetleniil attol, hogy
szakképesitéssel vagy végzettséggel rendelkezik-e.*>% Ezen allaspontot erdsitette meg a
Kuria precedens képes hatarozata, ugyanis kimondta, hogy a 2012. évi C. tv. 165. §-a
szerinti ,, foglalkozasi szabalyok” és az 1978. évi IV. tv. 178. §-a szerinti ,,foglalkozdsa
szabalya” kozotti szovegezési eltérésnek biintetdjogi jelentds€ge nincs, az a biintetdjogi
feleldsség, illetve annak terjedelme szempontjabol k6zombos. A foglalkozas az elkovetd

altal, a terhére rott cselekménykor végzett vagy ellatott tevékenységet jelenti.*>

450 BuscH [2009] i.m. 124.
451 ZAKANY [2012] i.m. 73.
452 BH1980.5.

453 ByscH [2009] i.m. 124.
44 BH 2017.10.317
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A kordbban mar — tobb alkalommal — emlitettek szerint kivételt képez az orvosi
foglalkozas, hiszen a Legfels6bb Birdsag V. sz. biintetd elvi dontése értelmében az orvosi
szakképzettséggel nem rendelkez0 személyek az orvosi foglalkozasra vonatkozo
szabalyok hatalya ald nem vonhatok. Nem allnak a foglalkozasi szabaly hatalya alatt az
orvostanhallgatok és a szigorld orvosok sem, akik képzésiik érdekében latszolag fejtenek
ki orvosi tevékenységet, tevékenységiikért az Oket feliigyeld orvos tartozik
feleldsséggel.*>> Az orvoson kiviil a biincselekmény alanyava vélhat a betegellatasban
résztvevd személy is,**® természetesen kompetencidjanak megfeleléen. Betegellatonak
mindsiil az egészségiigyi ¢s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold 1997. évi XLVIIL térvény szerint a kezelést végzd orvoson kiviil, az
egészségiigyl szakdolgozo, az érintett gyogykezelésével kapcsolatos tevékenységet

végz6 egyéb személy, és a gyogyszerész is.**’

A blincselekmény alanya 0sszességében olyan személy lehet, aki valamely foglalkozasi
szabaly hatalya ala tartozo tevékenységet végez, szakképzettségének — az oOrvosi
foglalkozas kivételével — nincs relevancidja. Tehat az alannya valés egyetlen feltétele,
hogy az adott tevékenység végzése valamilyen biztonsagi szabalyokhoz legyen kotve, %8
és indifferens annak engedélyhez kotottsége, vagy életvitelszertien valo végzése.**® Ezzel
ellentétes azonban Karsai Krisztina allaspontja, véleménye szerint ugyanis ,, kiilon kell
valasztani az atipikus és tipikus elkovetdi szitudciokat, igy atipikusnak kell tekinteni
azokat, amelyek csupan alkalmi, eseti elkovetést foglalnak magukba.” Karsai allaspontjat
a LegfelsObb Birdsag azon itéletére alapozta, amely kimondta, ,, hogy ha a vadlott a sértett
altal befogadott kutya bore ala adott, sztrichnint tartalmazo fecskendo alkalmazasa
soran, az allat megmozdulasa folytan a sértett kezét is megsérti, és igy annak halalat
okozza, bar kétségkiviil foglalkozasi szabalyt szeg a kutya elaltatasanak vallaldsdval, de

nem all foglalkozasi szabalyok hatdlya alatt. %

Tarstettesség a gondatlan cselekmények esetén kizart, ezért tobb elkdvetd esetén
egyenként, 6nallo tettesként vonhatok feleldsségre; ennek rendkiviil fontos jelentdsége
lehet a gyogyito tevekénység kapcsan, amelyrdl részletesen a teamfeleldsség kérdésével

foglakozd részben olvashatunk. Szandékos alakzat esetén a tarstettesség

455 TOTH Emese i.m. 60.

456 ZAKANY [2012] i.m. 73.
471997, évi XLVIL tv. 3. § g)
458 FONYO i.m. 115.

459 HOLLAN i.m. 40.

460 K ARSAI [2006] i.m. 747.
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megallapitdsdnak elméletileg akkor van helye, ha valamennyi elkdvetd ugyanazon a

foglalkozas hatélya és szabalya alatt 4llt.*¢

Erdekes vetiilete lehet és egy kiilon vizsgalodas targyat igényelheti biincselekmény

kapcsan a tevékeny megbands kérdése.*6?

V.1.4.7. A biinosség kérdése

Az 1961. évi V. torvény oOta, eltérOen az altalanos kodifikacios szerkesztési moddal a
jogalkotd eldszor a gondatlan alakzatot rendeli biintetni, amely azon egyszeri okra
vezethetd vissza, hogy az elvégzett statisztikai felmérések és kriminologiai vizsgalatok

alapjan ez az elkdvetési mod a gyakoribb.*%3

A blinosség kérdésében a tényallas igen jellegzetesnek tekinthetd, mivel a pszichikus
viszony jellege eltérd lehet az elkdvetési magatartas és az eredmény tekintetében, ezért
annak vizsgalatat — a korabbiakhoz hasonléan — kiilon-kiilon kell elvégezni, eldszor a
foglalkozasi szabalyszegés, majd az eredmény, azaz a kozvetlen veszélyhelyzet, illetdleg
a sértd eredmény tekintetében.*®* Abban az esetben, ha a foglalkozasi szabalyszegés
szandékos, akkor az eredmény vonatkozasaban éltaldban gondatlansag allapithaté meg,
ha pedig az elkovetési magatartas gondatlan, az eredmény tekintetében is legfeljebb
gondatlansag allhat fenn, hiszen logikailag lehetetlen, hogy a bilindsség az eredmény
tekintetében szélesebb korli legyen, mint az elkdvetési magatartads kapcsan. Ha pedig
maga a szabdlyszegés nem biinds, tehat gondatlansdg sem dallapithatd meg, ugy az
eredmény tekintetében a biindsség eleve fogalmilag kizart. *%® Szandékossag akkor
allapithatdé meg, ha az elkdvetd felismeri, hogy a foglalkozasi szabalyok mely
magatartasra kotelezik, mégis attdl eltéréen vagy egyaltalan nem cselekszik. Tudatos
gondatlansag akkor all fenn, ha a bilincselekmény alanya ugyan ismeri a vonatkozé
szabalyt, de a t6le elvarhat6 figyelem, koriiltekintés elmulasztdsa okan nem ismer fel,

hogy milyen magatartasra lenne koteles. Hanyag gondatlansag pedig akkor allapithato

461 TOTH i.m. 62.

462 14sd bévebben: GORGENYI llona: Kdrjovatétel a biintetdjogban, medidcid a biintetSiigyekben, HVG-
ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest, 2006.

43 FOLDVARI [1989] i.m. 153.

464 GORGENYI llona (szerk.): Magyar biintetdjog kiilonés rész, Wolters Kluwer Kft., Budapest, 2015, 96.
45 NAGY Ferenc [1999] i.m. 114-115.
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meg, ha az elkdveto a tole elvarhato figyelem és koriiltekintés hianya folytan nem ismeri

az adott foglalkozasi szabalyt. 4%

A gondatlansaggal kapcsolatban annak objektiv és szubjektiv mércéje kiilonitheto el. Az
objektiv gondossag mércéjét maguk maga a foglalkozasi szabalyok szolgaltatjak,
amelyek a hatalyuk alatt 4ll6 személytél a hasonld helyzetben és koriilmények kozott
elvarhatdé magatartasokat eldirjak. A gondatlansag szubjektiv mércéje pedig az egyéni
képességek vizsgalatat jelenti. Tehat még ha fent is all az objektiv gondossagi kotelesség
és annak megsértése, tovabb vizsgalando, hogy az elkdvetdé képes volt-e az adott
helyzetben személyes tulajdonséagaira, képességére tekintettel a karos kovetkezmények
eldrelatasara. Az elvarhatosag fokat szamos személyi koriilmény, példaul fizikalis allapot
csOkkentheti, ezért abban az esetben, ha ilyen koriilmények vezettek a szabalyszegésre és
az eredmény eldidézésére, akkor a gondatlan biindsség csak akkor allapithaté meg, ha az

elkovetd ezen koriilményeket felismerhette és azokat elharithatta volna.*®’

A gondatlansag szubjektiv elemével kapcsolatban Madai Sandor hivta fel a figyelmet
arra a kérdésre, hogy az orvos mentalis és fizikai allapota, azaz faradtsaga befolyasolja-e
a tole elvarhatdsag mércéjét, ugyanis a gyakorlo orvos szemszogébdl nem elhanyagolhato
azon koriilmény, hogy példaul az adott beavatkozast a huszonnégy oras miiszak elsd
orajaban pihenten hajtja végre, vagy azt az ligyelet vége el6tt — mind testileg, mind

szellemileg faradtan — végzi el 8

A veszélyhelyzet okozasa lehet szandékos is, ezért a tényallas (3) bekezdése a szandékos
elkdvetést 1s biintetni rendeli. Az elkovetd szandéka azonban a foglalkozasi
szabalyszegésen és veszélyhelyzet 1étrehozasan tul bekovetkezd testi sériilés okozasara
mar nem terjedhet ki, azzal kapcsolatban csak gondatlansag terhelheti.*®® Az ilyen tipust
szandékot a Legfels6bb Birdsadg 123. szamu biintetd kollégiumi allasfoglalasa alapjan
limitalt veszélyeztetési szandéknak nevezziik.*’® Abban az esetben pedig, ha az elkovetd
szandéka a — limitalt — veszélyhelyzet okozasan tll a testi sértés vagy halal okozaséara is

kiterjed, a biincselekmény az eredménytél fiiggden biintetendd.*’

466 FOLDVARI [1998] i.m. 115.

467 GORGENYI [2015] i.m. 96-97.

48 MADAI Sandor: Az ,,orvosi mithiba" gyakorlati problémdihoz, In: KARSAI Krisztina (szerk.),
Keresztmetszet - tanulmanyok fiatal biintetéjogdszok tollabol, Pélay Elemér Alapitvany, Szeged, 2005, 151.
469 WV AsKkUTI i.m. 49.

470 ByscH [2009] i.m. 125.

41 FONYO i.m. 116.
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Abban az esetben pedig, ha egy cselekménnyel vagy cselekménysorozattal szandékos és
gondatlan szabalyszegések is fennallnak, ugy az altalanos bir6i gyakorlat szerint a
cselekmény egésze szandékos bilindsség alapjan birdlando el, mig tobbszoros
szabalyszegés esetén az eltérd biindsségi alakzatok a biintetéskiszabas soran keriilhetnek

érétkelésre.*’?

V.1.4.8. A mindsito koriilmények

A (2) bekezdés szabalyozza mind a gondatlan, mind a szdndékos alakzat mindsitett
eseteit. Mindkét esetben azonosak a mindsité koriilmények, de eltérdéek a bilintetési
tételek. Sulyosabban mindsiil tehat a cselekmény, ha maradandé fogyatékossagot, sulyos
egészségromlast, vagy tOomegszerencsétlenséget okoz, még sulyosabban mindsiil, ha
halalt okoz. Harmadik, egyben legstilyosabban mindsiild eset, ha a biincselekmény

kettonél tobb ember halalat vagy tdmegszerencsétlenséget okoz.

A maradand6 fogyatékossag kapcsan a testi vagy szellemi fogyatékossdg maradando
voltanak megitélése részben orvosszakért6i, részben anatomiai kérdés, hiszen példaul egy
végtag elvesztése szakértdi vélemény nélkiil is maradando fogyatékossagnak tekinthetd.
Végtagnak az itélkezési gyakorlat szerint ,, az emberi térzstol elkiiloniilt és az életmiikodés
rendes elvégzésére elengedhetetleniil sziikséges végtagokat, vagy azok valamelyik részét
értjiik” tehat ide tartozik a kéz vagy a 1ab ujjai és azok iziiletei, ujjpercei is.*”® Tovabba
ebbe a kategoriaba sorolhatd, ha a sértett valamely érzékét vagy érzékszervét teljesen
vagy részlegesen elvesztette, mint példaul 1atas, hallas, izlelés, hallas, szaglés, akkor is,
ha egyik szemére vakult meg, amely miatt latoképessége valt csokkentté. Maradandd
fogyatékossag korébe tartozik még, ha a sértett bizonyos testi képességét elveszti, példaul
nemz6 vagy fogamzasképtelenné¢ valik, beszédkészsége zavart szenved,
artikulaciokészsége csokken.*’* Egészségromlas alatt olyan, altalaban kronikussa valo
betegségeket kell érteni, amelyek meglévd betegség rosszabbodasat, annak elhuzodo
gyogyulasat okozhatjak, sériilések szovOdményeként jelentkezhetnek vagy azok

kovetkeztében elmezavart eredményezhetnek. Stlyosnak akkor mindsil az

472 NAGY Ferenc [1999] i.m. 102-104.
47 HOLLAN i.m. 37.
474 ByscH [2009] i.m. 120.
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egészségromlas, ha kronikus, vagy gyogyithatatlan betegség alakul ki, tehat olyan allapot,

amely tartosan fennall.*"

Tomegszerencsétlenségnek olyan baleset mindsiil, amely kovetkeztében legalabb egy
ember sulyos ¢és legalabb kilenc személy konnyli sériilést szenved. Halalos
tomegszerencsétlenség pedig akkor kovetkezik be, ha legalabb egy ember életét veszti és

kilenc masik személy megsériil.*"®

V.1.4.9. Az elhatarolas kérdése

A szandékos elkovetés esetén az elkovetd szdndéka a veszélyhelyzet 1étrehozasan tal
bekovetkezd testi sériilés okozasdra nem terjedhet ki, azzal kapcsolatban csak
gondatlansdg terhelheti. Abban az esetben, ha az elkdvetd szandéka a veszélyhelyzet
okozasan til a testi sértés vagy haldl okozasara is kiterjed, a bilincselekmény az
eredménytdl fliggden biintetendd. Tehat a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
testi sértéstdl és emberdléstdl vald elhataroldsa kapcesan annak van relevancidja, hogy az
elkdvetd szadndéka csupan a veszélyhelyzet eldidézésére, vagy a ténylegesen

bekovetkezett eredmény 1étrehozéséra terjedt ki.*"’

V.1.5. Eletvégi kérdések

Az orvos halalt okozo6 szandékos cselekményével kapcsolatban nem hagyhat6 figyelmen
kiviil az eutanaziaval kapcsolatos kérdéskor sem, annak részletes elemzése azonban
meghaladna jelen dolgozat kereteit, ezért csak a lényegi problémak emlitésére keriil
csupan sor. Az eutandzia a beteg kifejezett kérésére torténhet az orvos altal elvégzett aktiv
— tevOleges — beavatkozassal, vagy passziv — orvosi mulasztds eredményeként
bekovetkezé — magatartassal, *’® példaul passziv eutanazianak felelhet meg egy

életfenntartd kezelés megsziintetése vagy életmentd beavatkozis elmaradasa is.*’® A

475 NAGY Ferenc [1999] i.m. 102-104.

476 \ASKUTI i.m. 49.

47T THTH Emese i.m. 60.

478 BELOVICS Ervin (szerk.): Biinetdjog Il. Kiilonés Rész, HYG-ORAC, Budapest, 2013, 147.

479 KoROSI Alexandra: Az onrendelkezési jog az eutandzia kapcsan, Jog Allam Politika 2017. 2, 78.

114



hazai jogirodalom egyetért abban, hogy az aktiv eutanazia biincselekménynek, azaz
szdndékos emberdlésnek mindsiil. Nem ilyen egyszerii annak meghatarozasa, hogy a
passziv eutanazia is biincselekménynek mindsiil-e, vagy csupan az ellatas
visszautasitasanak, mint betegjog, amely a beteget Onrendelkezési joga alapjan illet

meg, 480

ezzel kapcsolatban hazankban tobbféle nézOpont alakult ki. Tudomanyos
allaspontok szerint az életfenntartd beavatkozas visszautasitdsdnak joga 6nkéntes passziv
eutanaziaként értékelhetd és a sértetti beleegyezés esetei kozé tartozik.*8! Mas szerzok —
Jobbagyi, % Homicské 8 — az ellatds visszautasitisanak jogat egy harmadik
jogintézményként, tehat nem a passziv eutanazia korében értékelik. Az eutandzidval
kapcsolatos két egymaéassal konkurald kotelesség jelenik meg, ugymint a beteg

onrendelkezési joganak tiszteletben tartdsa szemben az orvosi kotelesség teljesitésével.

V.1.6. A4 diagnosztikus tévedés

A Dbetegellatassal kapcsolatban altalanossagban kijelenthetd, hogy kulcsfontossagu a
megfeleld, helyes diagnozis felallitasa, hiszen nagyban meghatarozza az azt kdvetd
ellatas, korlefolyas mentét.*®* Felmeriilhet tehat a kérdés, hogy egyrészt mi lehet az oka,

masrészt milyen kovetkezményekkel jarhat a nem megfelel6 korisme felallitasa.

A diagnosztikus tévedéssel kapcsolatban megkiilonboztethetd annak objektiv és
szubjektiv okai. Objektiv okok adddhatnak eszko6zok, felszerelések hibaibol, mig a
szubjektiv oldal az orvos személyéhez kothetd. Utobbiak eredhetnek a kelld tapasztalat,
vagy ismeret hianyabodl, a korelézmény hianyos felvételébdl, sziikséges vizsgalatok
elmulasztasabol, tinetek ¢és eredmények nem megfeleld értékelésébdl, betegség
lefolyasanak helytelen észlelésébdl, tobb betegség egyiittes fennallasakor egyik feletti
elsiklasbol. Dezsé véleménye szerint a johiszemil tévedéssel kapcsolatos biintetdjogi

felelésségre vonas akadalyat a tévedés, mint biintethetéségek kizard ok szolgaltatja,*®

mivel véleménye szerint nem biintethetd olyan tény miatt az elkdvetd, amelyrdl az

480 HAMORI Antal: Az ,, eutandzia” fogalmardél, Magyar Jog 2010. 9, 561.

utolagos hozzajarulds, Biintet6jogi Szemle 2017. 2, 49-50.

482 JOBBAGYT i.m. 149.

483 HoMICSKO Arpad Olivér: Az egészségiigyi elltds visszautasitdsanak jogdnak vizsgdlata a magyar
egészségligyi ellatasban, Glossa luridica 2022. 3-4, 156.

484 SOTONYI Péter i.m. 140.

45 DEzs6 [1979] i.m. 275.
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elkdvetéskor nem volt tudomasa.*®® Fészabaly szerint az orvos a helyteleniil felallitott
diagnézison alapuld téves gyogykezelés sikertelenségéért, az ennek kovetkeztében
kialakult allapotrosszabbodasért nem felel.*®” Diagnosztikus tévedés kapcsan szakmai
szabalyszegés akkor valosulhat meg, ha a tévedés egy sziikséges vizsgalat elmaradasara
vezethetd vissza.*®® A birosag még a BH 1996.4.182.1. hatdrozatdban megéllapitotta,
hogy egyrészt nem valdsitja meg a foglalkozas korében elkdvetett haldlt okoz6 gondatlan
veszélyeztetés vétségét az az orvos, aki formalis szabalyszegéseivel kozvetlen
veszélyhelyzetet nem teremtett, masrészt ha a kozvetlen veszély nem a foglalkozasi
szabalyszegése folytan kovetkezett be, biintetdjogi felelésséget csak olyan diagnosztikus
tévedés alapozhat meg, amely egyben foglalkozasi szabalyszegés is.*89 Amennyiben tehat
a téves diagndzis a protokolltdl vald eltérésre, azaz szakmai szabalyszegésre vezethetd
vissza,*® és azzal okozati Osszefiiggésben legalabb kozvetlen veszélyhelyzet all eld,
amellyel kapcsolatban a terhelt gondatlansdga megallapithat6, ugy a tényallasszeri
magatartasaért az elkdveto biintetdjogi felelosséggel tartozik. Tehat maga a diagnosztikus
tévedés nem feltétleniil hianyos orvosi tevékenység eredménye.*® Somogyi véleménye
szerint pedig a koérisme meghatdrozédsa soran minden eszkdz, amely segiti annak
felallitasat igénybevételre keriilt, akkor a diagnosztikus tévedés nem tekinthetd

foglalkozasi szabalyszegésnek.*%?

V.2. A2012. évi C. torveny

Az 1978. évi IV. torvény hatalybalépését kovetd kozel harom és fél évtized alatt a tobb
mint szaz, olykor gyors litemill és ellentmondasos torvénymodositas, az 1) blindzési
formak megjelenése, a tudomanyos fejlédés és az eurdpai integracid érdekében eszk6zolt

jogharmonizacids torekvések eredményeként sziikségesnek tiint egy 1j biintetd

486 1978. évi IV. tv. 27. § (1) Nem biintethet6 az elkdvetd olyan tény miatt, amelyrdl az elkdvetéskor nem
tudott.

487 poLT Péter (szerk.): Uj Btk. Kommentar 3. Kotet, Kiilonds Rész, Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyv
Kiado, Budapest, 2012, 179.

48 SOTONYI Péter i.m. 141.

489 BH 1996.4.182 1.

40 PoLT i.m. 179.

1L EVAY Miklos: Dezsd LaszIo: Az orvos biintetdjogi felel6ssége c. konyvérdl, Jogtudomanyi Kozlony
1982. 9, 744.

492 D756 [1979] i.m. 275.
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torvénykonyv megalkotdsa, amely eredményeként 2013. julius 1. napjan 1épett hatalyba

a Biinteté Torvénykonyvrdl sz616 2012. évi C. torvény. 9

V.2.1. A valtozas allandosaga

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés torvényi tényallasanak alapesetét a Btk.

165. § (1) bekezdése tartalmazza, amely a kdvetkezéképpen rendelkezik:

,Aki foglalkozasi szabaly megszegésével mads vagy mdsok életét, testi épségét vagy
egészséget gondatlansagbol kézvetlen veszélynek teszi ki, vagy testi sértést okoz, vétség

)

miatt egy évig terjedo szabadsdagvesztéssel biintetendo.’

Tekintettel arra, hogy a tényallast egyetlen minimalis valtozas érintette, igy a dolgozat
jelen fejezetben ezen modositassal kapcsolatos elemzésre, valamint a dolgozat egyik
sarokpontjanak tekinthetd, szakmai szabalyokkal kapcsolatos problémara tér ki. A
normaszdveg tobbi elemének attekintésére mar az el6z6 Btk.-val kapcsolatos részben sor

keriilt, igy azokra most nem térek ki.

Az apro, de lényeges valtozasa a harminc éve alkalmazott gyakorlatnak megfeleld
birtokos jelz6 elhagyasa, ugyanis az 0j térvény a ,, foglalkozasa szabdlya” helyett mar a
.Joglalkozasi szabaly” kifejezést alkalmazza.*®* A korabbi megfogalmazas kezdetben
rovid ideig, a BH 1982/451. szamu hatarozatig az alanyi kort indokolatlanul, kizarolag az
adott foglalkozast hivatasként vagy keresetszertien gyakorld személyekre sziikitette. 4%
Egy ujabb, kordbban mar hivatkozott birésagi hatarozatot kdvetden a joggyakorlat
helyesen, a foglalkozési szabaly szerinti, kiterjesztd értelmezést alkalmazta, annak
ellenére, hogy a torvényszoveg tovabbi harminc éven keresztiil a birtokos kapcsolatot a
foglalkozas és a blincselekmény alanya k6zott fenntartotta. Ezen problémat természetesen
a jogtudomany neves képviseldi éles kiritkaval biraltak.*%® Foglalkozasi szabalyok korébe
sorolhatok a jogszabalyok eldirdsai, hatosagi rendelkezések, munkakori eldirdsok,

lizemeltetési szabalyzatok, egyéb miiszaki és technoldgiai eldirasok, a foglalkozés

gyakorlasaval kapcsolatos tudomanyos szabalyok, példaul orvostudomanyi szabalyok,

498 GORGENYI [2014] i.m. 63.

49 IpzIG i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. mércius 14-i letltés).
4% poLTi.m. 171.

496 Jasd: KARSAI [2006] i.m. 745-750.
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vesz€lyes sportok és tevékenységek szabdlyai, valamint a rendvédelmi szervek

munkaszabalyai is.*%’

V.2.2. Az orvosi foglalkozas szabalyai, azok ,, kaotikus helyzete”

A birdi gyakorlat az orvos biintetdjogi feleldsségét — eltérden a polgari jogi feleldsségétol
-csak akkor allapitja meg, ha az orvos a tevékenységét nem a szakmai szabalyok szerint
végezte és azzal okozati 0sszefliggésben a beteg — legalabb — kozvetlen veszélyhelyzetbe
keriil.*® Ezért kiemelet jelentéséggel bir a tényallas szempontjabol annak ismerte, hogy

melyek az orvosi foglalkozas szabalyai.

Az orvosi foglalkozas szabalyainak meghatarozasa azonban mai napig sem
problémamentes feladat, annak kore bizonyos jogtudoményi alldspontok szerint nehezen

koriilirhato,**°

amelynek magyardzataul szolgalhat, hogy azokat szamos diverz forras
tartalmazhatja. Példaul az 1997. évi CLIV. tv. 77. § (3) bekezdése az orvost a szakmai
szabalyok betartasa mellett kotelezi a beteg ellatasa soran az etikai szabalyok, illetve
iranyelvek figyelembevételére is. Tovabba az 1997. évi LXXXIIL tv. 19. § (1) bekezdése
eldirja a miniszter altal meghatarozott vizsgalati és terapids eljarasi rend alkalmazasat az

orvosi tevékenység gyakorlasa kapcsan.>®

A birosag az EBH 2007.1586 szamu hatarozataban pedig megallapitotta, hogy az orvosi
foglalkozas szabdlyai jogi normdakba, rendeletekbe, utasitdsokba foglaltan irott, vagy a
szakma altalanossagban elfogadott eldirasaival szokasszert, s igy iratlan szabdly is lehet,
tovabba mivel az orvosi foglalkozas szabalyai sajatosak, azokat részleteiben jogszabaly

nem rendezi, azok csak szakértd bevonasaval allapithatok meg.

Az Ei. tv. 119. § (3) bekezdése, %' mint az egészségiigyi szolgaltatasok

mindségbiztositasi rendszerének szabilya az ellatds sordn alkalmazando szakmai

497 KARSAI Krisztina (szerk.): Nagykommentdr a Biinteté Torvénykonyvhoz, Wolters Kluwer, Budapest,
2022, 366.

498 TOTH Emese i.m. 59-60.

49 DAvVID i.m. 29. old.

500 DosA i.m. 98-100.

01 az ellatds sordn érvényesiiljenek a jogszabdlyban foglalt vagy egyéb szakmai szabdlyok, igy kiilondsen
a tudomany mindenkori dllasat tiikrozé és bizonyitékokon alapulo szakmai iranyelvek, ezek hianyaban a
megalapozott, széles korben elfogadott szakirodalmi kozlésekre, vagy szakmai konszenzusra tamaszkodo
szakmai ajanlasok”
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szabalyok alkalmazasa tekintetében kvézi hierarchikus rendet fogalmaz meg. Els6 korben
a jogszabalyban foglalt vagy a tudomany mindenkori allasat tiikkr6z6 €s bizonyitékon
alapul6 szakmai iranyelvek alkalmazasat, ezek hidnyaban, masodik korben megalapozott
¢s széles korben elfogadott szakmai kozlésekre vagy szakmai konszenzusra tdimaszkodo

ajanlasok hasznélatat irja e18.5%2

Jogszabalyi szintli jogforrasoknak mindsiilnek még a 2022. évig mikodé Emberi
Eréforrasok Minisztériuma altal kiadott szakmai iranyelvek is, amelyek azonban nem
terjednek ki az orvostudomany teljes spektrumara, tovabba azok nehezen megtalalhatok.
Példaul mig a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgyszerészeti Kozpont weboldalan

k 503

regisztracid nélkiil, ingyenesen elérhetde , addig a Magyar Aneszteziologiai és

Intenziv Terapias Tarsasag azok megtekintését tagsagon alapulé regisztraciohoz koti.>%
A Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Kozponti Gyogyszertdra a Moddszertani

Levelek meniipont alatt pedig ,, forrds nem taldlhaté” 3%

Osszességében megallapithato tehdt, hogy a jogszabalyi szint{inek tekinthetd szakmai
szabalyok, mint mddszertani levelek nehezen hozzaférhetéek és relative sziik kort

érintenek.

A jogszabalyi szintli szabalyozas ellen sz6l, hogy a gydgyitas szabalyainak relative gyors
valtozasa, fejlédése miatt azokat jogszabalyok eleve csak csekély részben
tartalmazhatjak. Ezért a jogi normakon tul Sofonyi Péter véleménye szerint szakmai
szabalynak kell tekinteni az orvosi egyetemen haszndlt tankonyveket, egyetemi
eldadasokat és jegyzeteket, ellendrzotten kiadott szakkonyveket, szakfolyoiratokat,
orvosi szakcsoportok irdsban megjelent allasfoglalasait, az egészségiligy orszagos
intézetei altal kiadott modszertani leveleket, és a gyogyszergyarak gyogyszerekhez

mellékelt hasznalati utasitasait is.>%6

Az orvosi egyetemi tananyag részét képezik a nemzetkozi forrasok is, hiszen a

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak szigorloévi belgyogyaszati

502 NOGEL Monika: A bizonyitékokon alapulé ellatas és az egészségiigyi minbségbiztositds kapcsolata,
Med et Jur 2017. 2, 22.

503 hitps://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/modszertani_levelek

(2024. aprilis 29-i letdltés).

504 https://maitt.hu/protokollok.aspx?0Ord=1&Asc=1

(2024. aprilis 29-i letdltés).

505 https://u-szeged.hu/szakk/cepha/letoltheto-dokumentumok/modszertani-levelek

(2024. aprilis 29-i letoltés).

506 ShTONYI Péter i.m. 21.

119


https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/modszertani_levelek
https://maitt.hu/protokollok.aspx?Ord=1&Asc=1
https://u-szeged.hu/szakk/cepha/letoltheto-dokumentumok/modszertani-levelek

gyakorlati tematikdjaban az egyetlen hazai szerkesztésii tankonyv mellett kiilfoldi —
magyar nyelvre forditott és eredeti angol nyelvii — forrasok szerepelnek dontd

tobbséggel. >

Az egyetemi tananyag részét képezik tovabba még a kiilfoldi, bizonyitékon alapulo
orvoslas iranyelvei is, hiszen a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi
Karanak Klinikai Pszichologiai Tanszékének oldalan, az oktatasi forrasok részét képezik
az angol NICE iranyelvek is. Utobbi az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Egészségiigyi

508

Szolgalata,> amelyet az 1999. évben hozott 1étre az Egészség és Klinikai Kivalosag

Nemzeti Intézetét, °° amely célja, hogy szakértéi a gyakorld orvosokat és
kozremiikoddiket segitse abban, hogy a betegek részére a legjobb ellatast nyajthassak.>°
A NHS rendszerét a kotelezéen alkalmazandd policy-k €s a valaszthatd protocol-ok és
guideline-ok épitik fel,>! utobbi kettd ugyan kogens erével nem bir, de a gyakorld
egészségiigyi dolgozo az attol vald eltérés esetén magyardzattal tartozik, hibajaért pedig
onalldan felel. Az NHS hataskore alatt minden korhaz 6nalldan hatdrozhatja meg sajat
szakmai kollégiuma altal mely policy-k, protocol-ok és guideline-ok alapjan mikodik, de
ezek altalaban a NICE és a szakmai tarsasagok iranyelveitdl érdemi eltérést nem
mutatnak.®'? A nemzetkézi forrdsok hazai alkalmazasdnak fontossagat jol szemlélteti
tehat a Semmelweis Egyetem gyakorlata, miszerint a tananyag részét képezik a kiilfoldi
tankonyveken tl a vonatkoz6 NICE iranyelvek is, amelyek eredeti nyelven, angolul és
magyarra forditva a tanszék oldalan szabadon, azaz barki szamara elérhetéek.>® A NICE
Osszesen tobb mint kétezer attekinthetd, szabadon és ingyenesen hasznalhatd szakmai

1

iranymutatést tartalmaz,>** amelyeket ha a klinikus munkéja sorén betartva jar el, szakmai

szabalyszegés vele szemben nem allapithatdo meg.

507 https://semmelweis.hu/belonko/files/2023/05/Kovetelmenyrendszer-szigorloev.pdf

(2024. aprilis 29-i letoltés).

508 NHS: National Health Services

509 NICE — National Institute for Health and Care Excellence

510 NICE helps practitioners and commissioners get the best care to patients, fast, while ensuring value for
the taxpayer. forras: https://www.nice.org.uk (2024. aprilis 30-i let6ltés).

511 hitps://www.england.nhs.uk/get-involved/resources/docs/

(2024. 4prilis 30-i letdltés).

512 hitps://www.nice.org.uk/process/pmg6/chapter/developing-and-wording-guideline-recommendations
(2024. 4prilis 30-i letdltés).

513 https://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-szakmai-profilok/terapiak/kezelesi-
iranyelvek-nice/

(2024. aprilis 30-i letoltés).

514 https://www.nice.org.uk/quidance/published?sp=on

(2024. aprilis 30-i letoltés).
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Hazankban mind az Orszagos Mentészolgalat szakmai kollégiuma,®® mind a Magyar
Légimentd Nonprofit Kft.>1® kdzel egy évtizede dolgozza ki és alkalmazza az igynevezett
,Szabvanyos eljarasrendek”’-et, amelyek célja ,,a magyar és nemzetkozi iranyelvek
adaptacioja, igy az Orszagos Mentdszolgalat kivonuloi, ill. mentésiranyitoi munkajanak
egységesitése, tovabba a szokdsokon alapulo, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan
haszontalan, esetleg kdros beavatkozdsok mellézése. ' Tehat maga az eljarasrend célja
egyben annak elismerésként is szolgal, hogy a hazai szakmai allapotok allapota nem
elfogadhat6, hiszen az eljarasrend nélkiili, szokason €s nem bizonyitékon alapuld

beavatkozasok karositd hatasanak kivezetését tiizi ki egyik elérendd célként.

Osszességében megallapithatd, hogy mind az Eii. tv. mindségbiztositasi rendszerének
szabalyai, mind a hivatalos egyetemi tananyag elrendeli a kiilfoldi, nivés forrasok
alkalmazasat, tehat azok szakmai szabalyként torténd hasznalatat, amelyeket a szabad
hozzaférés, konnyli megismerhetdség és rendszerszintii csoportositas jellemez, ellenben

a hazai szabalyokkal, amelyek szerteagazok, nehezen fellelhetok.

Természetesen a brit szabdlyokhoz hasonléan hazankban is az orvost megilleti a
gyogymodvalasztasi szabadsag, amelyrél az Eiitv. 129. §-a a kovetkezoképpen
rendelkezik: ,, 4 kezel6orvos joga, hogy a tudomdnyosan elfogadott vizsgalati és terdpias
modszerek...koziil...szabadon valassza meg az adott esetben alkalmazando, altala, illetve
az ellatasban kozremiikodo személyek dltal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allo
targyi és személyi feltételek mellett végezheto eljarast.” A torvény rendelkezése szerint a
kezel6orvos jogosult szabadon megvalasztani az alkalmazand6 eljarast, azonban
valasztasanak szamos korlatja van, hiszen annak tudomanyosan elfogadottnak kell lennie,
nem {itkdzhet a hatalyos jogba,>!8 tovabba a gyogymddnak az azt alkalmazé személy 4ltal
ismertnek és a szakma 4ltal korabban mar alkalmazottnak kell lennie, az eljaras

kockézatanak pedig alacsonyabbnak kell lennie, mint annak elmaradasa esetén bealld

515 Tovdbbi cél a magyar és nemzetkozi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszdgos Mentbszolgalat kivonuldi,

ill. mentésiranyitoi munkdjanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapulo, bizonyiték nélkiili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mellozése.”
https://www.omszorvosszakma.hu/szabvanyos-eljarasrendek/

(2024. aprilis 30-i letdltés).

516 https://oktatas.legimentok.hu/szabvanyos-eljarasrendek

(2024. aprilis 30-i letdltés).

517 Az akut coronaria szindroma (ACS) és szovédményeinek prehospitalis ellatisa Szabvanyos Eljarasrend.
https://www.omszorvosszakma.hu/wp-content/uploads/2020/06/Az-akut-coronaria-szindroma-ACS-és-
szovédményeinek-prehospitalis-ellatasa.pdf

(2024. majus 01-i letdltés).

518 ZAKANY [2012] i.m. 71.
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kockazatnak. Tovabba a betegnek — onrendelkezési jogabol eredéen — hozzajarulasat kell
adnia a beavatkozashoz.®® Az orvos az altala valasztott gyogymodért feleldsséggel
tartozik, ugyanis annak megvalasztasa soran is koteles az elvart gondossag mértéke
szerint eljarni. A birdsag ezen kovetelményt fogalmazta meg az EBH2005.1306. szdmu
hatarozataban, amely szerint az anya szamara valoban kisebb kockazatot jelentett a
természetes sziilés, és csak akkor kellett volna a csaszarmetszés mellett dontenie a
kezeldorvosnak ha a kitolasi szak elhtizodik, vagy a magzatviz meconiumossa valik,
tovabba ha a magzatnal tartos szivhang-rendellenesség jelentkezik, tehat a kezeldorvos
helyesen valasztotta meg a természetes Uton torténd sziilésvezetés modjat. °° A
gyogymodvalasztas szabadsaga kiterjed arra a lehetdségre is, hogy a kezel6orvos a
tudomany altal elismert tobbségi allaspont helyett a szintén prominens de kisebbségi

szabalyt alkalmazza, de azt a tudomany eredményeivel és érveivel igazolni sziikséges.>?!

A hazankban a szakmai szabalyok diverzitasa, az orvos gyogymodvalasztasi szabadsaga
az elmult évtizedekben olyan helyzetet teremtett, hogy egy esetleges karos eredményii
kezelési hiba szakmai mulasztasként torténd megitélése utdlag, orvosiszakértdi
megitélésén mulhat. Hiszen az eljarasi szabalyok szerteagazo6 rendszere tette indokoltta,
hogy szamos esetben az orvosszakértd feladata legyen annak meghatirozasa, hogy az
adott esetben melyek voltak a vonatkoz6 szakmai szabalyok, tovabba tortént-e az orvos
részérél szabalyszegés. °?2 Ennek kovetkeztében kialakult az tgynevezett defenziv
medicina, azaz az orvos bizonyos vizsgalatokat — tudva annak sziikségtelenségét -
kizarolag azért rendel el, hogy azzal kimeritse az elvartnak vélt kovetelményeket, akar
annak sziikségtelensége esetén is.>® A brit rendszerben, ha az orvos a szabadon, egy
helyen elérhetd iranyelvek szerint jar el, szakmai hiba hidnyaban felel6ssége nem
allapithatdo meg. Ezért javasolom a Semmelweis Egyetemhez hasonloan ezen ajanlasok
alkalmazasat, egyrészt a bizonyitékon alapuld, eredményes betegellatds, masrészt a

kiszdmithatd, defenziv célu tobbletvizsgalatok elkeriilése érdekében.

Lényegében ezen gondolatmenetet fogalmazta meg a birosag a Bhar.56/2007/15. szamu
hatdrozata, amely szerint: , Egy jogdllamban, egy demokratikus tarsadalomban

kévetelmeény, hogy a gyogyito folyamat ne csak korélettani ismereteken, a gyogyito orvos

519 JOBBAGYI i.m. 66-67.

520 FEZER Tamas: A kartéritési jog magyardzata, Budapest, Complex, 2010, 365-367.
521 DAVID i.m. 29.

522 TOTH Emese i.m. 60.

523 SANDOR Judit: Gydgyitds és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997, 14-15.
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szakmai felkésziiltségen és tapasztalatin, hanem a legfrissebb klinikai kutatasok
eredményén és szakmai eldirasokon alapuljon: szakmai protokollok foglaljik o6ssze
azokat a tapasztalatokat, amelyek az évek sordan kialakultak, és amelyeknek a

’

gyogyitasban jelentosége van.’

Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy a biintet6jogi és polgari jogi szabalyszegés megitélése

— a foglalkozasi szabalyok meghatarozasa tekintetében — azonos alapokon nyugszik.

V.3. A biintetdjogi és polgari jogi felelosség eltéré aspektusai

A biintet6eljarasok és a kartéritési perek alapjat képezd szabalyszegd és veszélyeztetd
vagy karokozo orvosi magatartasok kozotti elhatarolas nem problémamentes feladat,
mivel azonos cselekvéssor — példaul kezelési hiba, szabalyszegés — vezethet
biintetdeljaras vagy polgari jogi kartéritési per meginditasahoz is. Alapvetd kiilonbséget
eredményez a két jogteriilet eltérd dogmatikaja, azok egymastdl vald tavolsaga, hiszen

mig a biintetéjog kdzjogi, addig a polgari jog maganjogi teriilethez tartozik.>?*

A polgéri jog felrohatd és objektiv feleldsségi alakzatokat kiilonboztet meg. Tekintettel
arra, hogy a bir6i gyakorlat az egészségligyl beavatkozasokkal kapcsolatos kartéritési
perekben csak kiilonleges esetekben alkalmazta az objektiv feleldsség szabélyait®®, igy
az orvos polgari jogi feleldsségre vondsanak alapjat a felrohatosag képezi. A polgari jogi
szabalyok alapjan annak felrohatd a magatartdsa, aki nem ugy jart el, ahogy az adott

helyzetben altalaban elvarhato.

A biintetdjogi feleldsség alapjat a blindsség fogalma képezi. Az elkdvetd blindssége akkor
allapithat6 meg, ha tudataban volt - vagy lehetett - cselekményének tényével és annak
lehetséges kovetkezményeivel, tehat tudata és cselekménye k6zott pszichés kapcsolat all
fenn.%?® A biindsség fogalma tehat egy olyan szubjektiv kategoria, ami az elkovetd

magatartasat vizsgalja, és feleldsségét szubjektiv alapon itéli meg.

524 KovAcs Gabor [2019] i.m. 115.
525 DOSA i.m. 106-107.
526 GORGENYI [2014] i.m. 136.
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Alanyi oldalt tekintetében mig a biintetdjogi felelosség csakis egyéni felelosséget
jelenthet, addig a polgari jogban elsédlegesen a szolgaltatd - mint a munkavallalo

egyének mogott allo - feleldssége érvényesiil. >’

A biintetdjogban az artatlansag vélelme érvényesiil, amely alapjan a bizonyitds a vadlo
kotelezettsége. A polgari jog azonban az exkulpacids feleldsségi rendszert alkalmazza,
ami alapjan a karosultnak kell bizonyitani a kart, a jogellenességet ¢€s a kettd kozotti
okozati 0sszefiiggést, a karokozo pedig kimentheti magat, ha bizonyitja, hogy ugy jart el,

ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhato.

Az eredménnyel kapcsolatban fontos megemliteni, hogy mig a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés torvényi tényallasdnak megvaldsitasdhoz elegendd a
foglalkozasi szabalyszegéssel okozati Osszefliggésben allo kozvetlen veszélyhelyzet
fennallasa a sértetti oldalon, addig a polgari jogi kartéritési feleldsség megallapitdsdhoz

elengedhetetlen a tényleges kar bekdvetkezése.

A biintet6jog - eltéréen a polgari jogtol, amely altalanossagban tiltja a karokozast -
taxative sorolja fel a feleldsségre vonas alapjat képezo térvényi tényalldsokat. A Biintetd
Torvénykonyv kiilonds része igy szamos olyan tényallast tartalmaz, amelyet latszolag az
orvos gyogyitd tevékenysége soran megvalosit, ilyen példaul Busch Béla véleménye
szerint a beteg ¢életét megmentd vakbélmiitét vagy végtagamputacio is. Ezek a
beavatkozasok ugyanis formalisan fogyatékossagot okozo testi sértésnek mindsiilnek,
azonban a cselekmény hidnyz6 tarsadalomra veszélyessége, a beteg beleegyezése és

jogszabaly engedélye —példaul az 1997. évi CLIV. tv. - kizérja a biintethetdséget.5%

527 KovAcs Gabor [2019] i.m. 115.
528 SOTONYI Péter i.m. 166.
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V.4. Szemelvények a gyakorlatbol

V.4.1. Precedensképes hatarozatok

1. A Kuria a Bfv. 111. 916/2012. szamu precedensképes hatarozata szerint, ha az ligyeletes
orvos az alvo, erdsen verejtékezO, a szivelégtelenség eldjeleit mutatd sértettet az
egylittmiikodési készség hidnyéara hivatkozassal nem ébreszti fel, nem vizsgalja meg,
azzal orvosi foglalkozasanak szabdlyait megszegi €s ezzel a sértett életét, egészségét
kozvetlen veszélynek teszi ki. A terhelt biindsségét foglalkozas korében, gondatlansagbol
elkdvetett veszélyeztetés vétsége miatt mondta ki €s mellékbiintetésként az orvosi

foglalkozasatol kettd év iddtartamra eltiltotta.

A tényallds lényege szerint a haziorvosi iigyeletet ellatd, héaziorvosi szakvizsgéaval
rendelkezd terhelt a sértett hozzatartozojanak értesitését kovetden, annak kérésére jelent
meg otthonukban a sértett rosszullétének okan. A hozzatartozd bejelentése szerint
ugyanis a sértettet zavartnak, aluszékonynak és pszichiatriai gondozottnak jelolte meg. A
terhelt a helyszinen, a sértett otthondban ugyan megjelent, a beteget az agyban fekve
talalta, alvo, szuszogo, verejtékezd allapotban, amely tiinetek a szivelégteleség jeleinek
1s megfeleltek. A terhelt a sértettet nem ébresztette fel, nem vizsgalta meg, pusztan
szemrevételezést tartott €s pulzusat kézzel megtapintotta, majd megkérte a hozzatartozot,
hogy ,,szoljanak neki ha lesz valami” és tavozott. A familia ezt kdvetéen ment6t nem
hivott, terheltet nem kereste ujra. A kovetkezd napon, hajnalban a sértett heveny
horgdgyulladashoz tarsult koszoruverdér-elégtelenség kovetkeztében életét vesztette. A
biroésag az Eiitv. vonatkozo szabdlyai alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a beteg
ahhoz, hogy Onrendelkezési jogat gyakorolhassa és szabadon eldonthesse kivan-e
egészségiigyi ellatast igénybe venni, ébrenléte lett volna sziikséges. Tehat ahhoz, hogy a
sértett ezen jogait gyakorolhassa, fel kellett volna €breszteni, amelyre a terhelt kisérletet
sem tett. Tovabba ligyeleti idoben az orvosnak minden alkalommal a siirgds sziikség
vélelmezésével kell a beteget felkeresnie. Siirgds sziikség az Elitv. 3. § 1) pontja szerint
"az egeszseégi dllapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek kévetkeztében azonnali
egeszsegligyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sulyos
vagy maradando egészségkarosodast szenvedne.” Az orvos altal végzett betegvizsgalat

az eldfeltétele annak, hogy az orvos eleget tegyen azon kotelességének, azaz a siirgds
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sziikség fennalltat megallapithassa vagy kizarja, tovabba annak feltardsdhoz is, hogy a
beteg veszélyeztetett helyzetben van-e. Az Eiitv. 3. §. j) pontja szerint veszélyeztetett
helyzet "az az dallapot, amelyben az azonnali intézkedés hidanya a beteg vagy mas személy
életét, testi epséget vagy egészséget kozvetleniil fenyegeto helyzetet eredményezne,
illetoleg a kornyezetére kozvetlen veszélyt jelentene.” Az Eltv. 5. § (3) bekezedés e)
pontja szerint pedig slirgds sziikség vagy veszélyeztetd allapot észlelése vagy arrdl valo
tudomasszerzés esetén mindenki koteles a téle elvarhatd modon segitséget nyujtani és a
tudomésa szerint az illetékes egészségiigyi szolgaltatot értesiteni. Az orvosi
foglalkozassal bir6 személyt pedig, szakképzettsége folytan fokozott elvarhatdsag terheli,
ezért foglalkozasi szabalyainak megfeleld ellatasra koteles. Osszességében tehat az
ligyeletes orvosnak elsddlegesen a siirgds sziikség, méasodlagosan pedig a veszélyeztetd
allapot megitélése a feladata, amelynek elengedhetetlen feltétele a betegvizsgalat. A
birdsag vizsgalata soran megallapitotta, hogy a terhelt megszegte a szakma iratlan és irott
szabalyait, mivel a beteget nem vizsgalta meg, hiszen nem végezte el az alapvetd
betegéllapot felmérést, nem gy6z0dott meg valos tudatallapotardl, nem tajékozddott
korabbi-, tarsbetegségeirdl, nem tisztazta a kortorténetet, nem vett fel heteroanamnézist
a hozzatartozo6tol. Ezen okok miatt a terhelt nem keriilt olyan helyzetbe, hogy érdemi
dontést tudjon hozni a sértett allapotaval kapcsolatban, siirgds sziikség, veszélyeztetd
helyzet fennalltarol, ezaltal a sértett életét, testi épségét kozvetlen veszélynek tette ki.
Szakképzettségénél fogva a terhelt elére latta a foglalkozési szabélyszegésének
lehetséges kovetkezményeit, de konnyelmiien bizott azok elmaradasdban. Az elvégzett
vizsgalatok alapjan azonban nem volt megallapithatd, hogy azonnali szakszer( ellatas a
sértett életét megmenthette volna, ezért a foglalkozasi szabalyszegés és a halal, mint

eredmény kozott okozati 6sszefiiggés nem keriilt megallapitasra.>?®

2. A Kuria a Bfv. . 239/2015. szamu precedensképes hatarozata szerint a sértett halalaval
ok-okozati Osszefliggésben all azon orvos mulasztasa, aki a kozlekedési balesetet
szenvedett beteget nem vizsgalja meg, ezért nem ismeri fel annak ¢€letveszélyes allapotat,
valamint a cselekvdképtelen sértett egyiittmiikodésének hidnya nem értékelhetd az ellatas
visszautasitasanak jogaként. Tovabba a Kuria kimondta, hogy a terhelt mulasztasaként,

azaz kotelességellenes nemtevésként értékelhetd az életveszélyes allapot okan bedllt
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halal, mint karos eredmény meg nem akadéalyozasa, hiszen az orvost eredményelharitasi

kotelezettség is terheli.

A tényallas 1ényege szerint a vonat altal elsodort hajléktalan, ittas férfit a mentdegység
szallitotta a korhazba, aki az intézménybe érkezéskor a mentOszolgdlat dolgozdinak
kérése ellenére nem volt hajlando til6kocsiban helyet foglalni, ezért sajat 1aban sétalt be
a traumatologiai ambulancia vardjaba. A sértett érkezését kovetden a vizsgalatok
visszautasitasara iranyuld szobeli kijelentéseket tett, valamint a homlokan észlelhetd
harom centiméter atmérdju felilletes hamsériilések asszisztens altal kezdeményezett
kezelési kisérletét is elutasitotta. A sértett a korhazi ellatassal kapcsolatos dokumentacio
alairasat is megtagadta. Az ligyeletes traumatologus rezidens sem a szakma szabalyai
szerint elvart részletes fizikalis vizsgalatokat, sem a célirdnyos — medencetdji — képalkotd
vizsgalatot nem végezte el, kizarolag mellkas €s koponya rontgen felvételeket készittetett,
ahova a sértettet maga kisérte el. A sértett jarasa ekdzben igen nehézkes, d6cogo, szEttartd
volt, par méter megtétele utdn megallt és derekat megtamasztotta. A terhelt a vizsgélatot
kovetden a pihendszobdjaba tavozott, majd a sértett a vardt lassan, docogd jardssal
elhagyta és az épiileten kiviil foglalt helyet, ahol koriilbeliil két 6ra mulva életét vesztette.
A birésdg megallapitotta, hogy a helyes diagnodzis felallitdsa a sziikséges vizsgalatok
hianydban maradt el, amely oka a betegvizsgéalatra iranyuld foglalkozési szabalyok
megsértése volt. Hiszen a sértett a rontgen vizsgalatokba rautaldé magatartasaval
beleegyezett, amelyeket a terhelt részben a fizikalis vizsgalat hianya miatt, részben a
sériilési mechanizmus helytelen értékelése okan helyteleniil kérte. Tehat ezen okok miatt
nem észlelhette a terhelt, hogy a sértett sulyos, életveszélyes allapotban van. A beteg
traumatologiai osztalyrol, érdemi ellatas nélkiil valo tavozasa ellen az orvos semmit sem
tett, azzal hallgatolagosan egyetértett. A sértett halalnak oka a csontos és lagyrész
sériilések kovetkeztében kialakult vérzéses allapot, azaz traumas sokk okozta heveny
szivelégtelenség volt. A birdsag kimondta, hogy sértett haldla okozati dsszefliggésben allt
a foglalkozasi szabalyszegéssel, a sértetti egylittmiikodés hidnya pedig nem értékelhetd
az ellatas visszautasitdsanak jogaként, mivel a beteg a birésag véleménye szerint a
korhazi tartdzkodéasa alatt a korabbi baleset okan cselekvOképtelen allapotban volt. A
vadlottat a birosag halalt okozoé foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés

vétsége miatt pénzbiintetésre itélte 5%
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3. A Kuria a Bfv.1182/2017/17. szamu precedensképes hatarozata szerint megéllapithato
a foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége annak a gyermek
haziorvosnak a terhére, akivel a hagyoményos orvosi modszerekkel szemben bizalmatlan
gyermekkora sértett ellatdsara és gondozasara koteles felmendi megszakitottdk a
kapcsolatot, ennek ellenére a terhelt a kdrzetébdl betegét nem jelentette ki, a kotelezd
sziirdvizsgalatok elvégzését nem ellendrizte €s dokumentacios készségének sem tett

eleget.

A tényallas Iényege szerint az elsdé és masodrendii terheltek, mint hdzastarsak gyermeke,
a késobbi sértett 2011. szeptember 16. napjan sziiletett meg. Sziilok a terhesség alatt a
sziikséges belgydgyaszati vizsgélatok elvégzése érdekében egyetlen alkalommal sem
jelentkeztek. Hazastarsak elsérendii terhelt sziileivel, harmad és negyedrendii terheltekkel
¢ltek egy haztartasban. Az 0jsziilott gondozasara harmadrendi terhelt hatodrendii terhelt
budapesti gyermekgyogyasz szakorvos végzettséggel rendelkezé gyermek haziorvost
kereste fel, aki a homeopdatids gyogymodot részesitette eldnyben, praxisdban a 975
bejelentett gyermekbdl 361 korzeten kiviili, akdr tobb szaz kilométer tavolsagban €16 volt.
A héziorvos a sértettet tobb alakalommal megvizsgalta, akinek fejlddése a negyedik
hoénapig zavartalan volt, azonban a 2011. december 20-i vizsgélaton terhelt altal
feljegyzésre kertilt, hogy sirds esetén a sértett fején az ered kidagadnak, fejét iilésbe
huzaskor 16gatja, néha nyalzik, széklete pedig zdldes. 2012. februar 17. napjan a
haziorvos a tovabbra is fennallo eltérések miatt ultrahang és laborvizsgalatot javasolt, a
beutalot allitasa szerint postdzta, amelynek azonban nyoma nem volt. Ezt kdvetden
elmaradt a vizsgalatok teljesiilésének szamonkérése €s a betegut ellendrzése is. A sziilok
¢és nagysziilok miutan felmeriilt az ultrahang vizsgalat sziikségessége, utdnanéztek annak
esetleges kockazatainak és arra az Aallaspontra jutottak, hogy az a vizfejOség
kialakulasdhoz hozzajarulhat, ezért azt nem fogjak elvégeztetni, bizodalmuk hatodrendii
vadlottal szemben ekkor megingott. 2012. marcius 20. napjan tortént vizsgalatig a
gyermek stlya nem gyarapodott, tiinetei fokozoddtak, ezért a haziorvos ismét ultrahang
vizsgalatot javasolt. Utolsé személyes vizsgalatara 2012. junius 26. napjan kertilt sor,
ahol a haziorvos észlelte, hogy a gyermek kevésbé élénk, izomtomege kevesebb, mint
korabban, mozgésfejlodése lelassult, fejformaja hyrocefal, ezért terapiaként homeopatias
vaskészitményt irt fel. 2012. jalius 18. napjan telefonbeszélgetés soran a haziorvosban
felvet6dott, hogy a gyermek nem jut elég tapanyaghoz, ezért azokat tapszer formajaban

felirta, amelyeket azonban a familia nem valtott ki, ezt kdvetden még egy alkalommal
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telefonon kommunikaltak, majd véglegesen megszakitottadk a kapcsolatot a haziorvossal.
Annak ellenére, hogy a héaziorvos a csaladot 2012. julius 30. napjan nem tudta elérni,
ennek tényét nem jelezte a gyermekjoléti szolgalat felé, valamint az ¢éhezéses és
taplalkozasi hianytiinetetek ellenére nem intézkedett a veszélyeztetd allapot kapcsan az
intézeti felvétel kezdeményezérdl sem. A gyermek 15. honapos kordnak megfeleld
kotelezd véddoltasok elmaradasanak oka sem kertilt feltiintetésre az ANTSZ felé tett
jelentésben. A gyermek halalig, azaz 2013. aprilis 14. napjaig a haziorvosi praxisbol nem
keriilt kijelentésre. Osszességében a haziorvos hatodrendii terhelt a sértett kilenc honapos
koraig észlelte annak fejlodési elmaradasat, rogzitette koros tiineteit, de ennek ellenére
nem tette meg a megfeleld 1épéseket az okok feltarasa érdekében. Az ismételt sikertelen
kapcsolatfelvételt, az orvosi vizsgélat elutasitdsat tévesen nem értékelte a gyermek
veszélyeztetésének, amelyekkel megsértette a foglalkozas szabdlyait. A gyermeket ezt
kovetden 6todrendi vadlott, bioenergetikus, aposztrof doktor ,, kezelte ” halalig. A halal
oka stlyos foku lesovanyodas, alultaplaltsag, fehérjehianyos allapot és kiszaradas
kovetkeztében kialakult keringési elégtelenség volt. A birdsdg a haziorvos hatodrendii
terheltet foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés vétsége miatt hat honap,
végrehajtasaban két év probaidore felfiiggesztett szabadsagvesztésre itélte. Terhére
rohatd volt, hogy észlelte ugyan a gyermek egészségének veszélyeztetett voltat, azaz
vizfejliségét, annak tilineteit rogzitette is, tovabba az elégtelen taplalas lehetdségére is
gondolt, azonban ezek okait a szakma szabalyait megszegve nem vizsgalta ki, a kapcsolat
megszakadasat figyelmen kiviil hagyta és nem tette meg a sziikséges intézkedéseket,
amelyek megakadalyozhattak volna a sziiloket €s nagysziiloket a gyermek sérelmére
megvalositott cselekmények megakadalyozasaban. Tovabba terhére rottak, hogy az altala
is feltételezhetden veszélyeztetett gyermek iligyében nem tett eleget azon kotelezd
torvényi eldirdsnak, miszerint nem é€lt jelzéssel a gyermekjoléti szolgalat felé, amely
hatosagi eszk6zok igénybevételével gondoskodhatott volna a gyermek egészségi
ellatasardl, a veszélyeztetd allapot megsziintetésérdl. Mivel a haldlos eredmény a
kapcsolat megszakadasat kovetden tiz honappal késdbb kovetkezett be, tovabba a halél
lehetdsége az utolso vizitkor még nem allt fenn, ezért az a hanyag gondatlansag amely a
terhelt foglalkozési szabalyainak megszegésével kapcsolatban megallapithato, a haldlos
eredménnyel nem, kizardlag az életet, egészséget és testi épséget kozvetleniil
veszélyeztetd helyzettel hozhatd Osszefliggésbe. A szabélyszegések idejében ugyanis

még kelld figyelem és koriiltekintés mellett sem kellett volna a gyermek halalanak
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lehetéségével szamolnia. Osszességében tehat szabalyszegd magatartisaval az észlelt

kozvetlen veszélyt nem haritotta el, sét mulasztasaval azt fenntartotta. >3

4. A Kuria Bfv. 1I1.1.166/2021/5. szamu precedensképes hatarozata szerint a terhelt
orvosnak latnia kellett volna a sértett vizsgalatdnak hianyabol eredé azon kockézatot,
hogy a korabban szivinfarktuson atesett betegnek ismételten szivinfarktusa van, mégis
elmulasztotta annak 0jboli vizsgalatat, amely miatt nem ismerte fel a siirgds sziikség
fennalltat. A terhelt a kell6 gondossagot elmulasztotta, hiszen a ragondolas hidnya miatt
nem lathatta elére a magatartdsa lehetséges kovetkezményeit, amely a biintetdjogi

felelosségének az alapjat szolgaltatta.

A tényallads lényege szerint a korabban mar szivinfarktuson atesett beteg mellkasi
panaszok miatt kérte az orvosi ligyelet segitségét. A kiérkezd ligyeletes orvos, azaz a
terhelt ekkor a sértettet a szakma szabdlyai szerint megvizsgalta, EKG-t készitett,
vérnyomast és véroxigén szintet ellendrzott, azonban téves diagndzist allitott fel, mivel
reflux betegséget véleményezett, amelynek megfeleld gyodgyszeres terapidban is
részesitette a beteget. Mivel a sértett allapota, panaszai nem javultak, par 6ra milva ismét
kihivta az tligyeletet, ekkor, azaz a masodik €szlelés sordn a terhelt a szakma szabalyait
megsértve a korabbi vizsgalatokat nem ismételte meg, tovabbra is allitotta, hogy a
panaszokat reflux betegség okozza nem pedig szivinfarktus, majd korhazi beutalot irt és
javasolta a csaladnak, ha a beteg rosszabbul lenne, akkor szallitsak korhazba. A sértett
allapota nem javult, ezért masnap korhazba vitték, ahol harminc 6rdja fennallé heveny
szivizomelhalassal jard szivinfarktust diagnosztizaltak. A szakértéi véleményekre
alapozva a birdsag allaspontja szerint a terhelt mulasztasa miatt ismerte fel a szivinfarktus
fennallasat, tehat a kelld gondossadgot elmulasztotta, tovabba amennyiben a sértett
tizenkét oran beliil megfeleld ellatast kapott volna, tigy a szivizomkarosodas mértéke
érdemlegesen csokkenthetd lett volna. A terhelt mulasztdsa €s a maradando
fogyatékossdg, mint eredmény kozott ok-okozati Osszefiiggés volt megallapithato. A
foglalkozasi szabalyszegés pedig abban meriilt ki, hogy a terhelt masodik alkalommal
tortént latogatasa soran az orvosszakmai protokollbdl ismert vizsgélatokat nem végezte
el, ezért nem is keriilhetett abba a helyzetbe, hogy megfelelé diagndzist hozzon. Elso

vizsgalatat, ahol szakmai szabalyszegés nem tortént pusztan diagnosztikus tévedésnek
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mindsiilt. A birdsag a terheltet foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés vétsége

miatt pénzbiintetésre itélt.>3?

5. A Kuria Bfv.183/2021/10. szamu precedensképes hatarozata szerint a kezelés
blintetdjogi értelemben vett kockazata akkor igényel vizsgalatot, ha az orvos eltér a
foglalkozasi szabalyoktdl. A szabalyszegések azonban nem Onmagukban, objektive
tesznek feleldssé, a blindsség ugyanis azt jelenti, hogy az alany tehet a blincselekményt
megvaldsitd magatartds tanusitasardl és magatartasaval eldidézett kovetkezményekrol,
mivel a terhelt nem fejtette ki azt a gondossagot, amelyre egyrészt orvosként kotelezve
volt, masrészt amely téle adott tények ismerete mellett elvarhat6 lett volna. A birdsag az
elsorendu terheltet foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés vétsége miatt két év
probaidére bocsatotta. A masodrendi vadlott vonatkozasaban a Jarasbirdsag
12.B.1382/2015/80. szamu itéletét hatdlyon kiviil helyezte, a védlottal szemben
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés vétsége miatt indult biintetdeljarast

felfiiggesztette, mivel a méasodrendi vadlott a masodfoku eljaras sordn elhaldlozott.

A tényallas lényege szerint a hdzassdgban ¢l sértettnek 2008. évben természetes
sziiléssel, érett, egészséges, nagy sulyu fiigyermeke sziiletett, majd 2012 januérjaban
ikerterhessége kertlt felismerésre, amely kapcsan terhesgondozasra rendszeresen jart,
terhessége eseménytelentil zajlott, valasztott orvosa az elsérendii terhelt volt. A sértett a
terhessége 33-34. hetében enyhe gorcsok miatt felvételre keriilt azon sziilészeti osztalyra,
ahol a terhelt is dolgozott. Ezt kovetden 9 nappal B magzatnal spontan burokrepedés
kovetkezett be, ekkor a sértett panaszmentes volt. A két magzat megfigyelésére alkalmas
CTG vizsgalat alapjan mindkét magzatnal jo szivhangokat észleltek, ezért természetes,
hiivelyi uton torténd sziilés mellett dontottek. A sziildszoban azonban a magzatok
egyidejli CTG monitorozéasara papirhiany miatt nem volt lehetdség. A sziilés idején a
masodrendi terhelt volt a sziilészet-ndgyogyaszat osztaly tligyeletvezetd foorvosa, aki a
sziilés soran mindvégig jelen volt, és értesitette elsdrendl terheltet, aki ezt kovetden,
koriilbeliil 6t 6ra mulva érkezett. Elsdrendii terelt érkezését kovetden A magzat esetén
burokrepesztést végeztek €s a tolofajasok tdmogatasara oxytocinos infiziot alkalmaztak,
amelyek ellenére az A magzat koponydja a kimenetben stagnalt. Masodrendli terhelt

ekkor a megsziiletés eldsegitése érdekében, hogy a magzatot a sziilécsatornaba terelje a
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méhfenékre alkarjaval tobb alkalommal extrém erejii nyomdst gyakorolt, azonban A
magzat csak szemoldokvonalig sziiletett meg. A terheltek vakuum-extrakcié mellett
dontottek, anélkiil, hogy eldzetes belsd vizsgalatot végeztek volna. A vakuumot a sértett
koponydjara helyezve, kétszeri gorditési kisérelt kozben masodrendi vadlott ismét a
méhfenékre gyakorolt nyomassal probalt segiteni, de A magzat mozdulatlan maradt.
Elérendl terhelt csak ezt kdvetden végzett belsd vizsgalatot, amely soran észlelte a
sziilési képtelenséget, azaz B magzat feje A magzat valla elé keriilt a sziildcsatornaban.
Az akadaly elharitisa végett elsérendi vadlott B magzat fejét kézzel probalta
visszanyomni, amely nem vezetett eredményre, ezért csaszarmetszés mellett dontottek,
amely soran B magzat egészségesen, A magzat Apgar 1 értékkel, klinikai halal allapotban
jott vilagra, tjraélesztést kovetden allapota atmenetileg stabilizdlodott, majd a
gyermekklinikara szallitottak, ahol 1 hetes kezelés utan végiil életét vesztette. A haldl oka
a sziiléskor elszenvedett sulyos agyi, illetdleg belsé szerveket érintd oxigénhianyos
allapot, valamint a sziiléskor elszenvedett fizikai sériilések, tgymint a koponya
csonthartydjan, a hajas fejboron vérbesziirddések, hason és haton 1évd véralafutasok,
zuzddasok, politraumatizaci6 altal kivaltott sokkos allapot volt. A birdsadg a szakértoi
vélemények alapjan megallapitotta, hogy foglalkozési szabalyszegésnek mindsiilt az
elsdrendii vadlott tekintetében az elézetes belsd vizsgalat nélkiil végzett vakuum-
extrakcid, a masodrendii vadlottndl a méhfenékre gyakorolt extrém erejii nyomads
alkalmazdsa, a csaszarmetszés késoi alkalmazdsa. Ezen szabalytalan eljarasok és a
sziikséges beavatkozasok elmaradasa okan kozvetlentil veszélyeztették a sértettek életét,
testi épsegét €s egészségeét. Tovabba a technikai feltételek sem voltak megfeleldek, hiszen
a folyamatosan végzett, parhuzamos CTG monitorozads az 0sszeakadas miatt kialakult
oxigénhidnyt képes lett volna idében jelezni, ennek hidnyaban, azaz a természetes
szliléshez sziikséges targyi feltételek nélkiill azonnali, profilaktikus személetii
csaszarmetszést kellett volna végezni. Osszességében az elsérendii terhelt foglalkozasi
szabalyt szegett, mivel a parhuzamos monitorozas hianya miatt nem ismerte fel idében
az oxigénhidnyos allapotot és nem dontdtt a magasabb szintli intézménybe torténd
utalasrol vagy a helyszini csdszarmetszésr6l, hanem a hiivelyi sziilést erdltette.
Osszességében tehat a szakmai szabalyok tobbszoros megsértése tortént, mivel elsérendi
terhelt a szakmai tilalom ellenére korasziilés esetén vakuumot alkalmazott, amely elott
vizsgélatot sem tartott, és nem ellenezte, azaz hallgatélagosan helyeselte a masodrendii
vadlott méhfenékre alkalmazott szintén tiltott nyomd jellegli tevékenységét. Ezen

szabalyszegések egyenként is kozvetleniil alkalmasak voltak a veszélyhelyzet

132



eloidézésére, azonban az ikerkorasziilés meginditdsdval mar Onmagaban eldallt a
kozvetlen veszélyhelyzet. A birdsdg a szabalyszegés kapcsan kimondta, hogy nem
Onmagaban, objektive jelenti a feleldsség alapjat a foglalkozasi szabaly megsértése, mivel
a blindsség azt jelenti, hogy az alany tehet a biincselekményt megvaldsitd magatartasarol
¢s annak kovetkezményeirdl. Azért tehet rdla, mert az elkdvetéskor belatta, felismerte
magatartdsa jellegét €s annak lehetséges kovetkezményeit, és tehet arrél, mert belathatta
volna vagy felismerhette volna cselekménye jellegét, annak lehetséges kovetkezményeit.
A blindsség a torvényi tényallas targyahoz és targyi oldaldhoz fliz6d6 aktualis, pszichikus
viszony, amely kapcsolat a ragondoldsban, vagy a rdgondolas hidnyéaban fejezédik ki. Az
alany biinds, hiszen az elkdvetési magatartas tanusitasakor rdgondol a magatartasa
jellegére és annak kovetkezményeire és ebben a tudatban hajtja végre cselekményét. A
ragondolas hidnya is felrohat6, hiszen az elkovetd az eredményt éppen azért okozza, mert
nem gondol a lehetséges kovetkezményekre, pedig azokra gondolnia kellett volna. A
ragondolas a szandékossag és a tudatos gondatlansag esetén kimutathato, annak hianya
esetén pedig hanyag gondatlansdg allapithatdé meg. Tudatos gondatlansidg esetén az
elkdvetd elore latja magatartdsa kovetkezményeit, de konnyelmiien bizik azok
elmaradasaban, hanyag gondatlansdg esetén pedig nem latja elére magatartasa
kovetkezményeit, mert a tlle elvarhatdo koriiltekintést elmulasztotta. A bilindsség
tekintetében arra kellett a birdsagnak valaszt adnia, hogy volt-e és ha igen, akkor mi lett
volna elvarhat6 a terhelttl. Az elvart figyelem és a kovetkezmények eldre latdsanak
vizsgalata kétlépcsOs folyamat, az elsé az objektiv gondossagi kotelesség, amellyel
kapcsolatban elvarhatd, hogy a cselekmény legyen biztonsagos, tehat ne jelentsen
kockazatot a masikra, nem kockdzatos az, ami teremt kozvetlen veszélyhelyzetet.
Kozvetlen veszély pedig akkor all fenn, amikor az élet, egészség, testi épség sérelmének
a helyzetre és személyre konkretizalt redlis lehetdsége jelentezik, amelyet realisan akar
sériilés kovethet. Az orvosi tevékenység sajatossaga, hogy a karos kovetkezmény akar
szabalyszegés nélkiil, mint a kezelés kockazata is jelentkezhet. Elemi jelentdségili tehat
annak eldontése, hogy az adott kdros kdvetkezmény szabalyszegés eredményeként, vagy
pedig mint a gyogykezelés kockézata 4llt be, utobbi ugyanis nem képezheti biintetéjogi
felel0sségre vonas alapjat. A gyogyitas kockazata a beteg ¢életének, egészségének vagy
testi karosodasanak az az objektiv megléve, akar eldre lathatd, vagy rejtett veszélyét
jelenti, amellyel az adott beavatkozas a vonatkoz6 szabalyok megtartdsa mellett jarhat. A
gyogyitas biintetdjogi értelemben vett kockazata akkor igényel tehat vizsgalatot, ha az

orvos eltért az iranyad6 foglalkozasi szabalytol. A foglalkozasi szabalyok vizsgalata elott
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azonban el kell végezni az okozati Osszefliggés elemzését. Az ikerkorasziilés
meginditdsaval mar onmagaban eldallt egy altalanos veszélyhelyzet, tovabba az egyik
magzat oxigénhianyos allapotanak késoi felismerése az anya és a magzatok €letét, testi
epségét és egészségét kozvetlen veszélyeztette, amelyet tovabb fokoztak az egyéb
szabalyszegések. A blincselekmény akkor valt befejezetté, amikor az egyik magzat
oxigénhianyos allapota bekovetkezett és a valla elakadt, hiszen ezek altal allt a kozvetlen
veszélyhelyzet. Oksagi vizsgalat részét azonban nemcsak az objektiv, azaz
elorelathatésag, hanem a szubjektiv, felréhatosdg is képezi. A terhelt szubjektiv
felrohatosagat illetden nem tett meg minden, téle elvarhatot annak érdekében, hogy a
kiemelt kockazati ikerkorasziilés az anya és a magzatok életét, testi épségét vagy
egészségét kozvetleniil ne veszélyeztesse, azaz nem fejtette ki azon gondossagot, amely
orvosként kotelességét képezte volna és téle az adott tények ismeretében elvarhato is lett
volna. Tehat az elsérendii terhelt a kell6 gondossagot elmulasztotta, a ragondolas hidnya
miatt nem latta eldre a magatartasa lehetséges kovetkezményeit, ugyanis tisztaban kellett
volna lennie a parhuzamos monitorozas hianyabol eredd kockazattal, tehat azzal, hogy az
oxigénhianyos allapot csak késve ismerhetd fel, tovabba nem alkalmazhatott volna tiltott
modszereket sem, az elmulasztott belsd vizsgalat okan pedig a sziilési képtelenséget sem
ismerhette fel. A hatdrozat a korabbi gyakorlatnak megfeleléen mondta ki, hogy az
elkovetd biintetdjogi feleldssége csak akkor allapithatd meg, ha a foglalkozasi szabalyt
gondatlanul vagy szdndékosan megszegd tevékenységével okozati 9sszefiiggésben all eld
mas vagy masok életének, testi épségének kozvetlen veszélybe keriilése vagy testi
sériilése, halala, illetve a szabalyszegd mulasztasa folytan annak ellenére hogy az
elkovetdnek lehetdsége lett volna, nem akadalyozta meg a tényallasszerli eredmény
bekovetkezését, feltéve, hogy a karos kdvetkezmény tekintetében gondatlan blingssége

fennall >33

V.4.2. Egyéb hatdrozatok

1. A Csongrad Megyei Birosag az 1. Bf. 574/1994. szam itéletében felmentette a vadlott
orvost a foglalkozas korében elkdvetett halalt okozo6 gondatlan veszélyeztetés miatt indult

biintetdeljarasban, mivel a hasi miitét sordn a hasiiregben hagyott torlé és ennek
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kovetkeztében beallt haladl kapcsan a birésag megallapitotta, hogy az Egészségiigyi
Tudomanyos Tandcs Igazsagiigyi Bizottsdganak allasfoglalasa szerint 6nmagaban nem

tekinthetd foglalkozasi szabalyszegésnek a torld hasiiregben felejtése. >4

2. A Veszprém Megyei Birosag a Bf. 485/1995/3. szamu itéletében helybenhagyta a
Veszprémi Varosi Birdsag els6fokt hatrozatat, amelyben a birdsag azért allapitotta meg
az orvos blindsségét foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége
miatt, mert a siirgdsségi osztalyra bekeriilt koponyasériilt sértett vércsoportjat a vadlott
orvos rosszul hatdrozta meg, aminek kovetkezményeként a beteg nem csoportazonos
vérkészitményt kapott. A birosag itéletében megallapitotta, hogy a sértett halalat ugyan
nem a vércsoporttévesztés kovetkezményeként adott nem csoportazonos vérkészitmény

okozta, azonban az a beteg életét, testi épségét, egészségét az veszélyeztette.>>®

3. A Kuria blincselekmény hidnyaban felmentette a terhelt orvost a haldlt okozd,
foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vadja alol, mivel egyrészt a
sértett életét kozvetleniil veszélyeztetd helyzet az orvosi ligyelet értesitését megeldzoen
alakul ki, igy az nem hozhat6 okozati 6sszefliggésbe azon ténnyel, hogy az orvos csak 50
perccel az értesitést kovetden érkezett ki az akkor mar életét vesztett sértetthez. Mésrészt
az eljaras soran az igazsagligyi orvosszakértd megallapitotta, hogy az adott esetben az
egy oOran beliil megkezdett ellatds nem szabdlyellenes, igy foglalkozasi szabalyszegés
nem tortént. Tovabba a szakértd szakvéleményében azt is megallapitotta, hogy siirgds
szlikségallapot sem allt fenn, mivel a vadlott el6z6 nap mar megvizsgalta a felsé léguti
gyulladas tiineteit mutatd sértettet, és ezt kovetden az ligyeleti id6ben a sértett
hozzatartozdja annak allapotar6l olyan tartalmu tdjékoztatast adott, hogy a 3 éves
gyermek meg van fazva, fulladva kohdg, nem birja a slajymot felkohdgni, 1dza most nincs,
elaludt. A vadlott tehat joggal kdvetkeztethetett arra — figyelemmel a jarvanyos idészakra
-, hogy a sértett tlinetei influenzara utalnak, azonban a laztalan allapota miatt siirgds
sziikségallapot nem 4llt fenn. A Legfelsébb Birdsag az liggyel kapcsolatban az EBH2007.
1586. szamu elvi hatidrozatdban kimondta, hogy ,,a foglalkozas kérében elkovetett

veszélyeztetésben az elkoveto biintetojogi felelossége csak akkor dllapithato meg, ha
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foglalkozdsa szabalyait szandékosan vagy gondatlanul megszego tevékenységével okozati
osszefiiggésben all elo az eredmény, illetve akkor, ha az elkéveto szabalyszego
mulasztasaval - bar lehetosége lett volna ra -, nem akadalyozza meg a tényalldsszerii
eredmény bekovetkezését, feltéve, hogy a karos eredményre nézve, a gondatlan biinossége

is fennall ” %

4. BH+ 2003.8.364. szamu hatdrozatdban a birdsadg biindsnek talélta és pénzbiintetésre
itélte halalt okoz6 foglalkozas korében elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt
azon orvost, akinek a transzfizids szabalyzatot sértd, csoport-idegen vératomlesztés altal

meginditott okfolyamata vezetett a sértett halalahoz.

A tényallas 1ényege szerint a sértett a szivsebészeti klinikan fekiidt szivbillentyli mitét
elvégzése céljabol. Vércsoportja, 0 Rh pozitiv a transzfuzios intézetben korabban
meghatarozasra keriilt, azt jegyzokonyvben is rogzitették, és a miitét napjan két egység
csoportazonos vérkészitmény a szivsebészet hiitészekrényében deponalas céljabol
elhelyezésre keriilt. A miitét sordn az altatdorvos, aki nyelvvizsga hidnyadban még
érvényes diplomaval nem rendelkezett, hatarozta meg a beteg altatasa ideje alatt annak
agymelletti vércsoportjat, azonban az ¢észleld lapra figyelmetleniil mas beteg
eredményeit, koztiik a vércsoportot is tévesen, A Rh pozitiv eredménnyel jegyzett fel,
végiil ezen hibas dokumentécidval keriilt ki a beteg a m{it6bdl. Az operaciot kovetden a
téves adatok szerint plazma adasat is elrendelték, ezért tévesen A csoportt plazma kertilt
beadasra. A mitétet kovetd napon az operald orvos utasitotta az osztalyon dolgozo vadlott
a rezidens orvost a vératomlesztés elvégzésére. A téves dokumenticiora alapozva a
vadlott A Rh pozitiv vért rendelt, amelyet ki is szallitottak az osztdlyra. A téves
vérkészitmény beérkezését kovetden a vadlott allitasa szerint az 4gy melletti vércsoport
meghatdrozas alapjan is ezen eredményre jutott és a keresztproba vizsgalat is negativnak
bizonyult. A vadlott azonban ezen — téves — eredményt nem vetette Ossze a hiteles
laboratoriumi adattal, ezért miitét utan csoportidegen vérkészitménnyel kezdte meg a
sértett vérpotlasat, amelybdl 10-15 ml mennyiség beadasa utan shockos allapot Iépett fel,
ezért a transzfuziot leallitottdk. A mitétet végzd orvost az apold ugyan tajékoztatta a
vércsoportok kozotti ellentmondds lehetdségére, azonban az operator a beavatkozast

kovetd billentylielégtelenségre gondolva azonnali mutét mellett dontott. A szivmotorral
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végrehajtott nyitott szivmitétet a legyengiilt szervezetii beteg rosszul tolerdlta és a
kovetkezé napon meghalt. Az operald orvos a keringésdsszeomldst a korabbi miitéttel
hozta Osszefiiggésbe, amely diagnosztikus tévedésnek mindsiilt, azonban annak
felallitasa soran elvarhaté gondossagot tanusitott, mivel nem szamitott arra, hogy az igen
csekély mennyiségii vér beadésa ilyen heves reakcio kivaltasara képes, amely oka a beteg
szervezetében 1évo, atlagnal joval magasabb ellenanyag szintre volt visszavezethetd. A
halal oka a shockos keringésosszeomlas és kdvetkezményes masodlagos szervkarosodas
volt, amely mellett a diagnosztikus tévedés kovetkeztében elvégzett reoperacionak is
jelentds hatdsa volt, mint a szervezetet ért miitéti megterhelés. Az A csoporti plazma
mitét utani beaddsa ugyan foglalkozasi szabalyszegésnek mindsiilt, de okozati
Osszefliggésbe nem volt hozhato a beteg haldlaval. A vadlott foglalkozasi szabalyt vétett,
mivel nem kutatta fel a laboratériumi vizsgéalat eredményét és vetette Ossze azt az altal
meghatdrozottal. Kozrehatd okként keriilt értékelésre a sértett tulérzékenységre valod
hajlama ¢és a siirgés mutét is, amely allaspontra a birdi gyakorlat altal alkalmazott
felételek egyenértékiiségének elmélete (conditio sine qua non) alapjan jutott a birdsag,
hiszen ha az elkdvetési magatartas inditja el az eredményre vezetd okfolyamatot,
esetleges tovabbi egyiitthatd okok bekapcsolddasa pedig nem szakitja meg az okozati
Osszefiiggést. Ezért kozrehatd és nem okozati Osszefiiggést megszakitd okként kertilt
értékelésre a vérkészitménnyel szembeni tilérzékenységi reakcid és a siirgds miitét is.
Hiszen a sértettnek tulérzékenységi reakcid hidnyéaban is szamolnia kellett volna a téves
csoportu vér alkalmazasdnak halalos lehetdségével. A haldl oka és a transzfuzios
szabalyok megszegése kozott mindezen koriilményekre tekintettel kozvetett ok-okozati

osszefiiggés volt megallapithato.>3’

5. Bfv.I11.999/2004. szamu hatdrozatdban a birosdg kimondta, hogy nem valdsul meg a
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés biintette, ha az orvosnak a foglalkozasi
szabalyok megszegésével végrehajtott beavatkozasa a sértett egészségét, testi €pségét
kozvetleniil nem veszélyeztette. A birdsag a sziilész-ndgyogyasz szakorvosi végzettségii
terhelt magzatelhajtdst megvalositd cselekményeit négyrendbeli magzatelhajtas
biintettének mindsitette és felmentette a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés

vétsége miatt emelt vad alol.
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A tényallas lényege szerint a terhelt az 6t sterilizacids kérelemmel felkeresd ndk
hiivelyébe injekcidzott a sajat maga altal kifejlesztett eljarasként petevezeték hegesedést
okozo6 szert. Az eljaras a cselekmények elkovetésekor a szabadalmi hivatalnal még
elbiralas alatt alltak. Ezen sikertelen eljarasokbol nemkivéant terhességek adodtak,
amelyeket a terhelt szabalytalanul terminalt, abortuszt végzett. Az eljarasaval
kapcsolatban nem volt megallapithaté még kozvetlen veszélyhelyzet okozasa sem, hiszen
a sértettek a kezelés ellenére teherbe estek, tehat a célzott egészségkarosodas nem
kovetkezett be, ezért pusztan a szabdlyszegés léte, eredmény hianydban nem volt
alkalmas a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés torvényi tényallasanak

megvaldsitasara.>®

6. A Bhar.56/2007/15. szamu hatarozattal a birdsag a sziilész-négyodgyasz szakorvosi
végzettségl vadlott blindsségét allapitotta meg foglalkozas korében elkdvetett gondatlan
veszélyeztetés vétsége miatt és 6nallé mellékbiintetésként harom év sziilész-ndgyogyasz

orvosi foglalkozastol eltiltasra itélte.

A tényallas Iényege szerint a sziilész-ndgydgydsz szakorvos vadlottat 1999
novemberében otthonsziilési szandékukkal keresték fel és kérték eziranya segitségét a
késdbbi sértett sziilei. Ezt kovetden a vadlott altal iizemeltetett vallalkozas keretein beliil
a sziilék elvégeztek egy otthonsziiléssel kapcsolatos tanfolyamot, majd a vadlott
elfogadta felkérésiiket az otthonsziilés vezetésével kapcsolatban és megegyeztek abban,
hogy a sziilés kezdetérdl o6t telefonon értesitik. 2000 marciusdban a kismamdanal
megindultak a méhdsszehuzddasok, ezért a megbeszéltek szerint telefonon t4jékoztattak
a vadlottat, majd egy oOra mulva az arra kijelolt helyen taldlkoztak. A vadlott
megérkezésekor észlelte, hogy a sziilés eldrehaladott allapotban volt, ellendrizte a
szivhangokat és elOkészitette a sziikséges eszkozoket, amelyet kdvetéen a magzat
gyorsan €s komplikdciomentesen 22 ora 15 perckor megsziiletett, majd felsirt. A vadlott
az yjsziilottet megvizsgalta, amely eredményeként megallapitotta, hogy jo allapotnak
orvend, és a tobb izben is ellendrzott Apgar értéke 10 pont volt. A vadlott a magzatot a
szlilés utan koriilbeliil 15 perccel az anya karjaiba adta, majd mellére tette, aki ezt
kovetden erdteljes szopd mozdulatot tett €s elaludt, ekkor azonban még a méhlepény nem

valt le és a koldokzsinort sem keriilt atvagasra. A vadlott a méhlepény levalasara
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varakozva, az asztalnal a sziikséges dokumentéaciot készitette, ekdzben az apa
kivancsisagbol megszolaltatott egy zenéld jatékot, de az anya 6t csendre intette és
figyelmeztette a magzat alvo allapotara, ezt kdvetden a vadlott 23 6ra 15 perc koriil az
anyahoz Iépett azon célbol, hogy ellendrizze a méhlepény levalasat és atvagja a
koldokzsinort, de észlelte, hogy a magzatnak megallt a 1égzése és a szivmiikddése is. A
vadlott azonnal utasitotta az egyik segitdt, hogy hivjon ment6t, majd sikertelen emelt
szintli 1égutbiztositast kovetden ballonnal I¢legeztette az Ujsziilottet, a segitd pedig
szivmasszazst alkalmazott. A kiérkez0 mentdorvos a magzat orrnyilasainak ellendrzése
soran csak az egyiket talalta a legkisebb szondéaval atjarhatonak, a masikat egyaltalan
nem. Sikeres emelt szintli 1égutbiztositas utani gépi 1élegeztetés mellett az Gjsziilottet a
kozeli gyermekklinikara szallitottak, ahol megéllapitottadk, hogy az oxigénhidny miatt
sulyos, kiterjedt maradand6 agykarosodést szenvedett. A gyermek kozel két honapos
kezelés ellenére heveny gennyes-nyakos tiidogyulladds nyoman kialakult keringési
elégtelenségben elhalalozott. A birdsag a vizsgélata soran kimondta, hogy nem a szakérok
¢és a vad altal is kifogasolt otthonsziilés problematikéja képezi az ligy targyat, hanem az,
hogy a sziilést vezetd szakorvosi tevékenység soran tortént-e olyan foglalkozasi
szabalyszegés, amely okan kozvetlen veszélyhelyzet alakult ki, hiszen hazankban a
kérdéses idopontban jogszabaly nem tiltotta a tervezett otthonsziilést. Az eljard birdsag
elismerte, hogy létez6 és megoldasra vard kérdés az otthonsziilés szabalyainak a
rendezése, hiszen arra tarsadalmi igény mutatkozik és az Eurdpai Unidhoz valod
csatlakozast kovetden nem lehet tovadbb halogatni az unids allamokban elfogadott,
tamogatott és népszerli otthonsziilési forma részletszabalyainak a megteremtését. A
birdsag tobb izben probalta feloldani a szakvélemények kozotti ellentmondasokat, végiil
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vadlott harom foglalkozasi szabalyt szegett meg.
Nem tett eleget azon kovetelménynek, hogy a koldokzsinort annak pulzaladsanak
megsziinése utan, de a sziilés utan legfeljebb tizendt perc mulva el kellett volna vagnia,
hiszen azt csak egy oraval a sziilés utan keriilt a&tvagasra. Tovabba a lepényi szakban nem
figyelte folyamatosan, olyan gondosan az anya és a magzat allapotat, ahogyan az tdle
elvarhato lett volna, amelyet azon tény is alatamaszt, hogy a magzat halalat csak akkor
¢észlelte, amikor a méhlepény levaldsanak ellendrzése miatt ment az anyahoz, azt
megeldzden a dokumentécid elvégzésével volt elfoglalva, amely a figyelmét elvonhatta,
a sértettet csak félprofilbdl lathatta az asztaltol. Valamint azon okbol eredden, hogy a
magzat betakart allapotban volt, a magzat bérének szinét sem lathatta, a megfigyelést

pedig olyan személyre bizta, aki maga is megfigyelésre szorult és é¢letében elso
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alkalommal sziilt, tehat a vadlott harmincot, negyven percen keresztiil nem figyelte €s
ellendrizte a magzat 1égzését. Végiil elmaradt az Apgar-féle szondazas, azaz az orrjaratok
atjarhatosaganak vizsgalata, valamint az orr, sz4j és garat leszivdsa is, mivel az
Egészségligyi Tudomanyos Tanécs Igazsagiigyi Bizottsaga altal irdnyad6 szakvélemény
szerint az Ujsziilottnek orrlégzése van, ha pedig az orrdn nem képes 1égvételre, akkor a
1égzése leall, amely a halalahoz vezet. Azzal a magatartasaval, hogy a vadlott tudatosan
nem végezte el az Apgar szondazast kozvetlen veszélynek tette ki a magzat é€letét,
egészségét és testi épségét. Osszességében megallapitasra keriilt, hogy mindharom
szakmai szabalyszegéssel ok-okozati Osszefiiggésben a magzat élete, egészsége és testi
épsége kozvetlen veszélyhelyzetbe keriilt, azonban ezen 0Osszefliggés mar nem volt

megallapithat6 az Gjsziildtt késdbbi halalaval kapcsolatban.5%

7. Az {télétabla a Bf.527/2012/14. szamu hatarozataban foglalkozas korében elkévetett
gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt allapitotta meg a bilindsségét annak a hazi
gyermekorvosnak, aki a sértett miitétét kovetden szamara a véralvadasgatld injekciot
hanyag gondatlansaga okan nem irta fel, a beteg pedig ezen foglalkozasi szabalyszegéssel
nem megallapithatd okozati Osszefliggésben a balesetszerli elesés kapcsan kialakult
combcsont torés miatt 1étrejott also végtagi visszérrogdsodés talajan kialakult tiidéverdér
rogosodés kovetkeztében életét veszette. A szakértdi vélemények egyértelmiiek
kimondtak, hogy tekintettel a sértett tarsbetegségeire, kockazati tényezdire a terheltnek
akkor is gondoskodnia kellett volna a miitétet kovetd véralvadasgatlo terapia adasarol, ha
a szakorvosi javaslat tartalma nem allt volna rendelkezésére, igy mulasztasa foglalkozasi
szabalyszegésnek mindsiilt. Azonban nem volt megallapithaté a r6gosodés kezdetének
id6pontja, részben annak néma lefolydsa, részben a sértett tarsbetegségei, hajlamosito
tényez61i miatt, ezért kétséget kizdrdéan nem volt megallapithatd, hogy a szakmai
szabalyszegéssel ok-okozati 6sszefliggésben kovetkezett be a sértett halala. A birdsag a

terheltet pénzbiintetésre itélte.

A tényallas lényege szerint a down-korral sziiletett sértett sziileinek, azaz harmad és
negyedrendli vadlottak lakasaban elesett, bal combcsontjat eltorte, amely miatt
traumatoldgiai osztdlyon megmiitotték. A zarojelentésben eldirtdk, hogy a kérhazban

megkezdett véralvadasgatlo injekcido adédsa tovabbra, otthondban is sziikséges, azt a

539 Bhar.56/2007/15.
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mellékelt szakorvosi javaslat alapjan a haziorvosanak kell felirnia, a zarjojelentésben
pedig feltiintették, hogy azt haladéktalanul el kell vinniiikk a hdziorvoshoz, az aznapi
injekciot a sértett pedig még a korhazban megkapta. A zardjelentést az egyik sziild
aldirasaval igazoltan atvette, de vélhetden nem a kezeldorvos hatodrendi vadlottol. A
zardjelentést a sziilok csak a korhazi elbocsatast kovetd harmadik napon vitték el a
haziorvosi rendeldbe, ahol 6todrendli vadlott haziorvosukat szabadsaga okan az elsérendii
vadlott gyermek hdaziorvos helyettesitette, asszisztensével, a masodrendi vadlottal.
Sziilok a koérhazi iratokat atadtak az els6 és masodrendii terhelteknek, az elsérendi terhelt
a zarojelentést atlapozta, az asszisztens pedig rogzitette a diagnozisokat, azonban a
profilaxis rész nem keriilt bejegyzésre, a korhdzi javaslat ellenére a sértett semmiféle
véralvadasgatlo kezelésben nem részesiilt a koérhazi tdvozdsat kovetden. Par nappal
késdbb a sziildk telefonon beszéltek a gyermekiik allandé héaziorvosaval, 6todrendil
vadlottak, aki a gipszrdl érdeklédott, de a véralvadasgatld terapia nem keriilt szoba.
Koriilbeliil két héttel késobb a sziilok személyesen is felkeresték a haziorvos 6todrendil
vadlottat rendeldjében, a zardjelentést neki is bemutattak, aki ekkor mar azt is rogzitette
a szamitogépes rendszerben, hogy megkezdett trombdzis profilaxis folytatdsa, de nem
kérdezett ra, hogy a gyermek valdban részesiil-e ezen terapiaban. Par nap mulva a sértettet
kontroll vizsgalatra szallitottak a korhaz traumatologiai osztalydra, ahol kezeldorvosa,
hatodrendi vadlott a labardl rontgen felvételt készitett és rakérdezett, hogy szedi-e a
gyogyszereit, amelyre a sziilok igenld valaszt adtak, bar allitdsuk szerint hozzatették,
hogy a nyugtatoit. Ot nappal késébb otthonukban a sértett 4gybol felkelve megszédiilt és
elajult, a kiérkez6 mentdszolgalat dolgozoi az ujraélesztését megkezdték, amely
eredményre nem vezetett, sértett halalat balesetszerti elesés kapcsan kialakult combcsont
torés miatt létrejott also végtagi visszeérrogdsodés talajan kialakult tiiddverdér rogdsodés
okozta. Sértett a véralvadasgatld kezelést a szakma szabalyainak megfelelden, a
korhazban megkapta, ahol annak otthoni folytatasat egyértelmiien javasoltak, arra
mégsem kertilt sor. A fennall6 sulyos foku veszélyeztetd tényezokre tekintettel, tgymint
az elhizasra, a csekély mozgaskészségre és az értelmi fogyatékossagra nem allithato teljes
bizonyossaggal, hogy a haldl nem kdvetkezett volna be a véralvadasgatlo terapia mellett
is, de arra egyértelmiien csekélyebb esély lett volna. A birdsag allaspontja szerint a
helyettesitd gyermekorvos elsérendii terheltnek a foglalkozasi szabalyok alapjan at kellett
volna tanulményoznia a zardjelentést €s az abban leirtak alapjan a kérhdzban megkezdett
profilaxis folyatdsar6l a sértett otthonaban is gondoskodnia kellett volna. Tehat a

gyogyszer felirasdnak elmulasztasa €s annak adagolésaval kapcsolatos tajékozodas
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hianya foglalkozasi szabalyszegésnek mindsiilt, de azzal nem allt okozati dsszefiiggésben
a sértett tiidoverdér rogdsodés kovetkeztében beallt halala, pusztan a sértett életét, testi
épségét ¢s egészségét kozvetleniil veszélyeztette. Az alladd haziorvos otrendi terhelt
szintén foglalkozasi szabalyt sértett, mivel nem kérdezett ra, hogy a sértett valéban
résziilt-e véralvadasgatld terapiaban, azonban a szakértd szerint ezen szabalyszegés nem
veszélyeztette kozvetlenill a sértett életét, testi épségét. A sziiloknek, mint harmad és
negyedrendli vadlottaknak a korhazi elbocsatas napjan fel kellett volna keresniiik a
zarojelentéssel a haziorvost valamint a szakorvosi javaslatot be kellett volna mutatniuk
annak érdekében, hogy gyermekiik a sziikséges terapidban folyamatosan részestilhessen.
A sziil6k nehezményezték, hogy a traumatologus kezeldorvostol nem kaptak egyértelmii
kioktatast arra vonatkozoan, hogyan kell az injekciot hasznalni, az milyen napszakban
kell adagolni és amennyiben azt személyesen nem vallaljak, igy annak beadéasara hazi
betegéapolas keretében is lett volna lehetdségiik. A szakértdé azonban nem allapitott meg
kozvetlen okozati 0sszefliggést a sértett halala és azon ok kozott, hogy a sziilok csak a
harmadik napon keresték fel a haziorvost. A hatodrendli vadlott traumatoldgus
kezel6orvos foglalkozasi szabalyt sértett, amikor szoban nem tajékoztatta a sziiloket a
gyogyszer adagolasaval, annak beadasi modjaval kapcsolatban, valamint nem hivta fel
figyelmiiket a hazi betegapolds lehetdségére sem, azonban a szakértd megallapitotta,
hogy ezen t4jékoztatasi kotelezettség elmulasztdsa nem veszélyeztette kozvetleniil a
sértett életét. A masodrendli vadlott ellen halalt okoz6 foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés miatt emelt vad aldl, a harmad €s negyedrendii vadlottakat az elleniik emelt
emberolés vétsége vad alol, 6tdd €s hatonrendii vadlottakat pedig az elleniik emelt

foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés vad aldl a birosag felmentette.>*

8. A Bf.195/2017/12. szamu itéletével a birosag blindsnek mondta ki egyrendbeli halalt
okozo foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés vétségében ¢és egyrendbeli
maradand6 fogyatékossdgot okozo foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés
vétségében a terhelt orvost, ezért 2 év foghdzbiintetésre és 10 év sziilész-ndgyogyasz
orvosi valamint sziilészn6i foglalkozastol valo eltiltasra itélte. A terhelt végzettsége
pszichologus, sziilész-ndgydgyasz szakorvos és sziilésznd, a cselekmények idépontjaban

tobb éve szervezett meg és vezetett le otthoni koriilmények kozott tervezett sziiléseket. A

540 Bf.527/2012/14.
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terheltet a birdsag koraban a Bhar.56/2007/15. szam1 hatarozataval foglalkozas korében
elkdvetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt itélte el és onalldo mellékbiintetésként
harom év sziilész-nd6gyodgyasz orvosi foglalkozastol valo eltiltasra itélte. A tervezett
otthonsziiléseket ezen idOpontban hazdnkban jogszabaly nem szabalyozta, tehat az ugyan
megengedett, de mégis szabalyozatlan volt, azonban a terhesgondozas részletszabalyait a
33/1992. (XI1.23.) NM. rendelet tartalmazta, amely ikerterhesség vagy olyan anyai
megbetegedés soran, amely magzati veszélyeztetettséget okozhat, a sziilés kiemelt

sziilészeti intézetben torténd lebonyolitasat javasolta.

Az els6 tényallasi pont 1ényegi tartalma szerint a kordbban egy gyermeket mar sziilt sértett
terhességét 2006 decemberében allapitottdk meg. Masodik gyermekét nem korhazban,
hanem otthoni koriilmények kozott szerette volna vildgra hozni, ezért a terhessége
huszadik hetében felvette a kapcsolatot az elsérendli vadlottal. Késobb a hdzaspar részt
vett a terhelt altal tulajdonlott cég eldéadasan, ahol tajékoztatast kaptak az otthonsziilés
lehetdségeirdl. A kismama rendszeresen jart terhesgondozasra, amely sordn deriilt fény
az anya kissé magasabb vércukor szintjére, de ez még nem jelentett a magzatra nézve
rendkiviili stlygyarapodési kockdzatot képezd terhességi cukorbetegséget. Tovabba a
varandosag 37. hetében az ultrahang vizsgalat mar masodik alkalommal mutatott ki a sziv
kamraiban ismeretlen eredetli foltokat, valamint tdgabb beleket és vastagabb bdralatti
zsirréteget. Az anya pajzsmirigy betegségben, pontosan annak alul miikddésében
szenvedett, amely miatt gyogyszeres kezelésre is szorult. Ezen koriilmények miatt
terhessége veszélyeztetettnek mindsiilt, amelyrdl a terheltnek tudomasa volt, a magzati
eltérések miatt pedig Gjabb ultrahang vizsgalatot javasolt. A sértett az ismételt vizsgalat
kedvezd eredményérdl a terheltet telefonon értesitette, ezért végiil elvallalta az
otthonsziilés levezetését €s abban allapodtak meg, hogy amennyiben 2007. augusztus 31.
napjaig nem indul be lakohelyiikon a sziilés, gy Budapestre utaznak és a terhelt
tulajdonat képez6 ingatlanban fogja levezetni azt. A sziilés végiil a budapesti ingatlanban,
2007. szeptember 14. napjan délutan 4 6ra koriil indult meg, a terhelt a helyszinre este 6
orara érkeztek. A vadlott a sziikséges vizsgalatokat elvégezte, a kiils6 miifogasok alapjan
a magzatot atlagos méretiinek tartotta. Hajnal 2 6ra koriil a méhszgj eltlint, ezért terhelt
burokrepesztés mellett dontott, amely elvégése utan tiszta magzatviz tiriilt, de a méhsz4j
Osszesziikiilt, a sziilés megtorpant és a kitoldsi szak hajnal 4 6raig nem kezdddott meg.
Koriilbeliil 10 perccel hajnali 4 6ra utdn a magzat feje végil megsziiletett, de a véllai

elakadtak, ezért terhelt a sértettet nyomasra szolitotta fel, de az nem vezetett eredményre,
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ennek okan terhelt fél ampulla oxytocint adott be intravénasan a sértettnek. Sem az
intravénas oxytocin, sem a sértett négykézlabra allitdsa nem vezetett eredményre. Ezt
kovetden terhelt elészor a szakmai protokollban nem ismert miifogast sikertelentil, majd
ismert mifogasokat szintén sikerteleniil alkalmazott, gatmetszést nem végzett. Végil
megprobalta a magzat kulcscsontjat eltorni a vallak kozti tavolsag csokkentése
érdekében, de ez sem vezetett eredményre. Hajnali 4 6ra 40 perckor ment6t hivtak, amely
4 perc alatt a helyszinre ért, a szolgélatot teljesitd neonatologus végzettséggel rendelkezd
szakorvos a magzat nyaki verder0t megtapintva pulzust nem észlelt, szemrevételezése
soran a magzat ¢letjelenségeket sem mutatott, halala azonban eszk6zok hidnyaban nem
volt megallapithatd. A mentSorvos a magzatot egy alkalommal miifogas segitségével
megprobalta vildgra hozni, amely soran magzat fejére irdnyulé huzé mozdulatot is
kifejtett, de probalkozasa eredményre nem vezetett, ezért a korhazba szallitds mellett
dontott. A mentdegység 9 perc alatt ért a kozeli korhaz sziilészeti osztalyara, ahol az
ligyeletes orvosok magzati életjelenséget szintén nem észleltek, gatmetszést kovetden a
magzat jobb karjat kifejtve, a bekovetkezd fajas és a sziilész szakorvos altal alkalmazott
nyomas ¢s ezzel egyidejli sziilésznd altal gyakorolt fogés hatasara megsziiletett a magzat.
A megsziletést kovetden azonnal megkezdték az €letjelenségeket tovabbra sem mutato
magzat Ujraélesztését, amely 40 perc elteltével sem jart sikerrel. A magzat a leirasok
szerint érettnek és életképesnek tlint. Halala a sziilés megindulasat kovetden a sziildutban
kovetkezett be, azt oxigénhidny okozta. Az elakadést a magzat nagy stlya, az elhizodo
sziilés ¢és az emiatt kialakult f4jasgyengeség okozta, amely gatmetszéssel és megfeleld
mifogasok alkalmazasaval elharithato lett volna. Az eljar6 birdsagok megallapitottak,
hogy a magzat haléla a sziilés megindulasat kovetden a sziiléutban allt be, annak okat
oxigénhidany képezte. A terhelt a sziilés kisérése sordn kettd olyan foglalkozasi
szabalyszegést valositott meg, amelyek a magzati halallal kozvetlen okozati
Osszefiiggésben alltak. Annak ellenére alkalmazott intravénasan oxytocint a kitolasi
szakban, hogy annak feltételei nem alltak fenn, tovabba a vallelakadas észlelése utan,
annak elharitasa érdekében nem alkalmazott gatmetszést. A kozvetlen veszélyhelyzet
magaval az oxigénhianyos magzati allapot fennalltdval mar bekovetkezett, amelyre a
helyteleniil alkalmazott oxytocin injekcido miatt fellépd oxigénhiany és a gatmetszés
elmaradasa, mint sziikséges vallelakadds megsziintetésére tett beavatkozds hianya
egyenként is alkalmasak voltak. A magzat elakaddsdhoz annak nagy stlya, az elhuz6do
szlilés és az emiatt kialakult fajasgyengeség is vezethetett, ami azonban még nem

teremtett kozvetlen veszélyhelyzetet, mivel a birdsag véleménye szerint a gatmetszéssel
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alkalmazott megfeleld szakmai mifogasokkal a vallelakadas elharithat6 lett volna.
Diagnosztikus tévedésként €s nem szakmai szabalyszegés korében értékelte a birdsag azt,
hogy a vadlott annak ellenére nem dontott a sértett kérhazba szallitasarol, hogy a
burokrepesztést kdvetden altala észlelésre keriilt, hogy a magzat feje magasan van és a
méhsz4aj sem tagult, tovabba akkor mar kozel 10 6rdja tartott a vajudés. A pertjitas soran
benyujtott uj (hatodik) szakértéi vélemény alapjan nem mindsiilt szakmai
szabalyszegésnek, hanem a beavatkozas kockazataként értékelték a kérdéses miifogasok
alkalmazasat ¢és azok kovetkeztében 1étrejott, a boncolas soran feltart gerincsériiléseket.
Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs megallapitotta, hogy a hatodik, hetedik csigolyak
magassagaban kialakult sériilések a nyak huzasaval, feszitésével jar6 miifogasok
kivitelezése kozben alakulhatott ki, azonban azok keletkezésének id6pontja nem volt
pontosan meghatarozhat6. A korhazi sziilészobara valo beérkezést kovetden végzett CTG
vizsgalat szivmiikdodést nem mutatott, igy az ekkor végzett vallkifejtés bevérzéssel jaro
sériilést mar nem okozhatott. A nyakcsigolya szétvalas létrejohetett a terhelt altal végzett
mifogédsok alkalmazasa sordn, de akir a mentdorvos altal megkisérelt vallkifejtés
alkalméval is. A gerincsériilés szerepe azonban az oxigénhidny miatt bekdvetkezett halal
kialakuldsaban nem volt bizonyithato, ezért maga a gerincsériilés kialakuldsi koriilményei
¢és annak a halal bekovetkeztében jatszott szerepe tekintetében az perQjitds alapjaul

szolgald szakértdk altal késziilt szakvélemény megallapitasait megalapozottnak tartottak.

A masodik tényallasi pont 1ényege szerint a sértett terhességét 2003 juliusaban, majd
ikerterhességét augusztusban, az akkor elvégzett ultrahang vizsgalat soran allapitottak
meg. A kismama ezt kdvetden vette fel a kapcsolatot a terhelttel azon okbdl, hogy
tervezett otthonsziilés keretei kozott szeretné magzatait vilagra hozni. Ezt kdvetden vett
részt a terhelt altal tartott, otthonsziiléssel kapcsolatos tanfolyamon, tovabba terhessége
soran mindvégig jart terhesgondozasra, ahol magzati fejlodési rendellenesség nem kertiilt
leirasra. A sértett a terhelttdl irasbeli tdjékoztatast is kapott az otthonsziilés soran fellépd
esetleges szovédmények veszélyeirdl, tovabba arrol is, hogy sz6védmény bekovetkezése
soran, annak ellatasara egészségiigyi intézményben keriilhet sor, valamint arra is kitért
ezen tajékoztatd, hogy maga az ikerterhesség onmagaban fokozott kockazatot jelent. Ezen
koriilmények tudatdban dontott a sértett a tervezett otthonsziilés mellett. A sértett vidéki
lakohelye miatt a terhelt a tervezett otthonsziilést ugy vallalta, ha az &ltal biztositott
lakasba koltozik a hazaspar és segitdjiik, aki szeretett volna a sziilésnél jelen lenni. A

lakast sértett a hozzatartozoival a sziilés elott négy héttel foglaltak el. A sziilés december
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24. napjan hajnal 1 6ra koriil indult meg, amelyet kovetden a terhelt is a helyszinre
érkezett. A kozel 18 oras vajudast kovetden, december 24. napjan 18 6ra 30 perckor
sziiletett meg természetes, hiivelyi uton a sértett elsé gyermeke. Ezt kovetden a terhelt azt
¢észlelte, hogy a masodik magzat szivfrekvencidja csokken, ami oxigénhianyos allapotot
jelezhetett, ezért a sziilés meggyorsitasa végett oxytoxin injekciot adott be a sértettnek
intravéndsan, higitas nélkiil, amely utdn 3-4 perccel, 18 ora 40 perckor megsziiletett a
masodik magzat is, aki ekkor nem lélegzett, tonustalan, cianotikus volt. Az ujraélesztést
a segitok kezdték meg, terhelt a méhlepény eltavolitasaval foglalkozott. Harom perc
sikertelen ujraélszetést kovetden az egyik segitd értesitette a mentést, akik 18 6ra 52
perckor érkezett a helyszinre, ekkor a magzatnal spontan 1égzés nem volt észlelhetd,
szivirekvencidja 30/min volt, komplex ujraélesztést kezdtek, amely eredményeként a
szivirekvencia normalizalodott, majd gépi 1¢élegeztetés mellett korhdzba szallitottak. A
masodik magzat a mentd kiérkezéséig, koriilbeliil 12 percig oxigénhianyos allapotban
volt, amely kovetkeztében maradando6 agykarosodast szenvedett, €és a késébbiekben sem
valt kontaktusba vonhat6va, szopasi funkcioi nem alakultak ki, tdplalasa gyomorszondan
keresztiil tortént, majd 2004. jalius 6. napjan otthondban, 1égcséhurut kovetkeztében
tortént 1égzésleallas okan elhunyt. Az eljaro birosag megallapitotta, hogy 6nmagaban
azzal, hogy a terhelt a sértett ikerterhességével kapcsolatos tervezett otthonsziilésben
kozremiikodott, foglalkozasi szabalyt nem sértett. A szakmai szabalyszegést azon
koriilmény képezte, hogy a tervezett otthonsziilésre annak ellenére vallalkozott, hogy
annak sem a levezetéséhez, sem az esetleges komplikaciok elharitdsdhoz sziikséges
eszkozokkel nem rendelkezett. A magzatok sziilése soran vald észlelésével kapcsolatos
dokumentacio elmaradésa pedig olyan foglalkozasi szabalyszegésnek mindsiilt, amely az
¢letet, egészséget vagy a testi épséget kozvetleniil veszélyeztetd helyzetet nem teremtett.
Tovabba az oxytocin beaddsa azért mindsiilt foglakozési szabalyszegésnek, mert az
higitds nélkiil, intravénasan keriilt beadasra, szakért6k szerint ugyanis cseppinfizid
alkalmazasa lett volna indokolt. Valamint az 0jsziilott megsziiletését kovetden a terhelt a
helyszinen, mint legképzettebb orvos az anydval és nem a nagyobb segitségre,
ujraélesztésre szoruld6 magzattal foglalkozott, ezért tevékenységét csak sziilés
észlelésként és nem sziilésvezetésként lehetett értékelni. Tovéabbi foglalkozasi
szabalyszegésként keriilt megallapitasra, hogy a terhelt nem végzett folyamatos
keringésvizsgalatot, nem végzett az elsé magzat megsziiletése utdn méhiri vizsgalatot és
burokrepesztést, valamint elmulasztotta az 6rankénti méhszajvizsgalatot is. A megfeleld

szintli ellatas hianya és késedelme miatt keriilt sor a legalabb tizenkét percig tartod
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oxigénhianyos allapot bekovetkezésére, amely okéan alakult ki a sulyos foku agyi
karosodas. A megallapitott szabalyszegésekkel okozati 0sszefliggésben kovetkezett be a
magzat életét €s egészségét érintd kozvetlen veszélyhelyzet és az abbol eredden kialakult
maradandé fogyatékossag is, azonban késobbi haldlaval kapcsolatban mar nem volt

egyértelmiien megallapithato az okozati kapcsolat.>*!

V.4.3. Diagnosztikus tévedéssel kapcsolatos hatarozatok

1. A Bf.1.2421/1994. szam1 hatarozataban a birdsag megallapitotta, hogy ,, nem valositja
meg a foglalkozas korében elkévetett halalt okozo gondatlan veszélyeztetés vétségeét az az
orvos, aki formalis szabalyszegésével nem veszélyeztette kozvetleniil a beteg életét, testi
épseget vagy egeszseget, illetve a kozvetlen veszély nem a foglalkozdsi szabalyszegése
folytan kévetkezett be.” Tovabba ,.a diagnosztikus tévedés esetén csak akkor dllapithato
meg az orvos biintetojogi felelossége, ha a tévedés egyben foglalkozasi szabdlyszegésnek
is tekintendo, mert sérti az orvosi tevékenységre iranyado objektiv gondossagi
kotelezettséget.” A birdsag ezért kétrendbeli halalt okozo6 foglalkozas korében elkdvetett
gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt emelt vad aldl felmentette az orvos foglalkozasu

vadlottat.

A tényallas lényege szerint a vadlott sebészeti és urologiai szakvizsgakkal rendelkezett,
hazankban elsdként végzett percutan vese, majd epemtitéteket, amelyek elvégzésére az
Orszagos Sebészeti Intézet és az Orszagos Urologiai Intézet szakmai véleménye alapjan
adott engedélyt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs. A percutdn epemiitét ekkor
klinikai kisérleti gyogyeljardsnak mindsiilt, elvégzésére a sebészeti szakmai kollégium
koriiltekintd feltételrendszert szabott. A vadlott minddsszesen egyszazhatvannégy
percutan miitétet végzett, amelybdl nyolc esetben lépett fel szovOdmény, ebbdl hat
betegnél sikeriilt orvosolni azt, ketté azonban életét vesztette. Az elsd tényallasi pont
lényege szerint a sértettet a mitét elott belgydgyasz nem vizsgalta meg és a vadlott
elfogadta a tobb mint masfél évvel kordbban elvégzett orvosi vizsgalatok eredményeit. A
helyi érzéstelenitéssel végzett miitétet kovetd napon a sértett oldalszlrasra és hanyingerre
panaszkodott, az elvégzett hasi ultrahang vizsgélat azonban epecsorgdst nem igazolt,

ezért ezt kdvetden izotopos vizsgalat is tortént, amelyet kdvetden a sértett sokkos allapota
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alakult ki. Shocktalanitast kovetéen negativ eredményli gyomortiikrozés, majd feltard
hasi mitét tortént, utobbi soran braunolos fertdtlenitést is végeztek. A sértettet az
operaciot kovetden az intenziv osztalyon két hétig kezelték, majd hashartyagyulladashoz
tarsult 1égzési és keringési elégtelenség kovetkeztében életét vesztette. A masodik
tényallasi pont szerint a sértett percutan epemiitétére a haziorvosa altal kiallitott igazolas
alapjan keriilt sor. A mitétet kovetd napon a sértettnél szédiilés, haspuffadas és hanyinger
jelentkezett, ezért hasi ultrahang vizsgalat, majd pungélassal epés valadék eltavolitasa
tortént, az esti 6rakban pedig feltaro hasi mutétet végeztek, amely soran a hasiiregbe {irtilt
epét eltavolitottak és fertdtlenitd dtmosast is alkalmaztak. Az operacidt kovetden a sértett
az intenziv osztalyra keriilt, ahol a vadlott két alkalommal is megvizsgalta, allapotat
kielégitonek talalta. A sértett az alkalmazott kezelések ellenére masfél honappal a miitétet
kovetden meghalt, amely oka epés hashartyagyulladashoz és felfekvéses hamelhalashoz
tarsuld vérmérgezés volt. Mindkét esetében szakmai szabalyszegésnek mindsiilt, hogy a
vadlott a kutatasetikai norméakat megszegve a sértettet nem tajékoztatta, tovabba szakmai
szabalyt szegett, mivel a mitét elott belgyogyasz véleményét nem kérte ki, a feltard
miitéthez pedig nem vont be sebészet. A szovédmény azonban az adott beavatkozas
kockazataként volt értékelheté és a vadlott szabalyszegései nem alltak ok-okozati
Osszefiiggésben sem a korlefolyassal, sem a halallal. A sebész bevonasa pedig mell6zhetd
volt, mivel a vadlott abban kelld jartassaggal birt. Osszességében megallapitasra keriilt,
hogy a vadlott a miitétek soran egyetlen olyan szabalyt sem szegett meg, amely alkalmas
lett volna az ¢let, egészség vagy testi épség kozvetlen veszélyeztetésére. A percutan
mitétek utan fellépd szovodmények olyan okfolyamatok kovetkezményei voltak,
amelyért a vadlott feleléssége nem volt megallapithatd. A birosag kiemelte, hogy a
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasanak vonatkozasaban kizarolag az
olyan foglalkozasi szabalyoknak van jelentdségiik, amelyek az élet, a testi épség és az
egészség védelmére iranyulnak, tehat megszegésiik veszElyt jelent a blincselekmény jogi
targyara. Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos egyéb szabalyok megsértése nem

biintetdjogi, hanem mas, példaul fegyelmi, polgari jogi felelésséget alapozhat meg.>*?
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2. A B.225/2008/18. szdmu hatarozataban a birdsag megallapitotta, hogy biintetdjogi
relevanciaval nem bir az olyan diagnosztikus tévedés, amely sordn az orvosok nem

gondoltak a hatfajdalom okaként az egy honappal korabban elszenvedett sériilésre.

A tényallas 1ényege szerint a sértett szart hati sebe miatt keriilt korhazba, ahol sériilése
miatt szakszeri mitétet végeztek. Az egyébként csont- és iziileti betegségben,
csontritkulasban, gerincferdiilésben, elfajulasos iziileti gyulladasban szenvedd sértettnél
a mutétet kovetden par héttel hatfajdalmak jelentkeztek. Fontos megjegyezni, hogy az
anonimizalt hatdrozat nem tartalmazza, de vélelmezhetd, hogy a betegnek a talyogra utaléd
tiinetei nem voltak, igy 14za nem alakult ki, sebe gyogyult, hiszen valdszintileg korabban
sebkotozésre is jarnia kellett, ismert reumatologiai betegségei pedig panaszait
magyarazhattak. Haziorvosa belgyogyaszati és reumatoldgiai vizsgalatokra kiildte, majd
nyolc napig kronikus belgydgyaszati osztalyon is fekiidt, de panaszai nem csokkentek,
ezért haziorvosa is injekcios terapiaban részesitette, amely eredménytelennek bizonyult,
ezért mentdvel a siirgdsségi osztalyra szallitottak, ahol panaszait mozgésszeri €s pszichés
eredetlinek véleményezték, majd otthondba bocsatottak. Két nappal a siirgdsségi vizsgalat
utan teljesen lebénult, széklete, vizelete elakadt, 1abai érzéketlennél valtak, ezért ismét
koérhazba szallitottak. A vizsgalatok soran megallapitasra keriilt, hogy a hati csigolydkon
porckorong feletti tdlyog alakult ki, ezért a kordbbi mitéti teriiletet feltartdk, a
gyulladasos részeket eltavolitottdk, azonban alsé végtagi bénuldsa megmaradt, agynak
esett, amely kovetkeztében felfekvések alakultak ki, tovabba a fekvo, elesett allapot miatt
1étrejott horghurut talajan kialakult vérmérgezés eredményeként 1€gzési és keringési
elégtelenség allt be, végiil a sértett életét vesztette. A szakértdi vizsgalat megallapitotta,
hogy a hattajéki szaras okozta sebzés kovetkeztében baktérium-fertdzés lépett fel, amely
pontos ideje nem volt megallapithatd, az akar a szlrds soran, a miitét alatt vagy azt
kovetden a sértett otthonaban is kialakulhatott. Tovabba a szakértd altal megallapitasra
kertilt az is, hogy valosziniileg mar akkor sem volt kizarhat6 a halalos eredmény, amikor
a talyog még nem érintett kozvetleniil ideget, hiszen annak lokalizacidja miatt,
kialakulasdnak kezdeti szakaszan is életveszélyes allapotot eredményezett, de nem
kérdéses, hogy a haldlos eredmény kialakuldsanak megakadalyozasara nagyobb esély lett

volna. A szakért6i vizsgalatok szerint a sebellatast egyértelmiien szakszertien végezték
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el. A beteg kivizsgaladsa kapcsan a diagnosztikus tévedéssel kapcsolatban szakmai

szabalyszegés nem tortént.>*

3. A B.785/2008/32. szamu hatarozatdban az eljard birésag kimondta, hogy a sértett
ellatasa soran tortént diagnosztikus tévedéssel kapcsolatban a tévedés €s a sértett halala

kozott természettudomanyos pontossaggal nem volt bizonyithatd ok-okozati 0sszefiiggés.

A tényallas 1ényege szerint a vadlott az italkimérd helyen szovaltasba keveredtek a
sértettel, amelyet kovetden a vadlott késsel a sértettet bal bordaiv alatt megszurta. Egy
bemeneti nyilasbol két szhrcsatorna alakult ki, egyik athatolt a vastagbélen, a maj bal
lebenyének felszinén, tovabba a rekeszen is feliiletes sériilést okozott, a masik
szurcsatorna pedig a bal mdjlebenyen és rekeszizom keresztiili sériilést 1étrehozva a
szivizomban végzddott. A korhdzban az elvégzett miitét soran a hasiiri vért eltdvolitottak,
a mdj és mellkasi sériiléseket ellattak, azonban nem észlelték a vastagbél sériilését, amely
kovetkeztében hashartyagyulladas alakult ki. A szakértéi vélemények szerint a
felismerést akadalyozhatta egyrészt a jelent6s mértékii vérgyiilem, masrészt a vastagbél
friss sériilését annak azonnali lezarddasa kovetheti, igy a felismerése igen nehezitett lehet.
A sértett a miitétet kovetden az intenziv osztalyra keriilt, ahol par napon beliil keringési
elégtelenség miatt elhaldlozott. Az eljaras sordn megallapitasra keriilt, hogy a beteg
halalat a bekovetkezett sériilések egyiittesen okoztdk. Az tigyben eljart szakérték a miitét
soran orvosi szabalyszegést nem véleményeztek, de a kell6 kortltekintés hidnyat
felvetették. Az intenziv osztalyos kezeléssel kapcsolatban pedig diagnosztikus tévedés
keriilt megallapitasra, mivel a beteg romld allapotanak okaként nem merilt fel a
hashartyagyulladas lehetdsége, de hozzatették, hogy a tiineteket jelentésen befolyasolta a
sértett nyugtalansaga miatt alkalmazott gyogyszeres terapia, ami a hashartyagyulladas
jeleit valoban elfedhette. A sértett haldla és a diagnosztikus téves kozott ok-okozati

Osszefiiggés nem volt megallapithat6.

4. Bf.101/2009/6. szamu hatdrozatdban a birdsag a bantalmazott sértett korhazi
gyogykezelése sordn a bordatorések felismerésének elmaraddsat diagnosztikus

tévedésként értékelte, amellyel kapcsolatban szakmai szabalyszegésre, orvosi
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mulasztdsra, gondatlansagra utald egyértelmti adat nem meriilt fel, tovabba a téves
diagnozis €s a haldl adott idOpontban vald beéllta kozotti okozati 6sszefiiggés sem volt

bizonyithato.

A tényallas 1ényege szerint a vadlott és sértett altali italozas kozben koztiik szovaltas
alakult ki, amelyet kovetden a terhelt a sértettet bantalmazta. Sértett masnap
derékfajdalomra panaszkodott a hozzatartozédinak, akik csak a kovetkezd napon, a
délutani 6rakban kérték a haziorvos segitségét, hogy vizsgalja meg a sértettet otthonukban
annak rossz allapota miatt. A csalddorvos a helyszini vizsgalat sordn észlelte a beteg
beszédzavarat és sulyos allapotat, ezért mentdt hivott, a sértett azonban a korhazba
szallitast kovetd napon, a hajnali érdkban életét vesztette. A halal oka a bantalmazasabol
eredd, bal oldali sorozat-bordatorés kovetkeztében kialakult 1€gzési nehezitettség talajan
kialakult tid6gyulladas volt. A szakért6i vizsgalat megallapitotta, hogy a bantalmazas
soran szenvedett sériilések szovédményeinek kialakuldsdban és a halal bekovetkeztében
a sértett szdmos alapbetegsége és a késedelmes orvoshoz fordulés is részoki szereppel
birtak, hiszen a hdziorvos vizsgélatakor a halalhoz vezetd szovodmények mar kialakultak.
A sértett hospitalizacidjat kovetden az észlelt neuroldgiai és alkoholmegvondsi
tiinetegylittes miatt koponya MRI, a tiid0 hallgatézasi lehete - vélelmezhetden
tiidégyulladasra utald zorejek - alapjan mellkas rontgen vizsgalatok késziiltek, utobbi a
tort csontvégek el nem mozduldsa miatt azonban nem mutatott ki bordatorést.
Alholmegvonasat kezelték, amellyel kapcsolatos tiinetei javultak ugyan, tiidogyulladasa
miatt oxigén terapiaban részesitették és antibiotikumos kurat is el6készitettek, de ennek
alkalmazésara a hirtelen bekovetkezd keringés 0sszeomlds okan beallt halal miatt mar
nem kertilhetett sor. A szakért6i vélemény a hdziorvosi vizsgalat sordn a sértettnél mar
fennallo beszédzavart a bordatorés miatti feliiletes 1égzés, majd tiidogyulladdas okan
bekovetkezett oxigénhidnyos agyi karosodas ideggydgyaszati tiineteként értékelte, ezért
csupan a bordatdrés fel nem ismerése a haldl adott idOpillanatban vald bekovetkeztével
ok-okozati Osszefiiggésbe nem volt hozhatd, hiszen a halal oka, azaz a tiidégyulladas
felismerésre keriilt, az adekvat terdpiara pedig elokészitésre keriilt. A bordatorés fel nem

ismerése soran pedig szakmai szabalyszegés nem tortént.>*
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5. A Bhar.80/2011/6. szamu itéletével a birosdg felmentette a foglalkozas korében
elkovetett gondatlan veszélyeztetés vétsége miatt emelt vad alol és diagnosztikus
tévedésnek mindsitette azon cselekményt, amely sordn a vadlott orvos a beteget
térdfajdalom miatt vizsgélta meg €s panaszait mozgasszervi eredetiinek véleményezte,

majd egy késébbi vizsgalat soran a beteg mélyvénas trombozisa keriilt megéllapitasra.

A tényallas 1ényege szerint a sértett a vizsgalatkor kizarolag a térdét fajlalta, amely a
szakértdi vélemények szerint megfelelhetett egy korabbi, mar gydgyuldban 1€vo sériilés
kovetkezményének is. A trombozisra utald tiinetek, azaz az egy centimétert meghalado
végtagduzzanat, borfeszesség, melegség, bor kifényesedése nem voltak észlelhetdk,
tovabba a beteg 6roklott véralvadési zavara, mint hajlamositod tényezd sem allt fenn. Az
ellatas egésze, azaz az anamnézisfelvétel, a fizikalis vizsgalat, a megallapitott diagnozis
¢s a javasolt terapia a vonatkozé szakmai szabalyoknak megfelelden tortént. Tovabba a
miszeres, azaz ultrahang vizsgalat elmaradidsa sem alapozott meg foglalkozési
szabalyszegést, hiszen a vizsgéalatkor a mélyvénds trombozis jellegzetes fizikai tiinetei
nem 4alltak fenn, ezért a tiinetszegény korlefolyds megtévesztd volta vezetett magahoz a
diagnosztikus tévedéshez. A birdsag ezért itéletében kimondta, hogy a vadlott a szakmai
szabalyoknak megfelelden jart el és a helytelen kérmegallapitasa csupan diagnosztikus
tévedésének mindsiilt, amely kapcsdn foglalkozédsi szabdlyszegés nem volt
megallapithatd. Tehat az orvos terhére rott blincselekmény elkdvetése nem bizonyithato,
mivel egyrészt a bizonyitds eredményeként nem volt minden kétséget kizardan
megallapithatd a koreldzmények feltarasanak elmulasztisaban jelentkezd szakmai
szabalyszegés, masrészt a téves diagndzis pedig a tlinetszegény korlefolyas megtévesztd
volta miatt biintetdjogi felelosséget nem keletkeztetd diagnosztikus tévedésnek

mindsiilt.>*

6. A B.1725/2011/10. szam szamu hatarozataban a birosag megallapitotta, hogy a sértett
korhazba szallitasa utan észlelésre és szakszert ellatasra keriilt mellkasi szurt sérilése,
hiszen a melliiregben 1évé vérgyiilemet eltavolitottdk, a vérszegénység miatt pedig
transzfuzidban is részesitették. A kezelés ellenére, azt kdvetden rovid idOn beliil azonban
a sértett ¢letét vesztette, a halal oka sériiléses és vérzéses sokk volt, amelyhez a boncolas

szerint a mellkasba hatolo, tiidot is sértd sztras s a 1épsériilés okozta vérvesztés vezetett.
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Ugyan a Iépsériilés fel nem ismerése Osszefliggésbe volt hozhato a sértett haldlaval, de az
sem a terhel, sem a kezeldorvos terhére bizonyithatdéan nem volt réhatd, szakmai
szabalyszegés bizonyithatosaganak hidnyaban diagnosztikus tévedésként Kkeriilt
értékelésre. A terhelt cselekményének eredménye, azaz maga a mellkasi sériilés

Onmagaban is alkalmas volt arra, hogy elvezessen a halal bekdvetkezéséhez.

A tényallds lényege szerint a vadlott italozast kovetden szovaltasba keveredett
¢lettarsaval, a sértettel, mert az tul sokat dohanyzott a lakasban, ezért hasara térdelve,
konyhakéssel egy vagy két alkalommal bal mellkasfelén szrta, majd tettének
tudatosulasat kovetéen mentdt hivott, a sebre pedig egy papirzsebkend6t nyomott. A
beteget korhazba szallitottak, ahol észlelték a mellkasi szurt sériilését, ennek megfelelden
a melliregben 1évd vérgylilemet eltdvolitottdk, a vérszegénység miatt pedig
transzfuzioban részesitették, azonban a 1épsériilés sem felismerésre és ezért ellatasra sem
keriilt. Kovetkezd napon gyors allapotrosszabbodast észleltek, amely vérvesztésre utalt,
amit onmagédban a mellkasi sériilés nem magyarazott. Az orvosi iratok kozott fellelhetd
volt 18 6ra 31 perckor kidllitott hasi ultrahangot kérd vizsgalati lap, amelyet 18 6ra 50
perckor el0 is jegyeztek, de elvégzésre csak 20 ora 43 perckor keriilt sor, amely szerint a
hasban kézepes mennyiségili szabad hasi folyadék latszott, tovabba a 1ép egyenetlen
szerkezetet mutatott és kortilotte folyadék volt észlelhetd, amely alapjan az a vélemény
fogalmazodott meg, hogy ,,nem zdrhato ki a lépsériilés”. Azzal kapcsolatban azonban
nem allt rendelkezésre adat, hogy a lelet a vizsgalatot kéré orvos vagy osztaly felé
kozlésre kertilt-e, hiszen azt késdbb sem az apolasi lapra, sem a haldleseti 6sszefoglalora
nem vezették fel, de a kordsszefoglaldsban sem tiintették fel. Osszességében
megallapithatd volt, hogy a kezeldorvos még az allapotrosszabodés eldtt kétségteleniil
felvetette a hasiiri vérzeés lehetdségét és eziranyba hasi ultrahang vizsgalatot is kért, azon
koriilményt pedig, hogy a vizsgalatot nem siirgds jelzéssel kérte magyarazza, hogy a kérés
idépontjaban még nem alakult ki a sulyos, sokkos allapot. Annak indokéra azonban nem
deriilt fény, hogy a vizsgalat végiil miért csak két oraval a kérést kovetden keriilt
elvégzésre, de felmeriilhetett egyéb, slirgds vizsgalat elvégzése miatti késedelem is. A
kérd osztaly a 1épsériilés igazolt tényérdl nem értesiilt, mivel bizonyithatéan a vizsgalat
eredményét veliik nem kozolték. A hasi ultrahang vizsgélatot kdvetden a sértett allapota
annak ellenére, hogy addig vér és folyadékpotlasban részesitették és a megfeleld
gyogyszeres kezelést is elvégezték fokozatosan €s visszafordithatatlanul romlott, majd 23

ora 05 perckor életét vesztette. Abban az esetben, ha a hasi ultrahang vizsgélat
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eredményét azonnal k6zolték volna, gy megkisérelhetd lett volna a hasi miitét elvégzése
¢és a vérzésforras felkutatdsa, annak megsziintetése. Azonban a sértett allapota alapjan,
tovabba a vizsgalat ¢és halal kozotti koriilbeliil két oras iddintervallumra tekintettel nem
allapithato biztosan, hogy a halalos kdvetkezmény feltétlentil elharithat6 lett volna, hiszen
a rossz altalanos allapotra tekintettel a talélésre még miitét esetén is csak csekély esély
allhatott fenn. A késve végzett ultrahang vizsgalat akkor tekinthetd mulasztasnak, ha
annak elvégzését masik slirgds vizsgalat nem akadalyozta meg, hiszen egy radioldogus
egyszerre két vizsgalat elvégzésére nem képes, ezért a sértett még stabilnak tekinthetd
allapaban kért, nem siirgds vizsgalatot szabalyszerien elézhette meg masik, siirgds
jelzéssel kért vizsgalat. Tovabba nem volt bizonyithatd, hogy a 1épsériilés lehetdségét
megallapito lelet kozlésre keriilt-e az azt kérd orvossal vagy sem. A diagnosztikus
tévedésben szerepet jatszhatott tovabba, hogy a beteg hasi panaszokat nem emlitett, arra
utalé kiilsérelmi nyom vagy a rekeszen athatold szurt sériilés nem volt észlelhet. A
1épsériilés okat maguk az eljard szakérték sem tudtdk megallapitani. A 1épsériilés
keletkezésének sem modja, sem ideje nem volt meghatarozhatd tovabba mellkasi szurt
sebét, és az annak kovetkeztében kialakult vérzést ellattik, hasi sériilés lehetdsége miatt
pedig hasi ultrahang vizsgalatot kértek. Osszességében a 1épsériilés kezeldorvos altali fel

nem ismerése bizonyithatosag hidnyéban diagnosztikus tévedésként keriilt értékelésre.>*

7. A Bhar.Ill.215/2023/6. szdmu itéletében a birdsag a diagnosztikus tévedéssel
kapcsolatos korabbi, a BH1996.182. szaml hatdrozatban megfogalmazott allaspontjat
megerdsittette, hiszen kimondta, hogy diagnosztikus tévedésnek mindsiil, ha a terheltek
nem értékelték megfelelden a sértett aktualis allapotat és annak valtozasat, ezért kezelése
soran nem megfeleld dozisu gyogyszert alkalmaztak. Az ligy kapcsan ismét ravilagitott a
birosag, hogy , a diagnosztikus tévedés esetén csak akkor dllapithato meg az orvos
biintetojogi felelossége, ha a tévedeés egyben foglalkozdsi szabalyszegésnek is tekintendo,
mert sérti az orvosi tevékenységre iranyado objektiv gondossagi kotelezettséget (BH1996.
182.).” Az tlggyel kapcsolatban sziiletett marasztald itélet az elsérendli vadlott
blindsségét foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés vétsége miatt dllapitotta meg és
egy ¢év probara bocsatotta, gyogyszertiladagoldssal kapcsolatos cselekményét

foglalkozasi szabalyszegés korében értékelte. A masodrendll vadlott mulasztasat, amiért

546 B.1725/2011/10.
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nem tartott vizitet és a sértettet nem vizsgalata meg, a birdsag foglalkozasi szabalyszegés
korében értékelte €s foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés vétsége miatt probara
bocsatotta. A harmad és negyedrendii terhelteket a birésag felmentette a foglalkozas
korében elkovetett veszélyezetetés vétsége miatt emelt vad alol, akik a beteg allapotanak
rosszabbodéasat nem észlelték, ezért gyogyszerelését sem valtoztattak, foglalkozési

szabalyszegés hidnyaban mulasztasukat a birdsag diagnosztikus tévedésnek mindsitették.

A tényallas lényege szerint a néhai sértett idosek otthondban ¢lt, kronikus betegségei
miatt alland6 gondozéasra és 4apolasra szorult, koztiik pszichiatriai kezelésre is.
Kezel6orvosa korabban is és a tényallas szempontjabol relevans idoben is az elsérendii
vadlott volt. A pszichiatriai osztalyra torténd felvételére 2017. majus 9. napjén keriilt sor,
amelyet megeldzden a szocidlis otthon 0sszekészitette korabbi orvosi dokumentacioit,
gyogyszerlistajat, utobbi részletesen tartalmazta a gydgyszerek dozisait és adagolasukat
is. Ezen dokumentumok ko6zott volt fellelhetdé az immunologiai osztaly altal kiallitott
kezel6lap is, amelyen szerepelt az ott javasolt Trexan nevii gydgyszer adagolasa, ami
szerint azt heti egy alkalommal, pénteken 3x5 mg mennyiségben kellett a betegnek
szednie, a hét tobbi napjan pedig folsavat. Az otthonbol érkezd gyogyszerelési lapon is
ezzel megegyezO dozirozas szerepelt. Az esdrendi vadlott a beteg korlapjara felvezette
annak autoimmun betegségeit, de a Trexan adagolasat hétszeres dozisban, azaz naponta
3x5 mg mennyiségben tiintette fel, ezért annak adagolasara a felvételét kovetd reggeltol
ennek megfelelden keriilt sor. Elsérendii vadlott a beteg kezelését majus 9. €s 12. napjai
kozott latta el, majd szabadsagat toltotte, ezért majus 13. napjatol a kezelGorvosi
feladatokat az Eiitv. 127. § (1) bekezdés a) pontja szerinti szakmai felettese, a pszichiatriai
osztaly osztalyvezetd féorvosa, azaz masodrendii vadlott, tigyeleti idében pedig harmad
¢és negyedrendii vadlottak, mint tigyeletet teljesitd szakorvosok lattak el. Majus 15. és 16.
napjain sértettet az osztalyon dolgoz6 rezidens egyediil vizsgalta meg. Sértett allapota
majus 11. napjatol romld tendencidt mutatott, ezért athelyezték a figyeld részlegre.
Allapota a gyogyszertiladagolas kovetkeztében folyamatosan hanyatlott, szajaban, szija
koriil és nyelvén, végtagjain holyagos kiiitések jelentkeztek, amelyek miatt nyelni is alig
tudott. Végiil altalanos allapota olyan mértékben leromlott, hogy majus 16. napjara
Onellatasra képtelen, sulyosan elesett allapotba keriilt, amit jeleztek méasodrendii
vadlottnak, aki a beteg vizsgéalatat kovetden a Siirgdsségi osztalyra utalta. Utdbbin
észlelték a sértett vesemiikddésének stulyos foku karosodasat, gyulladasos értékeinek

emelkedését €s fehérvérsejt hianyos allapotat, amelyek mogott Trexan tuladagolést
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véleményeztek €s a beteget hematoldgiai osztalyra helyezték. Kezelése soran
vesefunkcios értékei, fehérvérsejt szdma rendez6dott, azaz a mérgezés és annak
kovetkezményei megszlintek, azonban a sértett kbhogni kezdett, amely okan az elkésziilt
mellkasrontgen folyadékot irt le, valamint gyulladasos értékei az alkalmazott
antibiotikum terépia ellenére ismét emelkedtek. A kezelés ellenére a sértett majus 24.
napjan végiil elhaldlozott. A birdsag az eljaras soran megallapitotta, hogy az elsérendii
vadlott a Trexan nevii gyogyszert sulyosan tuladagolta, mivel azt nem megfelelé dozisban
rendelte el, azaz szakmai hibat vétett, amellyel a sértett életét, testi Epségét €s egészségét
kozvetlen veszélynek tette ki. Tovabba foglalkozési szabalyszegésnek mindsiilt az is,
hogy nem élt az Eiitv 129. § (3) a) és b) pontjai szerinti jogaval, amely szerint jogosult
lett volna mas orvost vagy egészségligyi kozremiikodot felkérmi a beteg
gyogykezelésében valo kozremitkddésre, konziliumot kérni. Méasodrendii vadlott azon
magatartasaval, hogy nem tartott vizitet, beteget - az SBO-ra utalast megel6z6en - nem
vizsgalta meg, megszegte a pszichidtriai osztaly mikddési rendjében foglalt
kotelezettségét, amely mulasztas okan nem észlelhette a sértett allapotromlasat és ezért
nem is tudta feliilvizsgalni az elsérendii vadlott altal tiladagolt gyogyszerelést. Tovabba
megsértette a beosztott rezidens orvos feliigyeletére és a dokumentaciok ellendrzésére
vonatkoz6 foglalkozasi szabalyokat is. Megéllapitasra kertilt, hogy abban az esetben, ha
idében a helyes dozisra modositottdk volna a sértett gydgyszerét, ugy tulélési esélyei
ugyan novekedtek volna, de teljes bizonyossaggal nem volt megallapithato, hogy ezaltal
¢letben 1s maradt volna. Az tigyeleti idOben vizitet tartdo harmad és negyedrendii vadlottak
a sértettet ugyan megvizsgaltak, de intézkedést sziikségessé tevd allapotrosszabbodast
nem ¢észleltek, ezt azonban az 4pold személyzet sem jelezte szamukra, ezért a
gyogyszerelésen sem valtoztattak. A  birdsdg cselekményiikkel kapcsolatban
megallapitotta, hogy a sértett allapotrosszabbodasaval kapcsolatos észlelés elmulasztasa
olyan diagnosztikus tévedésként értékelhetd, amely nem mindsiil foglalkozasi
szabalyszegésnek. Osszességében tehat nem volt megallapithaté harmad és negyedrendii
vadlottak részérdl olyan foglalkozéasi szabalyszegés, orvosi mulasztas, amely a sértett
¢letének, testi épségének, illetve az egészségének a kozvetlen veszélyeztetésével, illetve
a bekdvetkezett halalos eredménnyel okozati 6sszefiiggésben allt volna. Ezzel 1ényegében
a bir6sag megerdsitette a korabbi gyakorlatot, amely szerint ,,a diagnosztikus tévedés
esetén azonban csak akkor dllapithato meg az orvos biintetojogi felelossége, ha a tévedés
egyben foglalkozasi szabalyszegésnek is tekintendo, mert sérti az orvosi tevékenységre

iranyado objektiv gondossagi kotelezettséget (BHI1996. 182.)” A hematoldgiai osztalyon
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a sértett kezelése soran a gyogyszertiladagolds kovetkeztében kialakult tlineteket
felszamoltdk, 1igy az eleve szamos alapbetegséggel terhelt sértettet ért
gyogyszertuladagolast a birosag allapotrontd tényezonek, nem pedig halal okaként
értékelte, utdbbit a szakértdk véleménye szerint ugyanis magasvérnyomas betegség ¢és
ischaemids szivbetegéét kovetkeztében kialakult szivelégtelenség okozta. Mivel a
gyogyszermérgezés €s annak kovetkezményei felszamolasra keriiltek, ezért a szakmai
szabalyszegés és a bekovetkezett halal kozott ok-okozati kapcsolat nem volt

megallapithato.>*’

VI. A TARSADALOMRA VESZELYESSEGET KIZARO OKOK ES
A GYOGYITO TEVEKENYSEG

VI.1. Torténeti elozmények

A masodik vildghaborit megelézden a hazai biintetéjog a biintetendd cselekmény
jogszabalysérté mivoltdt meghatarozd formadlis kellékeként a jogellenesség fogalmat
hasznalta, ezaltal azonban megvalaszolatlanul hagyta azon kérdést, hogy a jogalkoté mely
okokra és korilményekre tekintettel ponalizalt egy adott magatartast. %8 Az
természetesen nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy a jogellenesség, mint fogalom
alkalmazasa egyben jogallami garanciat is jelent(ett), hiszen a nullum crimen sine lege
elvét erdsitette, azonban a bilincselekménnyé mindsités 1ényegével és annak tarsadalmi-
erkdlesi tartalmaval kapcsolatban érdemi informaciot nem szolgiltatott. >4 A
blintetétorvénykonyv altalanos részérdl szold 1950. évi II. térvény — szocialista mintét
alkalmazva — a biincselekmény fogalmi kritériumava tette a tarsadalomra veszélyesség
annak tarsadalomra veszélyességéhez kototte. >°° Ezen megoldas eredete az 1926. évi
szovjet biintet6kodexre vezethetd vissza, ahol alkalmazasanak oka a nullum crimen sine

lege elv folé helyezése volt, hiszen ezaltal lehetdség keletkezett egy adott cselekmény

547 Bhar.215/2023/6.

548 BELOVICS Ervin: 4 jogellenesség és a tarsadalomra veszélyesség konfliktusa, lustum Aequm Salutare
2007. 3, 31.

9 S7EMAN Adam: Tdrsadalomra veszélyesség megjelenése, alakulisa és fogadtatisa a magyar
biintetétorvényekben, Debreceni Jogi Miihely 2022. 1-2, 108.

550 BELovICS [2007] i.m. 31.
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torvényi tényallas hidnyaban valo biincselekménnyé mindsitésére is. >! Korabeli
fogalommeghatarozast idézve ,,a tarsadalomra veszélyesség tehdt egy cselekménynek az
a jellemvonasa, hogy egy tarsadalmi jellegii érdeket a tarsadalomra nézve karosan érint
és ezaltal a tarsadalmi létet hatranyosan befolydsolja. %% Wiener véleménye szerint a
ponalizalt cselekmények tarsadalomra veszélyességét azon koriilmény szolgaltatja, hogy
azok a tarsadalom szamdra fontos életviszonyokat és érdekeket sértenek vagy
veszélyeztetnek.> Osszességében megallapithato, hogy a tarsadalomra veszélyesség a
materidlis értelemben vett blincselekmény fogalomi elemeként jelent meg a szocialista

biintetdjogban.>*

VI.2. A tarsadalomra veszélyesség a hatalyos biintetojogban

A hatélyos Biintetd Torvénykonyv a 2012. évi C. torvény 4. § (2) tartalmazza a
tarsadalomra veszélyesség fogalmat, amely a kovetkezOképpen rendelkezik:
,, Tarsadalomra veszélyes cselekmény az a tevékenység vagy mulasztas, amely mdsok
személyét vagy jogait, illetve Magyarorszag Alaptorvény szerinti tarsadalmi, gazdasagi,

dllami rendjét sérti vagy veszélyezteti.”

A fogalom annyiban véltozott a korabbi, 1978. évi IV. térvényhez képest, hogy a sértett
jogi targyak kategoriainak sorrendje felcserél6dott, hiszen eldszor az egyéni jogok, majd
Magyarorszag Alaptorvény szerinti rendjének sérelme, illetve veszélyeztetése keriilt
meghatdrozasra. Ezen valtozas elméleti pontositasnak tekinthetd, hiszen a korabbi
blintetétorvénykonyvtdl eltérden a tarsadalmi rend keriilt a felsorolds €lére, amely a
kommentar szerint a fejlédés kronologiai pontositasa csupan. Tovabba az 0j torvényben
a biintetéjogi oltalom elvont targyai mar nem felsorolasként szerepelnek, hanem az
Alaptdrvény szerinti rend keriilt meghatdrozasra. > Osszességében a tirsadalomra

veszélyesség, mint a bilincselekmény fogalmi eleme kapcsan megallapithato, hogy az

551 PALLAGI Aniké - IRK Ferenc: A tarsadalomra veszélyesség és az ultima ratio elvének viszonyarol,
Jogtudomanyi Ko6zlony 2016. 11, 548.

552 BENYEY Zoltan: A tarsadalomra veszélyesség fogalma és szabdlyozdsa de lege ferenda, Jogtudomanyi
Kozlony 1955. 11, 650.

58 WIENER A. Imre: A tarsadalomra veszélyességet kizaré koriilmények a szocialista biintetdjogban,
Allam- és jogtudomany 1980. 1, 62.

5% BENYEY i.m. 653.

555 KONYA Istvan (szerk.): Magyar Biintetdjog I-IV. - 1j Btk. - Kommentdr a gyakorlat szamdara, ORAC
Kiadd, Budapest, 2023.

158



jelentés hatéssal bir a jogalkalmazasra, hiszen a birdsdgok szamara alakitd szerepet
biztosit azaltal, hogy egyedi ligyek esetén sziikséges a kérdéses cselekmény tarsadalomra
veszélyességének bizonyitasa, hidnyadban pedig lehetdéség adodik felmentd itélet

meghozatalara a cselekmény biintetenddségének esetén is.>*

VI.3. 4 tarsadalomra veszélyességet kizaro koriilmeények

A biintetdjog tudomanya a tarsadalomra veszélyesség definidldsa mellett természetesen
felismerte, hogy eléfordulhatnak olyan koriilmények, amelyek még akkor is a biintet6jogi
felelésségre vonas ellen szolnak, ha latszoélag diszpozicioszeriiek és akar még a karos
kovetkezmény is bekdvetkezik. Wiener szerint ugyanis ,, nem lenne helyes testi sértésért
megbiintetni az orvost, aki a foglalkozasi szabadlyait betartva az egyik ember egészséges
testrészétol megfosztja azert, hogy egy masik életét megmentse..”, tehat a karosnak tind
tevékenység egy tarsadalomra hasznos cél érdekében, vagy arra torekedve torténik.>’ A
tarsadalomra veszélyesség hidnyat Dezsd véleménye szerint vagy a sértett, azaz a beteg
beleegyezése vagy jogszabaly altal megfogalmazott slirgds sziikség elharitdsa, mint az
orvos gyogykezelési kotelezettsége szolgaltatja, utdbbit, mint a beteg kozvetlen

életveszélyes allapotanak elhéritdsara iranyuld parancs adja.>®

A tarsadalomra veszélyességet kizar6 koriilményeket, mint biintethetdséget érint6 okokat
a Biinteté Torvénykonyv csak részben tartalmazza, ezek a jogos védelem, a végsziikség,

a jogszabaly engedélye, vagy a torvényben meghatarozott egyéb okok.>>®

556 SZEMAN i.m. 117.

57 WIENER [1980] i.m. 62.
558 | EVAY i.m. 741.
592012. évi C. tv. 15. §.
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VI1.3.1. Az orvosi tevékenység és a megengedett kockazat

VI1.3.1.1. Problémafelvetés

A gybgyito tevékenységgel kapcsolatos biintetdjogi kérdések mar a XX. szazad derekan
a jogtudomany érdekl6dési korébe keriiltek, hiszen elészor Schéachter Miksa irt
tanulmanyt az orvosi beavatkozas jogardl és az orvos felelésségérdl,*® majd Finkey
Ferenc a testi sértésbe valo beleegyezés kapcsan foglalkozott>®! az orvosi beavatkozis
biintet6jogi vonatkozasaival. Finkey az egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban a
sértett beleegyezését, mint jogellenességet kizdrd okot elvetette, véleménye szerint
ugyanis a volenti non fit injuria elve csak abban az egy esetben érvényesiilhet, ha a beteg
sajat kérésére megvalositott testi sértést egy laikus végzi gyogyitasi céllal.>6? Allaspontja
szerint ugyanis az egészségiigyi beavatkozasokkal kapcsolatban az orvos az altala
latszolag megvaldsitott testi sértés, illetve az egészségveszélyeztetés alol azon okbol
mentesiilhet, ha a tevékenységét szabalyszertien végezte. °®® Véleményét a német
biintet6jog tudomanyban kialakult két nézépontra alapitotta, amely a sértett beleegyezését
azért nem tartotta sziikségesnek, mert a gyodgyitd célbol végzett orvosi tevékenység
megengedett, tehat eleve nem tiltott a megvaldsult testi sértés, vagy nem tekinthetd testi
sértésnek az orvosi beavatkozas, mivel hidnyzik annak a bantalmazasi szandéka. %
Kassai és Szdke pedig nyilvanvalonak tartottak, hogy maga a gyogyito célzat zarja ki az
orvosi cselekmények jogellenességét és Angyal Pal allaspontjat megerdsitve
helytelennek mindsitették azon felfogast, amely az orvos mentességét a beteg
beleegyezésére alapitotta. Az ellentétes nézdpontok kialakulasdnak okaként a jogszabalyi
hattér azon hiatusat tartottak, miszerint az orvosi tevékenység biintetlenségét torvény nem
tartalmazta. A korabeli birdi gyakorlat pedig a végsziikségben cselekvés, mint
biintethetdséget kizard okot alkalmazta a beteg életét mentd, latszolag testi sértést

megvalosito orvosi beavatkozasokkal kapcsolatban. %%

50 1asd: SCHACHTER Miksa: Az orvosi beavatkozis jogardl és az orvos felel8sségérdl, Magyar
Jogaszegyleti Ertekezések, Budapest, 1902. 24.

561 J4sd még: FINKEY Ferencz: Orvosi beavatkozds és a testi sértés, Biinteté Jog Tara. Budapest. 1905. 25.
562 FINKEY Ferenc: Testi sértés és a ,,volenti non fit injuria, Biintetd Jog Tara 1905. 14, 212.

63 FINKEY [1905] 14, i.m. 213.

64 FINKEY [1905] 14, i.m. 211.

%5 KASSAli.m. 115-116.
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A biintetdjog tudomanyaban tehat vita targyat képezte, hogy az orvos lege artis végzett
gyogyito tevékenységét a kockazatvallalas, a végsziikség, a sértett beleegyezése, vagy a
foglalkozas szabalyszerli gyakorlasa alapjan kell-e értékelni. Kozismert ugyanis, hogy az
orvosi beavatkozasok egy része kockazattal, mellékhatasokkal jarhat egyiitt, amelyek az
indokolt kockazatvallalas lehetdségét alapozza meg, mig a tdjékozott beleegyezés a
sértett beleegyezését veti fel, addig az életveszély elharitasara torekvo orvos cselekménye
pedig megfelelhet a végsziikkség intézményének is. A mas-mas oldalrol valo
megkozelitést magyarazza, hogy a beavatkozas veszélyességét a kockazatvallalassal, az
¢letveszEly elharitasat a végsziikséggel, a beteg akaratdnak figyelembevételét pedig a

sértett beleegyezésével lehet magyarazni.®%®

VI1.3.1.2. 4 kockazat fogalma

A kockazat az éldvilag megjelenésével egyidds, hiszen kdzismert, hogy mar az dsember
egyik lehetséges élelemszerzési modja, a vad elejtése is veszélyes, akar halalos
tevékenységnek szamitott.’®” A modernizacié, azaz az ipari forradalmak okan végbement
robbanasszer(i fejlédés pedig nemcsak az emberi tarsadalom szamara elényds technikai
vivmanyok megjelenését jelentette, hanem magaval hozta - a hasznos célok elérésére
alkalmazott eljarasokkal egyiitt — a potencialis veszélyforrasok fokozott jelenlétét is.>%®
Példaul az orvostudomény terén a XIX. szdzad végén felfedezett narkédzis nélkiil nem
johetett volna létre a modern, addig kezelhetetlen betegségre megoldast jelentd

t, 569

sebésze azonban nemcsak a sebészeti kockdzatok, hanem az anesztézia, mint Uj

szakag karos, akar haldlos veszélyei is megjelentek. 57

A magyar nyelv értelmezd szotara szerint kockédzat szo, mint fonév valamely
cselekvéssel, vallalkozassal jard veszé€ly, kar, baj, kellemetlenség lehetdségét jelenti,

példaul ,kockazatnak teszi ki magat, vallalja a kockdzatot vagy a rajtaiités azzal a

566 WIENER [1980] i.m. 74.

567 IRK Ferenc: A riziké és a gondatlan biincselekmények, Jogtudoméanyi K6zlony 1980. 3, 180.

568 \WIENER A. Imre: Kockdzat és biindsség, Allam és jogtudomany 1972. 1, 91.

%9 GAAL i.m. 7.

570 BUDVARI Robert - HORVATH Dezs6: A modern anaesthesiologia kockdzatai, Orvosi Hetilap 1964. 40,
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kockdzattal jar, hogy mindnydjan ott vesznek”.®™ A kockéazat szinonimajaként ismert
riziko sz6 eredete a latin risicare vagy gorog rhiza kifejezésekbdl szarmazik, amelyeket
az Okorban a szirtek koriil hajozasara, mint potencidlisan veszélyes tevékenységre
hasznaltak, > amely ezéltal egy karos eredmény lehetséges bekovetkezését magaba
foglal6 cselekményt jelent. Tehat maga a kockazat olyan helyzetek kapcsan meriilhet fel,
amelyek kimeneteleként a kivant eredmény mellett — vagy helyett — megjelenhet egy

nemcsak kedvezétlen, hanem karosité kovetkezmény is, mint alternativ kovetkezmény.>’3

A kockazat fogalmanak jogtudomanyi vonatkozasii meghatarozdsa mar kevésbé
problémamentes feladat, hiszen példaul Irk egyenesen elvalasztja a koznyelvben kockazat
kovetkezményeként vagy akéar szinonimdjaként is hasznalt veszély fogalmakat
egymastol, véleménye szerint ugyanis a kockazat nem csupan a veszély lehet6séget
jelenti, allaspontja szerint a két fogalom kozt 1ényegi kiilonbség 4all fenn, amelyet azzal
magyaraz, hogy mig a kockazat altalaban elméleti sikon jelentkezik, addig a veszély
gyakorlati tartalm®, valos fenyegetettséget jelent.°™® A stadiumbeli elhatarolast jol
szemlélteti az egyes jogtudosok meghatarozasa, példaul Székely veszély alatt ,, még nem
eredmény, csupan lehetésége, valosziniisége annak’>™ Angyal szerint pedig ,, veszély
alatt valamely hatrany bekovetkezésének kozeli lehetoségét, valosziniiségét értjiik”’, mig
Auer nézete szerint ,, a veszély személyek, vagy dolgok megsériilésének kozeli lehetségét
jelenti, tekintet nélkiil arra, hogy ez kello elévigydzatossag mellett kikiiszobolhetonek
tekintendd, vagy az adott esetben tényleg is harittatott”.>"® Sziikségszerti azonban, hogy
barmely veszélyhelyzetet egy olyan elézmény inditson meg, amelyet altalaban egy
kockézatvallalas szolgaltat, utobbi egy olyan elhatarozas eredményeként jelenik meg,
amit a dontéshozo magara a kockazatra épitve tesz meg. Ezen cselekménysort Erddsy
négy fazisra osztotta fel, amely szerint az elsé a kockazatot vallalo személyben 1étrejovo
célkitlizéssel veszi kezdetét, hiszen az alanyban végbemend dontésnek egy altala elérendd
eredményre kell, hogy irdnyuljon, amelynek eléfeltétele az elérendd kivanatos cél és
ahhoz sziikséges ut, példaul egy betegség gyogykezelésének az adott személy altali

pontos ismerete. Természetesen a megfeleld ismeret részét képezi a nem kivanatos, karos

511 https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-a-magyar-nyelv-ertelmezo-szotara-
1BE8B/k-359B8/kockazat-1-379DB/ (2024. aprilis 20-i letoltés).

52 IRk i.m. 178.

573 SOTONYI Péter i.m. 204.

S IRk i.m. 178.

575 SZEKELY Janos i.m.152.

576 SZEKELY Janos i.m.149.
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eredményekre kiterjedd tudas is, amely ismerete vezeti el a dontéshozot a benne 1étrejovo
belsd konfliktus kialakulasahoz.>”" Irk véleménye 1ényegében ezzel megegyezik, hiszen
allaspontja szerint a kockazat elengedhetetlen felételtét képezi a dontéshozdoban torténd
cselekvés veszélyességének a felismerése, vagy legalabb annak a lehetdsége. ' A
masodik allomas a mérlegelés fazisa, amely soran a dontéshoz6 a rendelkezdésére allo
ismeretei ¢és tudasa alapjan szamitasba veszi a cselekmény valamennyi lehetséges
kimenetelét €s az ardnyositasi miivelet soran a kivant ¢és nemkivant lehetoségek
valoszinliségi fokait egymassal szembe allitva gy6zédik meg a varhatdo kedvezd
eredmény és lehetséges karosodas mértékér6l. A harmadik fazisban a mérlegelés
eredményeként kitlizott cél megvaldsitdsa okan sziiletik meg az elhatarozas az adott
magatartdsra, amely az eredmény elérése érdekében egyben az ahhoz vezetd Ut
elfogadédsat is jelenti. Majd végiil a végrehajtds sordan a kivalasztott cselekmény
megvaldsitasa kovetkezik, amely Erddsy véleménye szerint®’® mindig egy tudatos dontés,
teht pszicholdgiai értelemben szandékos magatartis eredménye kell, hogy legyen.®® A
kockazatvallalas tehat egy olyan szituaciot jelent, amelyben a dontéshozd vallalja az
elérendd hasznos cél érdekében, hogy magatartasdnak kovetkeztében akar kéros,

nemkivant eredményei is adédhatnak.>8!

VI.3.1.3. 4 veszély fogalma

A veszély fogalma a biintetéjog szempontjabdl meghatdroz6 szereppel bir, hiszen
egyrészt a tarsadalomra veszélyesség kapcsan lényegében valamennyi blincselekmény

8

fogalmi elemét képezi,*®? masrészt a biintetd térvénykonyv kiilonds részi tényallasaiban

is megjelenik.

A magyar nyelv értelmez0 szoOtara szerint a veszély szd, mint fOnév azt a helyzetet,
allapotot vagy lehetdséget jelenti, amely karral, bajjal, romlassal vagy elvesztéssel

fenyeget valakit vagy valamit, tovabba véletlen karbol szarmazo anyagi hatranyt is

577 ERDOSY [1988] i.m. 24-28.

578 |RK i.m. 180.

519 a szandék, mint a nehézségekbe iitkizé cselekvés vagy cselekvéstdl valo tartozkodds belsé eldkészitése
miikodik.”

580 ERDOSY [1988] i.m. 24-28.

%81 SOTONYI Péter i.m. 204.

%82 BERCES Viktor: 4 veszély biintetjogi fogalmanak megjelenési formdirdl, Glossa luridica 2017. 1-2, 16.
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jelenthet.>® Biintetdjogi szempontbol torténd veszély fogalom meghatarozasa mar nem
problémamentes feladat, amelyet jol személtet, hogy azzal kapcsolatban szamos definicio

sziiletett.

A vesz€ly alatt Angyal egy hatrany kozeli lehet6ségének a bekovetkezését, lehetdségét,
mig Auer személyek vagy dolgok megsériilésének kozeli lehetdségét értette. Székely
mindkét allaspontban kozosnek tartotta, hogy a hatrany lehetéségének kozelsége nem
id6beliséget jelent, hiszen a kozeli kapcsolatnak nem az elkovetési cselekményhez,
hanem a létrehozott helyzet és sértett taldlkozasa kozott kell fenndllnia. Példaként a
szakszer(tleniil fedett godor estét szemléltette, ahol a kozelség nem abban all, hogy
mennyi id6 eltelte utdn 1ép ra valaki az instabil fedélre, hanem maga a mozdulatot kovetd

kozvetlen sériilés fogja az idébeli kapcsolatot megteremteni.>®*

Pintér a veszElyt a kovetkezoképpen definidlta: ,,a veszély biinos emberi magatartds
folytan keletkezo olyan allapot, amely a benne rejlo viszonylagos nyugalmi allapotban
vagy mozgasban levo objektiv tényezokon keresztiil valamely jog dltal védett érdek
serelmével fenyeget. A veszélyhelyzet a sérelem kisebb vagy nagyobb valosziniiségét

Jelenti. %

Viski definicioja szerint a veszélyhelyzet objektive olyan szituacio, amely az események
karos iranyt, sérelem bekovetkezésének iranydba hatd tovabb fejlodeési lehetdségét
magaban hordja, szubjektive pedig lényegében maga az emberi itélet ezen szitudciod

felett.586

Sauer a veszélyeztetd blincselekmények kapcsan osztotta fel azokat konkrét és absztrakt
csopotokra.®®” Kozvetlen, azaz konkrét egy veszélyhelyzet, ha térben és iddben, adott
személyekre nézve gy jelenik meg, hogy annak kovetkeztében fenndll a sérelem
bekovetkezésének azonnali realis lehetdsége, mig kozvetett, azaz absztrakt, ha a sérelem

bekovetkezésének a lehetésége csupan valoszint, de nem sziikségszerii. %

583 https://www.arcanum.com/hu/online-kiadvanyok/Lexikonok-a-magyar-nyelv-ertelmezo-szotara-
1BE8B/v-51E41/veszely-
538C7/?list=eyJmaWx0ZXJzljogeyJNVSI6IFsiTkZPX0xFWFIMZXhpa29ub2tfMUJFOEIiXX0sICJxd
WVyeSI6ICI2ZXNEXHUWMGUSbHKIfQ (2024. aprilis 22-i letoltés).

584 S7EKELY Janos i.m. 149.

585 BERCES Gl [2017] i.m. 16.

586 \/ISKI Laszlo: A veszélyeztetés mint materidlis biincselekmény, Allam és Jogtudomany 1968. 1, 58.

587 SZEKELY Janos i.m. 149.

588 BERCES GI [2017] i.m. 16.-17.
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A kockazatos cselekmények tehat egyfajta bizonytalansagot is teremtenek, hiszen
természetes, hogy az eredmény sikeres és sikertelen is lehet, elébbi soran ugyanis
bekovetkezik a vart, hasznos eredmény, mig utobbi esetén bedll a karos, nem kivant
lehetéség, a kettdsség esélye szolgaltatia magat a helyzet relativ bizonytalansagat, °&
orvosi vonatkozasban a sikertelen kockazat, mint a karos eredmény bekovetkeztének

lehetdsége a kezelési kockazatként jelenik meg.

V1.3.1.4. A kockdazat megengedettsége altalaban

Vitathatatlan tény, hogy a tarsadalmak fejlédésének alapjat az uj megoldasok képezik,
azonban kidolgozasuk soran — ismeretlenségiikbdl eredéen — altaldban karesemény
bekovetkezésének a kockazata is fennall, amit azonban az elérend6 hasznos cél érdekében
a tarsadalomnak sziikségszeriien vallalnia kell.>® Altalanosan elfogadott nézet, hogy a
haladéas lehetdségét magaban viseld 0j tevékenység az emberiség szamara egyben
kockazati helyzetet is szolgaltat, amely akkor lehet elfogadott, ha az képes szembeszallni
magaval a benne rejlé veszéllyel is.>! Az ilyen magatartasnak altalaban ésszeriinek és a
tarsadalmi haladas érdekeit szolgalva egy eldnyos cél érdekében végrehajtottnak kell
lennie. %% Osszességében az adott veszélyhelyzetbdl szarmazd potencialisan karos
eredmény csakis akkor lehet megengedett, ha az a tarsadalom tekintetében hasznos célra

593 _ torekvés soran keletkezik, tovabba a

valé — példaul annak fennmaradéasara iranyulo
karos kovetkezmény nagysaganak annak bekdvetkezési valoszinliségével és az elérendd
praktikus céllal forditott aranyossagban kell allnia. Wiener ezen aranyositasi miveletet a
jogos védelem és végsziikkség megallapitdsa soran alkalmazottakhoz hasonlitotta —
azonban tobbletként allitotta a valoszinliség vizsgalatanak sziikségességét. Tehat minél
pozitivabb tartalommal bir a célkitlizés a tarsadalom szdmara, annal nagyobb aranyban
lehet tolerdlni a kdros kovetkezmény mértékét, de minél nagyobb a kar nagysaga, annal

kisebb mértékben engedhetd meg annak bekovetkezése, azaz valosziniisége. 3% A

kockazatvallalast altalaban megeldzi egy dontési helyzet, amely soran Klebelsberg

589 DESz6O i.m. 230.

59 WIENER [1980] i.m. 72.

591 SZEKELY Janos i.m. 149.
%92 ERDOSY [1988] i.m. 92.

598 SOTONYI Péter i.m. 204.
594 WIENER [1972] i.m. 94-95.
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rizikdelmélete szerint a dontéshozo haromféle valasztasi lehetéséggel bir, hiszen mig a
teljesitménytendencia szerint kockazatot vallalhat, addig a biztonsagi tendencia szerint a

veszélytelen megoldas mellett is donthet, vagy akar le is mondhat a céljarol.>%

Egy kockazat megengedettségét Irk véleménye szerint példaul az indokolhatja, ha az egy
olyan tevékenység soran keletkezik, ahol a tévedés lehetdségét a dontési id6 rovidsége
szolgaltatja, - pl. orvosi beavatkozas komplexitasa - hiszen az ésszerti kockéazatot vallalo
személynek nem a karokozéas a célja, hanem éppen annak ellenkezdje, ezért tehat a

kockézatvallaldsnak is megengedettnek kell lennie.>%

VI.3.1.5. Az orvosi tevékenység kockdzata

Az orvostudomany célja a beteg életének, egészségének gyodgyitasa mellett annak
megovasa, azaz a megeldzés is.>®” Az orvosi tevékenység soran, mint példaul miitétek,
véddoltasok, gyogyszeres terapia alkalmazasa kiilonbozé kockazatok jelentkezhetnek,>®®
kozismert fogalom példaul a mellékhatas, mint kifejezés, hiszen egy antibiotikum is
valthat ki hasmenést, de akar egy teljesen panaszmentes, egészséges szervezetben is
jelentkezhetnek mellékhatdsok egy véddoltas alkalmazasa kovetkeztében. S6t még az

Gjraélesztésnek is ismeretesek a kockazatai,*®

ilyen példaul a teljesség igénye nélkiil a
bordatorés, a szegycsont részének torése, 1égutbiztositas esetén fogsériilés, az aspiracios
veszély. Tovabba nem elhanyagolhaté koriilmény, hogy a gydgyitod tevékenység alanya
— az €10 emberi szervezet — kiilonb6zd anatomiai, genetikai adottsagokkal rendelkezik. A
kockazatok természetesen nemcsak a beavatkozasok elvégzésének szabalyszerliségétol
fliggnek,%® hiszen az esetek jelentds hanyaddban az orvos egy karosodott, azaz beteg
szervezet kezelésére vallalkozik, amelyet nagyban befolyasol a beteg allapota,

tarsbetegségei €s az adott betegség természete is, ezért akar az azonos jellegli

beavatkozasoknak is mas-mas kimenetele lehet.%! Tehat altalanossagban kijelenthetd,

5% |RK i.m. 181.

5% |RK i.m. 185.

597 ERDOSY Emil: Az orvosi tevékenység megengedett kockdzata és a biintetdjogi felel6sség, Jogtudoméanyi
Ko6zlony 1983. 6, 370.

5% SzUCHOVSZKY Gyula - HARSANYT Lész16: A4 miitéti kockdzat kérdései az orvosszakértdi gyakorlatban,
Magyar Sebészet 1965. 1, 2.
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601 HoRVATH Tibor [1965] i.m. 433.
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1,592 ezért

hogy minden orvosi beavatkozas rendelkezik bizonyos szintli kockazatta
sziikségszerli, hogy az orvosi tevékenység végzése soran magasabb hibahatart kell
allitani, mint az élettelen anyaggal dolgozok esetén. %% Utobbit azon kériilmény is
megerdsit, hogy a betegség, azaz meglévd veszélyhelyzet elharitasara irdnyuld
gyogykezelések ujabb veszélyforrasoknak tehetik ki a beteget, amely természetesen
kisebb kockazatot kell, hogy jelentsen szdmara. Ezen kockazatvallalas mégis
elkeriilhetetlen a kivalté alap ok megsziintetése érdekében, amely ezért kettosséget
képezhet. A kezelés kockazatanak jellegzetessége, hogy egyrészt ismertnek kell lennie,
masrész bekovetkezésének esélye redlis €s Dezsé véleményével szemben nem elére
lathatd, hanem inkabb elére varhato, hiszen az elére 1atas egyfajta biztos bekdvetkezést
jelentene.®%* Dezsé véleménye szerint maga az egészségiigyi kockazat harom alcsoportra
bonthatd, igymint az adott betegség sajatossdgaibol eredd kockazatra, a beteg szervezeti
egyediségébdl — amely bdvithetd annak tarsbetegségeivel is — adodo kockazatra és a
vélasztott orvosi beavatkozas kockazatara.%®® A megengedett — Dezsé szerint ,,helyes” —
kockazat pedig egy olyan aranyositasi miivelet eredményeként johet 1étre, amely soran az
elérendd hasznos célt és a lehetséges karos kovetkezményeket és azok bekdvetkezési
valdszintiségét kell egymassal dsszevetni.®® Tehat ekkor sziikséges az adott betegséget
annak aktualis allapota vagy stadiuma szerint a lehetséges kezelési eljarasokkal, azok
ismert kockéazataval ardnyositani. Erddsy példaul a kockdzat maximuman az adott

betegség orvosi kezelés nélkiil bealld legrosszabb allapotat adta meg.®%’

VI.3.1.6. A gyogyito tevékenység és a megengedett kockazat

A megengedettség egyik felétele az aranyositds, azaz a kockadzat és haszon

valosziniiségének a mérlegelése, ®% tehat annak meghatarozasa, hogy a varhaté pozitiv

602 DEszO [1979] i.m. 230.

603 ERpOSY [1983] i.m. 371.

604 Erdésy igy fogalmaz: ,.4 gyogyitdsi kockdzattal eldidézett veszélyfolyamat esetleges kedvezdtlen hatdsa
dltalaban elore lathato (legalabbis statisztikai szinten), igy a nem kivdant kévetkezmény maximuma
meghatdarozhato.” In: ERDOSY [1983] i.m. 371.
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eredmény meghaladja-e a lehetséges kar mértékét.5%° Altalanossagban kijelenthetd, hogy
az emberi ¢let, egészség megdvasa, gyogyitasa érdekében elkeriilhetetlen bizonyos szintli
kockézat, azaz karositdo eredmény lehetdségének a legitim engedélye, azonban az orvosi
beavatkozds megengedett kockazatanak fogalommeghatdrozasa nem problémamentes

feladat, ezt jol személeti, hogy a XX. szdzad masodik felében szdmos definicid sziiletett.

Az elismert kockéazatot Horvath véleménye szerint azon koriilmények legitimaljak, hogy
egyrészt az orvosi beavatkozas, gyogykezelés kimenetelét nemcsak az adott betegség
természete, hanem a beteg szervezetének sajatossagai, masrészt olyan elére nem lathato
koriilmények is jelentOsen befolyasolhatjak, amelyek akar sulyos, haldlos eredményhez is
vezethetnek fliggetleniil az orvosi tevékenységtdl. Horvath szerint ezt az eldre nem
lathatd kockézatot az orvosnak kotelességeként kell vallalnia az egyébként lege artis
végzett munkdja mellett és csak akkor felelhet a veszélyhelyzetért, ha nem tett meg
mindent a karos eredmény elhéritdsa érdekében. % Horvith véleménye szerint a
megengedett rizikoban vald cselekvés zarja ki az ezaltal eldidézett élet, testi épség,
egészség veszélyeztetésének jogellenességét még abban az esetben is, ha az a

veszélyhelyzet elSrelatasaval jart egyiitt.51!

Szuchovszky és Harsdnyi a karos kovetkezmény fogalmat a kovetkezOképpen hatarozta
meq: ,,A kdros kovetkezmények a beteg szokottndl lassubb iitemii vagy kisebb mértékii
gyogyulasaban, kiilonbozo szovodmeények fellépésében, varatlan atmeneti vagy tartossa
valo egészségromlasban, munkaképesség csokkenésben, rokkantta valasban, st végso

esetben a haldl bekovetkeztében nyilvanulhatnak meg.”®*?

Budvari és Otto szerint: ,, A gyogyitds kockdazata a beteg életében és testi karosoddsanak
azt az objektive meglevo, akar elore lathato, akar rejtett veszélyét jelenti, amellyel az

adott gyégybeavatkozas jarhat. '3

Dezsé fogalma: ,,4 gydgyitdis kockdzata a beteg életében, egészségének vagy testi
karosodasanak az az objektive meglévo, akar elore lathato, akar rejtett veszélyét jelenti
(akar sziikségszerii, akar véletlen), amellyel az adott gyogybeavatkozds az orvosi

foglalkozds szabdlyainak megtartisa mellett jarhat.”®** Tovabba helyes azon meglatasa,

609 DEZSO Laszlo: A gyoégyitas szabadsaganak egyes korlatairél, Orvosi Hetilap 1972. 16, 915.
610 HorRVATH Tibor [1965] i.m. 432-433.

611 HoRVATH Tibor [1965] i.m. 432-433.

612 SzUCHOVSZKY [1965] i.m. 2.

613 BUDVARI Roébert - Ottd Szabolcs: 4 szervatiiltetés kockdzata, Orvosi Hetilap 1970. 4, 183.
614 DEsz6 [1979] i.m. 234.
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amely szerint az orvos egy olyan sajatos helyzetbe is keriilhet, amelyben — példaul az
¢letmentés — nemcsak a kockazatvallalas elmulasztdsa miatt vonhato feleldsségre, hanem

az indokolatlan mértékii kockazatvallalasért is.51°

Itt fontos megemliteni, hogy az életveszély elharitasaval kapcsolatban korabban Edvi mar
allast foglalt, hiszen véleménye szerint ,,abban az esetben, ha tobb egyiitt nem
teljesitheto, egymassal konkuralo szabaly all fenn, akkor csak az vonhato felelosségre,
aki a kevésbé fontos szabaly teljesitésével a léenyegesebb kotelességét elmulasztja. ” Tehat
aki az orvosi segélyt siirgds esetben azért tagadja meg, mert fél a sikertelenség esetén
beallt karos eredmény kovetkeztében torténd felelésségre vonastol, a Kbtk 93. §-ab
szerint kihagést koveti el, mig a beteg €életét menteni probalo, legjobb tudasa szerint eljard

orvos biintetéjogi feleldsségre nem vonhato.%t’

Erdosy elmélete szerint a gyogyitas kockdzatanak objektiv oldalat a beteg és betegség
egyedisége €s a gyogyitas targyi feltételei, azaz az eszkozpark, mig szubjekiv részét az
orvos felkésziiltsége szolgaltatja.®!® Definicidja a kovetkezd: ,,Az orvosi tevékenység
megengedett kockazatan a beteg életének, egészségenek vagy testi épségének a gyogyitds
érdekében tudatosan eloidézett azt az elore lathato veszélyt és esetleges hatranyos
valtozast értjiik, amellyel az adott gyogybeavatkozds az orvosi foglalkozas szabadlyainak

megtartasa mellett jarhat.®°

A hatalyos egészségiigyi torvény pontos definiciot nem szolgaltat, annak 129. § (2) bek.
b) pontja a kovetkez6képpen rendelkezik: ,, A vdlasztott vizsgdlati és terdpids modszer
alkalmazhatosaganak feltétele, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az
alkalmazas elmaradasaval jaro kockazatnadl, illetéleg a kockdzat vallalasara alapos ok

’

legyen.’

Osszességében megallapithatd, hogy az elismert kockazatot maga a foglalkozasi
szabalyok betartdsa mellett fenyegeté karos eredmény lehetdségére adott legitim

engedély jelenti. 2 Az orvosi tevékenység kockdzata a beteg testi épségében,

15 | fvAy i.m. 743.

616 | 93. § Azon gyakorls orvos és sebész, a ki veszély esetében az elsé orvosi segély nyujtast alapos ok
nélkiil megtagadja vagy elhalasztja, tovabbd azon gyakorlé orvos vagy sebész, a ki jarvany idejében rendes
miikodesi teriiletén a hatosagi kirendelést el nem fogadja, vagy a jarvany folytan megbetegiiltek részérol
kért elsé orvosi segélyt, s a mennyiben lakhelyén mads orvos a gyakorlatott nem iizi, a tovabbi gyogykezelést
alapos ok nélkiil megtagadja vagy elhalasztja: szaz forintig terjedhetd pénzbiintetéssel biintetendo.”

617 ODONFI [1904] i.m. 3-4.

818 SZERGENYI Pal: Az orvos kockdzatvallaldsa és biintetdjogi feleldssége, Magyar Rend6r 1983. 38, 13.
619 ERDOSY [1988] i.m. 94-95.

620 fvAy i.m. 743.
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egészségében vagy életében bekdvetkezd sérelem lehetdsége, amely jellemzdje, hogy
mind a személy, azaz beteg vonatkozasdban, mind a lehetséges sérelmek tekintetében a
tudoméany mindenkori allanak megfelelden konkretizdlhatonak, tehat eldre lathatonak
kell lennie. A helyzet jellegzetességét azon koriilmény képezi, hogy az orvos a fennalld
veszélyhelyzet, azaz lehetséges kar elharitasa érdekében vallalt kockazattal 1ényegében a

beteget jabb veszélynek teszi ki,%?

az ehhez sziikséges dontés eldfeltétele egy olyan
mérlegelési — ardnyositasi, valdszinliségi — folyamat, amely eredményeként az
elharitasdhoz sziikséges beavatkozas kockazata nem haladhatja meg annak elmaradéasa

esetén varhato kart.

Az orvosi beavatkozasok tobbsége altalaban valamilyen szintli kockéazatvallalassal jar,
amely akkor engedhetd meg, ha olyan elényds cél magvalositisa érdekében torténik,
amely bekovetkezésére redlis esély van, és attdél kedvezdbb helyzet varhatd, mint

622

elmaradasa esetén,’** ilyen elony0s cél természetesen a beteg gyogyulasa lehet példaul.

VI1.3.1.7. 4 kockazat biintetojogi vonatkozasai

A jogtudomény feleldsségét képezi olyan jogszabdlyok megalkotdsa, amelyek a
tarsadalom védelme érdekében minimalizaljak a kockazatot és ezéltal védelmet nyujtanak
az individuumok szdmara. % Az orvostudomany és a biintetSjog kozds pontjanak
tekinthetd, hogy mindketté az emberi élet, egészség, testi épség védelmét szolgalja,
hiszen mig a biintetéjog az emberi élet ellen iranyuld tdmadasokat ponalizalja,®?* addig
az orvosi tevékenység az élet és egészség megdrzését, annak helyredllitasat hivatott
szolgalni.%% Tovabba, azon idészakban amikor a sebellatast még a borbélyok végezték a
blintetdjog célja a represszid, azaz a megtorlds volt, azonban késObb nemcsak az
orvostudomany terén jelent meg a prevencio, hanem a biintetdjog tudomanya is elétérbe
helyezte a megel6zést. Utobbi okéanak tarthatd, hogy a biintetdjog tudomanya — Székely
szavaival élve — ne csupan ,, kullogjon” a beéllt karok nyomaban, megvarva a kdrosodast,

hanem a veszélyezteté magatartasokkal szemben is fellépjen.5?® Ahogyan azonban az

621 ERpOSY [1988] i.m. 94-95.

622 DAVID i.m. 25.

623 KovAcs Gabor: Kockdzatok és mellékhatdsok, In; KOLTAY Andréas és GELLER Balazs (szerk.): Jo
kormdnyzds és biintetéjog, Unnepi tanulmdnyok Kis Norbert egyetemi tandr 50. sziiletésnapjdra,
Ludovika Egyetemi Kiad6, Budapest, 2022, 405.

624 HORVATH [1969] i.m. 622.

625 FABER i.m. 4.

626 S7ZEKELY Janos i.m. 150.
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orvostudomany fejlddésével az elénydk mellett annak kockazatai is megjelentek, ugy a
biintetéjog tudoméanyéanak a veszélyeztetd cselekmények biintetté mindsitése mellett a
tarsadalom fennmaradasa ¢€s fejlodése érdekében sziikségszertien olyan tevékenységeket
is dekriminalizadlnia kellett, amelyek a dontési folyamatok soran a megfeleld,
kockézatmentes befolyasoldsdhoz sziikséges valamennyi feltétellel ugyan nem
rendelkeznek, de az altaluk célzott, kedvezé eredmények eclérése mellett, annak
érdekében potencialis sérelem kovetkeztét hordozzak magukban.®?” A biintetéjogban a
megengedett kockazat, mint felel6sséget kizard koriilmény 1étérdl a kiilonbozo elméletek
egyetértenek, viszont eltérnek abban, hogy az a feleldsség melyik pozitiv feltételét —
cselekmény jogellenességét, tarsadalomra veszélyességét, a blindsséget — hatalytalanitja.
Ezen kiilonbozdségek legjelentdsebb oka maga a bilincselekmény fogalmarol alkotott
eltéré elméletekbdl eredeztethetd. ®28 Wiener példaul az eltiirt kockazat fogalmat
preferalta, mivel véleménye szerint az jobban kifejezte az altala jelolt olyan
tevékenységet, amely eredménye dnmagaban biintet6jogi ildozést vonna maga utan, de
a karon szerzett tapasztalat, elony, tarsadalmi haszon érdekében mégis muszdj ,, eltiirnie”
az adott tevékenységet és annak kockéazatat.%?® Dezsé véleménye szerint az orvosi
tevékenységgel kapcsolatban a biintethetdséget kizard oknak a sértett beleegyezése €s az

orvosi hivatasbol eredd kotelesség teljesitése volt tekinthetd, %%

azonban ramutatott arra
a paradox helyzetre is, hogy a gyogyitas érdekében — példaul életmentés — a kockéazatot
az orvosnak sajat maganak kell véllalnia, tehat a kockéazatvallalas 1ényegében egyben
foglalkozasi szabaly és kotelesség is. Navratyil utobbi allaspontot tévesnek nyilvanitotta,

mivel véleménye szerint csakis a beteg vallalhatja a kockazatot.53!

Az indokolt kockazat a hazai biintetdjogi szabalyozasban az 1978. évi IV. toérvény 14. §-

hoz, mint gondatlansag fogalmahoz kapcsolodd miniszteri indokolas szovegében jelent

632

meg,>>* amely a megengedett vagy indokolt kockézatot nemcsak mint biindsséget, hanem

mint jogellenességet kizar6 ok nevesitett, ennek az volt az indoka, hogy a jogi targy

627 S7ERGENYI Pal: Esszerii kockdzatvallalds, Magyar Rendér 1988. 50, 12.

628 ERDOSY Emil: Véleményeltérések a kockdzatvallalas biintetdjogi értelmezésében, Jogtudomanyi
Ko6zlony 1982. 9, 681.

629 WIENER [1972] i.m. 99.

830 NAVRATYIL Zoltan: Dezsé Laszlé: Az orvos biintetdjogi felel6ssége, lustum, Aequm, Salutare 2009. 1,
205.

831 NAVRATYIL i.m. 211.

832 | A jogi targy veszélyeztetését igazolhatja a tevékenységtdl vart nagyobb tdarsadalmi haszon (pl. a
gazdasdgi tevékenység, a kutatdas korében). Az ilyen tevékenység még akkor sem lesz jogellenes, ha adott
esetben a szamitas nem valik be, és a tevékenység tenyallasszerii eredményt okoz. A megengedett (indokolt)
kockazatot mar a 14. §-hoz fiizott miniszteri indokolas is a jogellenességet (és nem csupan a biindsséget)
kizaro oknak tekintette.”
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veszélyeztetését meghaladja a vart tarsadalmi - példaul a gazdasagi vagy kutatési -
haszon. Egyértelmiien megfogalmazta, hogy a cél elérése érdekében a kockdzat akkor
megengedett és sziikséges, ha a veszély elkertilése, illetve csokkentése érdekében minden
lehetséges ¢és sziikséges intézkedést megtettek, igy ezen esetben még a karos
kovetkezmény bekovetkezése, azaz a tényallasszerli eredmény okozasa esetén sem valhat

a cselekmény jogellenességé.®®

Wiener véleménye szerint a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa
egyben a megengedett kockazatot is definialta, hiszen azzal, hogy felelésséget csak a
foglalkozasi szabalyszegés, mint tényallasszeri magatartds eredményez, ugy a
szabalyszerli, szakmailag helyes magatartdsért valo feleldsséget maga a

kotelességszeriiség, azaz a magatartas nem diszpozicioszeriisége zarja ki.%%*

Osszességében biintetdjogi  vonatkozdsban maga a kockdzat, mint hétrdnyos
kovetkezmény lehetdsége akkor megengedett, ha az elérendd tarsadalmilag elényds cél
bekovetkezésére valos esély mutatkozik, ezért maga a kockdzat indoka, mint elényds cél

zarja ki a tarsadalomra veszélyességet.5®

VI1.3.2. 4 sértett beleegyezése

A hatdlyos biintetd torvénykonyv, a 2012. évi C. térvény 0 biintetenddséget kizaro
okként vezette be, a normaszdveg szintjén, a jogszabaly engedélyét, tovabba kiilonbséget
tesz a cselekmény biintetenddségét és az elkovetd bilintethetdségét kizarod okok kozott. A
fogalmi elkiilonités Wiener biincselekmény fogalmahoz kothetd, hiszen nézdépontja
szerint a bilincselekmény olyan biintetendd cselekmény, amelynek az elkovetdje
biintethet6. Biintetendd cselekmények a jogtargyakat sértd vagy veszélyeztetd
tényallasszerli magatartasok, a felel0sség alapjat pedig a pozitiv objektiv és szubjektiv
elemek megléte, és a negativ feltétkel fennallasanak hidnya szolgaltatja. Ilyen negativ
feltétel példaul a biintetenddséget kizarod objektiv koriilmények is, amelyek fennallasa
esetén minden elkdvetdre nézve kizart mar a bilincselekmény megvalosulédsa is, mig a

biintethetdséget kizaro okok személyhez kotottek, elkovetonként egyedileg vizsgalandok.

633 |RK i.m. 178.
634 WIENER [1980] i.m. 72-73.
635 SOTONYI Péter i.m. 204.
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Lényegében a cselekmény biintetenddségét ¢és az elkovetd Dbiintethetdségét
kiilonboztethetjiik meg. A sértett beleegyezése pedig, mint bilintetenddséget kizard okként

kategorizalhat6.5%®

A sértett beleegyezése, mint a cselekmény biintethetdségét kizard ok’

a torvényben nem
szabalyozott, a bir6i gyakorlat altal kialakitott okként jelenik meg a hazai
jogtudomanyban.®® Mar a Csemegi-kodexben is szerepelt, hiszen jogtalansagot kizaro
egyéb oknak tekintették azon eseteket, amelyek soran a sértettnek a kédex a megsértett
jogtargy felett teljes rendelkezési jogot engedett vagy biztositott.®*® Eredete a romai jogig
vezethetd vissza, ahol a delicta privata ligyek kapcsan csakis azon egyént tekintették
sértettnek, akinek a hozzajaruldsa biintetenddséget kizard okot nem képezett, ezen elvbol
szarmazott Ulpianus altal az elsésorban maganjogi életviszonyokra megfogalmazott
,volenti non fit iniuruia” elve, amely a karosult beleegyezését a jogsértésbe, mint

felelésséget csokkentd vagy kizaro tényezd értékelte.54

A sértett beleegyezésének alapjat meghatarozott keretek kozotti maganautondmidja,
rendelkezési szabadsaga szolgaltatja. Korlatjaként jelenik meg, hogy a maganautondémia

nem képezhet abszolut engedélyt, azt csakis megszoritasok mellett lehet alkalmazni.®4

A sértett beleegyezésének altalanos szabdlyai alapjan abban az esetben zarhatja ki az
ellene tanusitott cselekmény jogellenességét, ha a sértett cselekvOképessége fennallt a
cselekmény elkdvetése eldtt vagy alatt, a beleegyezését onkéntesen, szabad akaratabol,
kényszertél és fenyegetéstdl mentesen adta, és csakis olyan jogtargy sérelmére
megengedett, amely felett rendelkezési joga megallapithato, tovabba a jogsértésnek
tarsadalmilag hasznos célra kell iranyulnia.®*? A sértett rendelkezését testi épsége felett
azon koriilmény szolgaltatja, hogy a tdrvény nem biinteti az 6nsértést, legitimalva ezzel

beteg dnrendelkezési jogat.®* A beteg onrendelkezési jogara épiild, az egészségiigyi

636 UJVARI Akos: A sértett beleegyezése, mint jogellenességet kizdiré ok, Tanulmanyok a bir6
joggyakorlatbol, 2013, 93.

837 SARKADI Istvan: A biintethetdséget kizaré okok figyelembevétele a biinteté eljdras nyomozati
szakaszaban, Renddrségi Szemle 1953. 10, 886.

638 FOLDVARI Jozsef: Magyar Biintetdjog Altaldnos Rész, Osiris Kiado, Budapest, 2001, 165-166.

639 UjvARI [2013] i.m. 93.

640 BERCES BJSZ. [2017] i.m. 48.

641 BERCES BJSZ. [2017] i.m. 47.

642 GORGENYI [2014] i.m. 201-202.

643 GORGENYI [2014] i.m. 201-202.
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torvény altal szabalyozott tdjékoztatason alapuld beleegyezés feleltethetd meg a sértett

beleegyezésének, mint biintethetéséget kizaro oknak.544

A sértett beleegyezése és a sértett érdekében cselekvés nem tekinthetd egymaéssal
megegyez0, egymast fedé fogalmaknak. Ujvari javasolt a bilintetenddséget kizard okok
k6zé a sértett érdekében csald cselekvés felvételét, ezen esetben a sértett érdekében
cselekvd - a polgari jogi megbizas nélkiili ligyvitel szabalyaihoz hasonldan jar el — a
sértetti akarattal szemben a sértettnek a jogrend alapjat képezd értékek szerint
objektivizalt érdeke védelmében cselekszik.®*® Jogszabaly engedélyének mindsiil az Eii
tv.-ben szereplé miivi meddové tétel, oncsonkitdé mutétek, példaul szervatiiltetések

esetkorei. 546

VI.3.2.1. 4 beteg tajékoztatdashoz valo joga

A biintetdjogban a sértetti beleegyezés kapcsan Frisch mutatott ra arra, hogy a sértett a
kockazatot annak tudataban vallalja, hogy a karos eredmény bekdvetkezésére is fennall
a lehetdség, ennek azonban eldfeltétele, hogy a sértett a veszélyt a beleegyezés
megadasa el6tt pontosan megismerhesse. Tovabba véleménye szerint a karos
kovetkezmény bekdvetkezése esetén nem a sértett akarata képezi majd a vizsgalat
targyat, hanem pusztan annak meghatarozéasa, hogy a szabalyok szerint tortént-e a

beleegyezés.5’

Irk a veszélyeztetés engedélyeként a sértett beleegyezését abbol eredéen vezeti le, hogy
az egyén sajat ¢életét is ténylegesen veszélyezteti, tehat véleménye szerint ,,hibdsnak és
torznak tekintem azt a felfogast, amely az élet, a testi épség, az egészség veszélyeztetését
egyadltaldn nem ismeri el. "®*® A sértett beleegyezésének jogszeriiségét az egészségiigyi

beavatkozasok kapcsan a tajékoztatason alapuld beleegyezés képezi.54°

844 SOTONYI Péter i.m. 214.

645 UjvARI [2013] i.m. 93.

646 1997. évi CLIV. tv. 187. §

847 IRK Ferenc: A sértett magatartasanak értékelése a technikai vivmanyok alkalmazdasa sordn bekivetkezd
gondatlan biincselekmények kérében, Jogtudomanyi Kozlony 1979. 8, 497.

648 IRk [1979] i.m. 498.

649 NEMETH Imre: A sértett beleegyezésének relativizalodé hatdrai a testi integritds feletti rendelkezési jog
tiikrében, Jog-Allam-Politika 2010. 1, 46.
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A beteg alapvetd — és egyben legfontosabb - joga a tajékoztatashoz valo jog, amely a
tobbi betegjog alapjat is képezi,®*° de mint barmilyen dontés, igy a beteg valasztasa is
csak megfeleld informaciok birtokaban lehet alapos.®>! Ezen jog 1ényegében
megalapozza a beteg onrendelkezési jogat, hiszen a laikus, egészségiigyi képzettséggel
nem rendelkezd beteg sajat egészségiligyi allapotardl jelentdsen csekélyebb mértéki
informacioval rendelkezik, mint a kezeldorvosa, amely informéciohianyos helyzet
gyengitheti a felek kozotti mellérendelt viszonyt, ezért elengedhetetlen az egyensulyi

aszimmetria megfeleld korrekcidja, amely a korrekt tajékoztatassal érhetd el.®%2

Hazankban az orvosi rendtartasrdl szolo 1959. évi 8. torvényereji rendelet bar mar
tartalmazott rendelkezést a beteg beleegyezésével kapcsolatban, az kizardlag a
fekvobeteg intézetben végzett nagyobb kockdzati miitétekkel kapcsolatban tette
kotelezové az eldzetes irasbeli beleegyezést.®®® A beteg tajékoztatashoz vald jogardl
elészor az 1972. évi 11 tv. 45. §-a rendelkezett,%>* amely ugyan eldirta, hogy a beteget és
hozzétartozdjat a beteg allapotarol tdjékoztatni kell, de egyben lehetdséget hagyott, hogy
az orvos indokolt esetben - a beteg érdekére hivatkozassal - a tajékoztatastol
eltekinthessen. Osszességében a beteg dontési jogosultsaganak felismerése és annak
elfogadasa mégis mérfoldkonek tekinthetd, hiszen olyan alapjog keriilt meghatarozasra,
amelybdl szamos tovabbi jogosultsag szarmaztathat6.%%® Désa Agnes allaspontja szerint
ugyan az 1972. évi L. tv. szlikszavian és hidnyosan szabdlyozta a betegtajékoztatast, a
bir6éi gyakorlat alakitotta ki annak részletes szabalyait, amelyek nagyon hasonloak a

jelenleg hatalyos Eii. tv.-ben foglaltakhoz.%%®

A beteg tajékoztatashoz vald jogardl az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl 13.
§- a rendelkezik, amely alapjan a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban
megadott teljes korti tdjekoztatasra. Az egyéniesitett kifejezés azt jelenti, hogy a betegre
figyelemmel, vele kapcsolatos koriilményekre tekintettel, tehat altaldnossagban
személyére és aktudlis egészségiigyi allapotahoz kell igazodnia, tehat a beteg szdmara

értheténd modon, figyelemmel életkorara, iskoldzottsagara, ismereteire, lelkiallapotara,
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beteg kivansagaira tekintettel kell a felviligositist megadni.®®’ Megallapithat6, hogy az
egyéniesitettség kritériuman keresztiil a tdjékoztatast objektiv €s szubjektiv tényezok
befolyasoljak. Objektiv elemeknek tekinthetd az adott betegség, az ¢letkor, az
iskolazottsag, szubjektiv tényez6 a beteg aktualis lelkidllapota, a kettd kdzotti hatvonalon
helyezkedhet el a beteg aktualis allapota, amelyet erdsit példaul a masodvéleményhez
vald jog is. %8 A lelkidllapot, mint szubjektiv tényezd megitélése, amely inkabb
pszichologiai szakképzettséget, vagy akar pszichiatriai szakvizsgat igényel nem
problémamentes feladta, hiszen az szoros Osszefliggésben van a beteg személyiségével.
Utobbi az iskolazottsdgon, foglalkozason, mint objektiv elemek mellett szdmos
szubjektiv elemet is tartalmaz, mint példaul barati, csaladi kor, kornyezet és az
érdeklédési kor, hobbik, % tovabba ide sorolhaté még a beteg kulturalis és nyelvi

hétterének a figyelembevétele is.%®°

A teljes kor, mint fogalmi és tartalmi jelz pontos meghatarozasa nem problémamentes,
hiszen szamos valtozotol — pl. tarsbetegségek, amelyrél a beteg az orvost nem
tajékoztatta, kovetkezményekkel kapcsolatban pedig majd a jovObeni gyogyulés sordn a
beteg altal az orvosi utasitasok be vagy be nem tartdsa — fliggnek, ezért altalanossagban
magaba foglal minden olyan tényt, adatot, informaciot, amely a beteg aktualis allapotaval,
annak varhaté kimenetelével osszefiigg.®®! A teljes korii tajékoztatas kritériumanak
megfeleld a beteg részletes tajékoztatdsa egészségi allapotarol, annak orvosi
megitélésérdl — diagnozis -, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak a lehetséges elonyeirdl és kockazatairol, a vizsgalatok és beavatkozasok
kivitelezésének tervezett idOpontjardl, az alternativ eljarasi lehetdségekrdl, az ellatas
folyamatarol és annak lehetséges kimenetelérdl — prognoézis -, a javasoltak tekintetében
dontési jogarol, valamint a beteg szamara javasolt életmodrol is.%%? Tovabba a beteg a
felvilagositasa soran és azt kovetden is kérdéseket tehet fel kezeldorvosanak, amely a
tajékoztatds aktiv oldalanak is tekinthetd, tehat barmely, magira nézve fontos

informéciordl, mint a kezelés, vizsgalatok, betegségével Osszefiiggésben kérdezhet,

6571997. évi CLIV. tv. 13. § (8)

6% 1997. évi CLIV. tv. 8. § (3) ,, 4 beteg barmely, a kezel6orvos dltal megallapitott diagnozissal, illetéleg
Jjavasolt terapiaval, valamint fekviobeteg-gyogyintézetbol torténd tervezett elbocsatasaval vagy mds
egészségligyi szolgaltatohoz torténd beutaldsaval kapcsolatban kezdeményezheti mas orvos altal torténé
vizsgadlatat.”
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aggalyainak hangot adhat, amely jogok az egész ellatas soran megilletik.%®® Ezen aktiv
szerep, azaz a beteg kérdezéshez vald joga — a beteg tajékoztatasi kotelezettségével
egyetemben - emeli kétoldali kommunikacios szintre a tajékoztatast. °64 Tovabba a
betegnek joga van megismerni az ellatdsaban kozvetleniil kozremiikodo személyek nevét,
szakképesitését és beosztasat is. Téritéses betegellatds soran a paciensnek joga van
megismerni a vizsgalatok és az az kdvetd ellatas dijat is.5%° A tajékoztatashoz vald jog
kiterjed az arr6l vald lemondési lehetdségre, mint betegjogra, amely irasbeli
nyilatkozathoz kotott. A lemondasi jog korlatjat jelenti azon esetkor, amikor a betegnek
betegsége természetének ismerete sziikséges ahhoz, hogy mas személy egészségét, életét

ne veszélyeztesse.5%

A tijékoztatashoz vald jog a tizenhatodik életévét betoltott fiatalkorti személyt is
megilleti, cselekvoképességében korlatozott beteg esetén pedig a beteg koranak és
pszichés allapotanak megfeleléen a kezeldorvos koteles felvilagositast adni, a teljes

tajékoztatast pedig a torvényes képviseld — gondnok, gyam — jogosult megkapni.®’

A tajékoztatasi kotelezettség alanya az egészségiigyi intézmény fenntartdja, maga a
tajékoztatas f0szabaly szerint a kezeldorvos feladata, amelyet személyesen kell megadni
a beteg részére, bizonyos esetekben, példaul 4polasi vonatkozasban a beteget ellatd
diplomas apold, a fondvér, rehabilitacios vonatkozasban pedig a fdiskolai végzettségii
gyogytornasz is tajékoztatast nyujthat. FOiskolai végzettséggel nem rendelkezd apolo
vagy mas egészseégligyl dolgoz6 fészabaly szerint tjékoztatast nem adhat, kivéve ha a
kezeléorvos az adott esetben erre kifejezetten felhatalmazést adott.%%8

A beteg jogosult megismerni az ellatasaval kapcsolatos vizsgalatok, beavatkozasok

eredményeit, sikertelenség vagy varttol eltérd eredmény esetén azok lehetséges okait.

A beteg tajékoztatdshoz vald joganak részletszabélyait elemezve arra a kovetkeztetésre
lehet jutni, hogy a jogalkot6 meglehetdsen magasra emeli a tajékoztatassal kapcsolatban
az orvostol elvarhatd gondossagi mércét. Egyrészt a teljeskorii tajékoztatas kovetelménye
az arra kotelezett orvos vagy egészségiigyi szolgaltatd kimentési lehetoségét erdsen

leszlikiti. Masrészt a tajékoztatds egyéniesitett forméban vald megadasanak
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kovetelménye a tdjékoztatast mindig az adott beteghez ¢és annak egyedi koriilményeihez
igazitja, amely minden esetben akdr mas és mas eljarast kovetelhet az orvost61.®%® Havasi
Péter véleménye szerint példaul a teljes korti tdjékoztatas kvetelményét a birdi gyakorlat

toltotte ki tartalommal.870

VI.3.2.2. Az orvos tajékoztatasi kételezettsége

A kezeldorvos tajékoztatasi kotelezettsége a betegellatd oldalra vonatkozoan irja eld
azokat a kotelességéket, amelyek teljesitése a betegjogok érvényesitéséhez sziikséges.®t
A tajékoztatds, mint betegjog és kezeldorvosi kotelesség egymashoz vald viszonya
kapcsan eltéré allaspontok alakultak ki, hiszen mig Havasi Péter véleménye szerint a
beteg tajékoztatashoz valod joga azzal valik teljessé, hogy a jogalkotd az Eiitv. 134-135.
§-aiban az orvos kotelezettségévé teszi a beteg tajékoztatasat.b” Ettdl eltéré Désa Agnes

allaspontja, aki erdsen vitatott kodifikaciés megoldasnak tartja azt, hogy a tajékoztatas

kérdése némiképp eltérd tartalommal jelenik meg az orvos kotelezettségeinek a korében
i 673
IS.

A tajékoztatasi kotelezettség a kezelGorvost terheli, aki a beteg allapota altal indokolt
rendszerességgel, a tole elvarhato ismereteknek megfelelden €s legjobb tudasa szerint —
a beteg tajékoztatashoz valo joganak figyelembevételével — koteles az orvos tajékoztatni
a beteget annak egészségi allapotardl. Amennyiben a beteg kiskoru, cselekvéképessége
korlatozott vagy kizart, ugy az arra jogosult®”* személyt kell tdjékoztatnia. A jogszabaly
egyértelmiien megfogalmazza, hogy a szobeli tajékoztatas nem helyettesithetd az elére
elkészitett altalanos ismertetokkel. A tajékoztatds modjanak koriiltekintdnek, sziikség
szerint akar fokozatosnak kell lennie, azt a beteg allapotara és egyedi koriilményeire
figyelemmel kell a kezel6orvosnak megadnia, ami 1ényegében az Eii. tv. 13. §-adban
szabalyozott egyéniesitett fogalmi kritériumanak a megfelelje. Tovabba a térvény
kiemelt figyelmet var el a kezeldorvostol, mivel az adott kezelés altalanosan ismert,

jelentés mellékhatasaira, az esetleges szovodményekre és a beavatkozdsok lehetséges

669 SOTONYI Péter i.m. 116.
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kovetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara is koteles felhivnia a beteg figyelmét.
Végiil az orvosnak arrdl is meg kell gy6zddnie, hogy a beteg a tdjékoztatast megértette-

e, valamint sziikség esetén gondoskodnia kell a beteg lelki gondozasarol is.6”

VI1.3.2.3. 4 beteg tajékoztatasi kotelezettsége

Természetesen a felek mellérendelt viszonyabol kovetkezéen a beteget is terhelik
bizonyos kotelességek, 6'® amelyet harom fécsoportra lehet felosztani, ugymint a

szabalykovetési, az egyiittmiikodési és a tandcsok megfontolasanak kotelezettsége.5’”

A beteg egyiittmiikodési kotelezettsége '8 alapjan koteles egészségi allapotanak
megfeleléen az ellatasdban kézremiikodd személyzetet a vele kapcsolatos munkaban
elsegiteni, valamint tajékoztatasi kotelezettség terheli azon koriilményekkel
kapcsolatban, amelyek sziikségesek a korismeretének a felallitasahoz, a megfeleld
kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez. A beteg egyrészt koteles
az orvos részére minden korabbi betegségérol, gyogykezelésérdl, gyodgyszer vagy
gyogyhatasu készitmény szedésérdl, egészségkarositd kockazatrdl tajékoztatast adni.
Masrészt altalanos, azaz a vele kapcsolatban keriild egészségligyi dolgozdk részére
tajekoztatast kell nyjtania betegségével 6sszefiiggd minden olyan informaciorol, amely
masok ¢életét vagy testi épségeét veszélyeztetheti, azaz fert6zd €s foglalkozas végzését

kizaro betegségekrol.b™®

VI.3.2.4. A beteg onrendelkezési joga

A sértett beleegyezése, mint biintethetdséget kizard ok iktatja ki tehat a cselekmény
materidlis jogellenességet, hiszen a beteg Onmaga rendelkezik sajat testi épsége,

egészsége ¢€s korlatozott esetben élete felett, amikor a sérelembe beleegyezését adja,
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amely a beteg 6nrendelkezési jogabdl eredeztethetd.?®® Az dnrendelkezési jog a személy
autondémidjaval, a cselekvés szabadsagaval azonosithato, utobbi Kant véleménye szerint
magaban hordja valaminek a megtételét vagy attol valo tartozkodas szabadsagat is. A
Niirnbergi orvosperekkel kapcsolatban keriilt megalkotasra az 1949. évben a Niirnbergi
Kodex, amely elismerte a beteg valamint a kutatasban részt vevo személy onrendelkezési

és beleegyezési jogat.%8!

Az emberi méltosaghoz valo jog azt jelenti, hogy van az egyén autonomidjanak,
onrendelkezéséenek egy olyan, mindenki mas rendelkezése alol kivont magja, amelynél

fogva - a klasszikus megfogalmazas szerint - az ember alany marad, s nem vailhat eszkozzé

vagy targgyad. %8

Az onrendelkezési jogrol az Alkotmanybirdésag 8/1990. (IV. 23.) AB hatarozataban
megallapitotta, hogy ,,az a modern alkotmanyokban, illetve az alkotmdnybirosdagok
gvakorlataban - a személyiség szabad kibontakoztatisdhoz valo jog, az dltalanos
cselekvési szabadsag, illetve a maganszféerahoz valo jog mellett - az altalanos
személyiségi jog egyik aspektusanak megnevezése, az altalanos személyiségi jog viszont
az emberi méltosaghoz valo jog [Alkotmany 54. § (1) bekezdés] egyik

megfogalmazasa. %%

A beteg onrendelkezési joga %34 teremti meg annak lehetdségét, hogy a beteg az
egészségiigyi ellatas sordn, a vele kapcsolatos dontési folyamatban szabadon nemcsak
részt vehessen, hanem sajat maga hozza meg azon dontést, hogy a lehetséges kezelések
koziil melyiket valasztja, vagy azt visszautasitja.®®® Az dnrendelkezési jog — korlatozas
nélkiil - természetesen csak a cselekvoképes beteget és a 16. €letévét betdltott kiskorut
illeti meg. A cselekvOképtelen és a 16. életévét be nem toltott korlatozottan cselekvoképes
beteg helyett, annak Onrendelkezési jogat a torvényben taxative felsorolt személyek
gyakorolhatjak,%® annak pedig, akinek a belatasi képessége kismértékben csdkkent, ezért
a gondnoksag ala helyezés feltételei nem allnak fenn, a birésag tamogatot rendelhet, aki

a dontési folyamatban részt vehet, jelen lehet.®8
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A beteg beleegyezésének alakisdgaval kapcsolatban a torvény kisebb beavatkozasok
esetén nem hataroz meg formai kdvetelményt, igy példaul a beteg egy injekcid
beadasahoz, vagy fogpodtlashoz akér szoban, irasban vagy rautaldé magatartdssal is
megadhatja beleegyezését. Az invaziv beavatkozasokkal ¢és az Onkéntes pszichiatriai
gyogykezelésekkel kapcsolatos nyilatkozatok érvényességéhez azonban annak irdsba
foglalasa sziikséges. %% A miitéti kockazatokkal kapcsolat tdjékoztatas szabdlyait a
Legfelsobb Birdsag Pfv. VI: 21.077/1994. szamu eseti dontése pontositotta, mivel
kimondta, hogy az 5-20 szazalékos gyakorisaggal el6forduldo mitéti kockazat korébe

tartozo szovédményekrél kell a beteget tajékoztatni.%®

Tovabba a jelenleg hatdlyos egészségligyi torvény kiilonleges alaki feltételek
alkalmazasat irja el6 az olyan ellatasok visszautasitasaval kapcsolatban, amelyek
elmaradasa esetén a beteg sulyos vagy maradandé egészségkarosodasa kovetkezhet be,
mivel ilyen esetben a beteg nyilatkozatanak érvényességéhez annak kozokiratba vagy

teljes bizonyit6 erejii magénokiratba foglalasa sziikséges.

A beteg oOnrendelkezési joga korlatozhaté és a beleegyezésére sincs sziikség, ha a
beavatkozds elmaradasa masok ¢életét, egészségét vagy testi épségét sulyosan
veszélyezteti, valamint ha a beteg sulyos életveszélyes allapotban van.®® A kozvetlen
¢letveszEly tehat, mint a beteg dnrendelkezési joganak legerdsebb, abszolut jogi korlatat
jelenti, hiszen a beteg életénck mentése elsdbbséget kell, hogy élvezzen.®! Kozvetlen
¢letveszely akkor all fenn, ha a sziikséges beavatkozas nélkiill a halal kozeli
bekovetkezésének redlis lehetdsége all fenn. A kozeli lehetéség, mint iddfaktor
Szuchovszky és Somogyi szerint legfeljebb két napban allapithaté meg, példaként a
gyomorperforaciot, mint hashéartya gyulladast, majd vérmérgezést okozd korképet
emliti.®® A hatalyos egészségiigyi torvény 3.§ n) pontja az életmentd beavatkozast a
kovetkezOképpen definidlja: ,,siirgds sziikség esetén a beteg életének megmentésére

iranyul6 egészségiigyi tevékenység”
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VI1.3.2.5. Az életfenntarto beavatkozasok visszautasitasanak joga

Az ¢életfenntartd vagy életmentd beavatkozasok visszautasitasara pedig akkor van
lehetdsége a betegnek, ha olyan stilyos betegségben szenved, amely az orvostudomany
mindenkori allasa szerint rovid idon beliil még a megfeleld egészségiigyi ellatas mellett
is halalhoz vezetne, tovabba a beteget haromtagu orvosbizottsagnak kell megvizsgalnia,
majd nyilatkozatat 3 nap mulva 2 tant elétt Gjra meg kell ismételnie.®®® A bizottsag
nyilatkozatanak tartalmaznia kell, hogy a beteg dontését annak kdvetkezményeinek a
tudatdban hozta meg, a visszautasitds jogszabalyban eldirt egészségiigyi feltételei
fennallnak. A vizsgalat soran kisérletet kell tenni a dontés hatterében allo ok feltarasara
és a beteg dontésének megvéltoztatasara.®** A nyilatkozat formai kdvetelménye pedig,
hogy azt kozokiratba vagy teljes bizonyit6 erejii maganokiratba, a beteg irasképtelensége

esetén két tanu egyiittes jelenlétében tett nyilatkozatba kell foglalni.5%®

Amennyiben a beteg olyan betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint, a lehetséges kezelési modok ellenére révid idén beliil halalhoz vezet. A
sértett — beteg sajat elhatdrozasabol, a torvényben szabalyozott feltételek mellett, ott eldirt
forma szerinti érvényes jognyilatkozatdval utasithatja vissza az ellatast, amely
eredményeként az orvost a beteg ezt kovetden bekovetkezd halalaért biintetdjogi

felelosség nem terheli.
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VII. A TEAM FELELOSSEGE

VII.1. Az orvoslas divergalodasa

Ahogyan a dolgozat korabbi fejezetiben mar részletesen kifejtésre keriilt, az orvoslas
egészen a XVIII. szazad végéig egyet jelentett a belgyogyaszati tevékenységgel, hiszen
ebben az idoben mig a sebellatassal kapcsolatos, kiilgyogyaszati tevékenységet a
borbélyok lattak el, az orvosok kizarélag belgydgyaszati feladatokat végezték.®%® A
sebellatasi munkat fokozatosan vették at a sebészek, akik sokaig az orvosi foglalkozason
kiviilallé szakembereknek szamitottak, képzésiik és integraciojuk csak késobb kertilt be
az orvosképzésben és ezaltal az orvoslasba, ugyanis az 1770. évtol vette kezdetét
hazankban is a rendszeres sebészképzés, az 1786. évtdl pedig mar az orvosokat kotelezték
arra, hogy az egyetemen sebészetet is tanuljanak. Tehat véglegesiilt a mai orvosi
hivataskor, a borbélyoknak ezzel parhuzamban pedig fel kellett hagyniuk a sebkezeléssel
és gyogyitassal.®¥’ Az integraciot kdvetden azonban az egyre duzzadd ismeretanyag okan
az orvoslas divergalodasa kovetett be, hiszen a XIX. szazad legvégén, az 1898. évben
kidolgozott vékonybél szondazas soran elért sikerek eredményeként megsziiletett a
gasztroenterologia, mint belgyogyaszat egyik tudomanyaga. Az orvoslasba nem is olyan
régen beolvadt sebészet, mint 0 szakag pedig az érzéstelenitd technikak megjelenésével
ugrasszerli fejlédének indulhatott, amelybdl a XX. szdzad kozepén valt le az
anesztezioldgia, mint szintén &nalld szakteriilet.®®® Tehat mig kétszaz évvel ezelétt az
ismert betegségeket altalaban egy orvos gydgyitotta, addig az 1970-es évekre az
orvostudomany szakmai specializacioja, az egyes szakagak ismeretanyagénak fokozatos
boviilése eredményeként a betegellatds tobb szakorvos egyiittes, kozos tevékenységét
kovetelte meg.®% Gondoljunk csak egy epeholyag kdvesség miatti epeholyag miitéthez
vezetd folyamatra, ahol a beteg a kovetkezd szakorvosokkal taldlkozik: orvosi-

laboratériumi diagnosztikus, radiologus, belgyogyasz, aneszteziologus, sebész, tovabba

6% SzULOVSZKY Janos: A borbélytol a fodraszig, Historia 2006. 1, 31-33.

897 KADAR Laszlo - BALAZS Péter: Temetés és haldleset kapcsdn kévetendd eljardsok dilemmdi a modern
kozegészsegiigyi igazgatdasban, Egészségtudomany 20009. 3,
http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2009 3/Kadar.pdf (2024. junius 05-i let6ltés)

89 BENKE i.m. 205-207.

69 DEzs® [1979] i.m. 289.
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tarsbetegségeitdl fiiggéen akéar tiidogyodgydsz vagy kardiologiai szakvéleményre is

szlikség lehet.

A kézirat lezarasanak idején hatalyos foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
tényallasanak elddjét a biintetdtorvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérol és
potlasarodl szold 1948. évi XLVIIL torvény 20. §-a, a ,,veszélyeztetés” blintette hatarozta
meg, majd jelentésen modositotta a Magyar Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyvérol
sz016 1961. évi V. torvény 258. §-a. A diszpozicid az egyéni felelosséget szabalyozta, de
annak ellenére nem tért ki a gondatlan bilinelkdvetéssel kapcsolatos egyiittes felelésség
kérdéseire, hogy a norma megalkotasa eldtt mar hadrom évvel, azaz az 1958. évben
megalakult az 6nallo aneszteziologiai szekcio. ' Tehat ekkor a modern, generalis
anesztézian alapul6 sebészeti miitétek, mint a kizdrélag munkamegosztassal végezhetd

beavatkozasnak mar mindennapinak szamitottak.

VII.2. Problemafelvetés

A betegellatassal kapcsolathan az orvosi egyiittes munkavégzés nemcsak egyidejiiséget
jelent, mint példaul egy miitét, hanem az oda vezetd vagy azt kovetd utat, tehat a beteg
kivizsgalasat €és kezelését, utdbgondozasat is, amely altaldban egy Osszetett, hossza
folyamat lehet, érintve szdmos, akar fél, egy tucat tarsszakmat (lasd pl. onkologiai
ellatas). Az egylittes munkavégzés soran, annak sziikséges elemeként a kezelGorvos
dontése az esetek tobbségében mas szakmak altal végzett vizsgalatok eredményein mulik,
amelyek hibas jellege (pl. diagnosztikus tévedés a radiologia terén) veti fel a team

felelosségének kérdését.

Az ala-folérendeltségi viszony szemléltetése érdekében tételezziik fel azon esetet, amikor
a beteg a siirgdsségi osztalyra hasi panaszok miatt érkezik és az ott elvégzett mellkasi és
hasi rontgen vizsgalat sordn a leletez6 radioldgus szabad hasi levegdt, mint lireges Szerv
beavatkozast igényel. A beteg panaszai azonban az id6kdzben kapott intravénas
fajdalomesillapitd gyogyszerek hatdsara jelentdsen csokkentek, amely okéan az 6t vizsgalo

rezidens orvos a hazabocsatdsa mellett dont, ambuldns lapra az epikrizis, azaz

"9 BOGAR Lajos: Anesztezioldgia és intenziv terdpia, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2014, el8sz6
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Osszefoglalo rész alatt felvezeti a torténteket, tobbek kozott azt is, hogy az elvégzett
képalkotd vizsgalat szabad hasi levegét irt le, de a beteg jelentésen csokkentd, szinte
panaszmentes allapotara tekintettel otthonaba bocsathat6. Az ambulans lapot a
miiszakvezetoi feliigyeletet gyakorld szakorvos figyelmetlentiil, annak tanulmanyozasa
nélkiil - vakon bizva a rezidensben — alairja, amely mulasztasok kovetkeztében a beteg
¢letveszélyes allapotban otthondba tavozik. Az eset kapcsan fontos tisztazni, hogy a
szabad hasi levegd, mint lireges szerv perforacidjat jelzo rontgenkép az orvosképzés soran

a radiologiai oktatas egyik alapvetd fontossagu jele, %t

annak képi felismerése egy kezdo
radiologus rezidenstdl, a kifejezés ismerete pedig mar egy 6todéves orvostanhallgatotol
is joggal elvarhat6. A szakma szabdlyai szerint sebészeti konzilium kérése lett volna a
rezidens feladata, amely miiszakvezetdi segitség és feliigyelet nélkiil is megoldhato,
koérhazon beliili, sebészeti osztalyra helyezéshez, mint betegataddshoz ugyanis nem
sziikséges miiszakvezetdi engedély, kizardlag a fogadd orvos jovahagyasa, amely
¢letvesz€ly esetén akar rezindens is lehet. Konkluzioként tehat felmeriil a rezidens
mulasztasaval kapcsoltban a hanyag gondatlansag lehetdsége. A szakorvos kotelessége
pedig a rezidens ellendrzése, az ambulans lap atolvasasa, sziikség esetén a beteg ismételt
fizikalis vizsgalata lett volna, igy ezek elmaradasa szintén pedig a tudatos gondatlansag
lehetdségét veti fel. Joggal meriil fel tehat a kérdés, hogy a feleldsség kizardlag a
szakorvost, mint szakmai felettest terheli, aki hanyag modon nem ellendrizte az ambulas
lapot, vagy a rezidenst, aki felkésziiletlensége miatt nem tudta értelmezni az €letveszélyes

diagnozist. Véleményem szerint mindkét felet terheli biintetdjogi feleldsség.

Masodik esetként, mellérendelt szakmak kapcsan képzeljiik el azt az esetet, amikor a
beteg gyomorszaj feletti panaszokkal keresi fel a siirgdsségi osztalyt és a vizsgalod
oxyoldgus rezidens a beteg panaszai, fizikalis vizsgalata részeként a szakma szabalyainak
megfelelden tajékozodd ultrahang vizsgalattal az addig nem ismert epekdvesség
kovetkezményeként kialakult epeholyag akut gyulladas primer jelét, mint szonografikus
Murphy jel pozitivitas észlelve az tigyeletes radiologustdl ultrahang vizsgélatot kér.
Kérése soran ezért a nemzetkdzileg elismert radiologiai forrasbdl ismert primer jelekre

703

kérdez%?, igymint epekdvesség és szonografikus Murphy jel pozitivitas’®, a radiologus

szakorvos a vélaszadas eldl részben kitér, csupan leirja, hogy a gyulladdsos — egyébként

701 FRATER Lérand: Radiolégia, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2010, 420.
702 hitps://radiopaedia.org/articles/acute-cholecystitis?lang=us

(2024. aprilis 16-i letoltés).

703 https://radiopaedia.org/articles/sonographic-murphy-sign-1

(2024. aprilis 16-i letoltés).
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szekunder’®, azaz kévetkezményes - jelek, igymint epehdlyag falvastagodas és 6déma,
azaz szabad folyadék nem észlelhetd, ezért kizarja a gyuladast, amit nemcsak szovegesen,
de BNO koéddal, mint vizsgalati eredmény is megerdsit. Az idokozben elvégzett
laboratoriumi vizsgalat azonban az akut gyulladasos paraméterek emelkedését jelzi.
Felmertil tehat a kérdés, hogy a beteg hazabocsatdsa esetén kit terhelne a feleldsség a
veszélyhelyzetben hagyas okéan, hiszen a radiologus a gyulladést elvetette, bar a
nemzetkdzi irodalomban elismert jelek kérdésében nem nyilatkozott, sét a valaszadas eldl
kitért, igy szakmai szabalyt vétett. Felhivhatja-e erre a figyelmét a rezidens, amelyet vagy
figyelembe vesz vagy sem, utobbi koriilmény betegdokumentacioban torténd rogzitése
pedig felvethetné akar a rezidens etikai vétségét is. Felmeriil tehat, hogy a beteg
hazabocsatasa esetén a feleldsség a siirgdsségin dolgozé orvost vagy a valasz eldl kitérd
radiologust terhelné-e, utdbbi magatartasa véleményem szerint mar tilmutat a
diagnosztikus tévedésen, hiszen a nemzetkozi radiologiai irodalombdl ismert primer jelek

iranyaba tett konkrét kérdésre valo valaszadas alol egyértelmuen és bizonyithatoan kitért.

VII.3. 4 team felelossegevel kapcsolatos iranyzatok

Megallapithato tehat, hogy egyetlen beteg ellatdsdban tehat nemcsak egyszerre, hanem
egymas munkdjat kovetden is részt vehet tobb kiilonbozd szakagat képviseld orvos, ezért
az esetleges hibak feltarasa sem problémamentes. Hiszen az egyik ellatas soran keletkezd
rendellenességre akar tjabb mulasztas épiilhet, ezért nemcsak a szakmai szabalyszegés,
de az okozati Osszefliggés €és a bilindsség kérdésének megitélése sem problémamentes,
mindamellett, hogy a munkamegosztas elényei és az azokbdl szarmazé hasznok a
tarsadalmilag megtiirt kockazat korébe kell, hogy tartozzanak. A rizik6é indokoltsagat
azon koriilmény szolgaltatja, hogy egyrészt lehetetlen az ellatasban részt vevd Osszes
dolgozé altal elkdvethetd lehetséges valamennyi hibat azonnal feltdrni, hiszen az a
vizsgélatok alland6 ismétlését jelentené, masrészt a karos kovetkezmény akar lappangast

kovetden, késébbi iddpillanatban is jelentkezhet.”®®

704 https://radiopaedia.org/articles/acute-cholecystitis?lang=us
(2024. aprilis 16-i letoltés).
705 DEzs¢) [1979] i.m. 290-291.
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A Dbiintetéjogban a kozosen tevékenykedok felelésségének elhataroldsi szabalyai
megfelelden kidolgozottak a szdndékos biindsség esetén. Hiszen a hatalyos Biintetd
Torvénykonyv alapjan a bilincselekmény sziikségképpeni alanya az elkdvetd, amely
alapvetd kategoéridja a tettesség. A szadndékos blincselekmények esetén a tettesség és
részesség szamos esetét, - a teljesség igénye nélkiil - Ggymint kdzvetett tettes, tarstettes
valamint felbujt6 és biinsegéd kiillonboztet meg. Azonban a gondatlan
biincselekményekkel kapcsolatban kizarolag tettesi elkdvetdi alakzat allapithaté meg, %
azaz valamennyi elkovetd 6nallo tettesként vonhato felelésségre, fliggetleniil attol, hogy
a felelosség alapjat képezd karos eredmény egymas mulasztisanak eredményeként
kovetkezett-e be. Tehat sziikséges lenne a kozds gyogyitd tevékenységgel okozott
bioldgiai tipusu sértd eredményért valo felelésség gondatlan biingsségi alakzatainak a

definidlasa, az egyes feleldsségi kérdések kimunkalasa.

A probléma nem ujkeleti, annak elméleti szintli elemzésével a hatvanas években
Sawicki, %" a hetvenes években Dezsé’® foglalkozott, azonban a kérdés aktualitasa,
annak megoldasa a technika fejlédésével, az orvoslas specializacidjaval, a szakagak

divergalddasaval ma talan még idészeriibb, mint fél évszazaddal ezelott.

Az egyiittes feleldsségével kapcsolatban haromféle elmélet kiilonithetd el.

VII.3.1. A vezeto felelossége

e

Ezen elmélet szerint az egyiittes vezetdjét terheli a feleldsség a csapat barmely tagja altal
okozott hibaért, amelyet Dezsd, mint az ,, egyiittes tagjai iranti teljes bizalmatlansag -
ként jellemez. A tedria szerint a vezetd, azaz felelds orvosnak a sajat tevékenységén kiviil
az Osszes kozremiikodd munkdjat is allando feliigyelettel kellene kisérnie, amely feltétele
az dsszes szakteriilet tokéletes ismerete és miivelése lenne. "% Ezen feltétel véleményem
szerint is egyrészt lehetetlen elvaras, masrészt fennallta esetén okafogyotta valna a team
tobbi tagjanak a munkéja. A gyakorlatban ugyanis minden szakteriilet miiveldje a

csapatmunka soran tevékenységét szamos esetben mds munkdjara épitve végzi, amely

796 GORGENYI [2014] i.m. 255.

07 1asd: SAWICKI Jerzi: Az orvos biintetSjogi feleléssége a kozosen dolgozok egyiittes hibdiért,
Jogtudomanyi Kozlony 1966. 3,

8 14sd: DEZSO Lasz16: Az orvos biintetdjogi feleléssége, BM Konyvkiado, Budapest, 1979.

79 DEzsG [1979] 292-293.
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eredményességét ellehetetlenitené az allando bizalmatlansag elve. Sawicki szerint ezen
modell alkalmazasa esetén a vezetd orvost barmely harmadik személy altal okozott hiba

esetén legalabb gondatlansag terhelné.*°

VII1.3.2. Az abszolut bizalom elve

Az elézé modell ellentettje, tehat a bizalom teljességébdl indul ki, "

azaz egyik
kozremiikdodoé sem kérddjelezheti meg a masik munkajat. Ezen nézépont imperfekciojat
részben az is szolgdltatja, hogy még a nyilvanval6 hibat sem kellene észlelnie az azt
felismer6 masik egyiittm{ikodonek, hiszen maga a bizalmi elv mentesitené nemcsak az

ellenérzés, de az észlelés kotelessége alol is, tehat feleléssége teljesen kizart lenne. '

VI1.3.3. 4 korlatozott bizalom elve

Ezen elv Viski altal, a kozlekedéssel kapcsolatban megfogalmazott bizalombol
szarmaztathato,”*® amely szerint a modern forgalom megkéveteli a bizalom fennalltat,
hiszen a gépjarmiivezetd bizhat abban, hogy a tobbi fél ismeri és betartja a szabalyokat.
A korlatozottsagat pedig az képezi, hogy bizonyos kiilsd jelek fennallasa esetén bizalmat
vesztve szamitania és alkalmazkodnia kell a lehetséges és varhato hibakhoz.”'* Ezen
nézoponttal ért egyet Békés is, aki a bizalmi elv alkalmazasanak kiterjesztését
megengedettnek tartja a biintetdjog klasszikus teriiletén is, hiszen véleménye szerint ,, az
orvos bizhat abban, hogy a gyari csomagolasu ampulla a csomagolason feltiintetett
gvogyszert tartalmazza, s az injekciot beadhatja, a bizalmi elv rendellenesség
tapasztaldsa esetén azonban érvémyét veszti, ha az orvos az ampulla tartalmanak
elszinezédését észleli”. ™° Tehat Osszességében megallapithatd, hogy ezen iranyzat

nemcsak elfogad bizonyos szintii, a munkamegosztasbol eredé kockazatot, de a bizalmat

10 SAWICKI Jerzi: Az orvos biintetbjogi feleléssége a kézosen dolgozdk egyiittes hibdiért, Jogtudoméanyi
Ko6zIony 1966. 3, 115.

1 SawICKI i.m. 115.

12 DEZzsO [1979] i.m. 293.

"3 A bizalmi elv annyit jelent, hogy a kozlekedésben résztvevé mindaddig bizhatik mindenki mads
szabalyszerii magatartisaban, ameddig ennek ellenkezdje, vagy legalibb az ellenkezo lehetésége a
megkivanhato gondossag mellett szamdra felismerhetévé valik.” In: VI1sKI [1962] i.m. 26.

14 SAwICKI i.m. 116.

15 DEZSO [1979] i.m. 294,
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megelSlegezi az egyiittes minden tagjdnak is, "® hiszen vélelmezi, hogy a kozds
tevékenység minden résztvevdje ismeri a szabalyokat és azt kovetve jar el mindaddig,
amig az ellenkezdjére utald jelet nem észlel, ekkor azonban a helyzetet felismerve, ennek
megfeleld magatartast koteles tanusitania, amely egyben a vélelmezett bizalom

elvesztését is jelenti.”t’

Sawicki a korlatozott bizalom elvének kiterjesztését javasolta minden olyan emberi
tevékenységre, ahol a munka egyiittes végzése folyik, sot annak egyben a biintetdjogi
felelosség iranyelvévé is kell valnia az egyiittesen elkovetett sértd eredményért vald
feleldsség gondatlan biindsségi eseteivel kapcsolatban. Alldspontjat arra alapozza, hogy
a Legfelsobb Birdsag nr III. K. 345/63. 1964. II. 24.-én kelt hatdrozatdban a birosag
megallapitotta, hogy a vezetdnek egyrészt altalanos jartassaggal kell rendelkezni az adott
teriilettel kapcsolatban, masrészt ismerve a beosztottak munkajat, tehetségét és
pontossagat bizalommal kell lennie iranyukba, amely bizalomnak azonban a korlatait kell
allitani.”® A korlatozott bizalmi elvbdl levonhato kovetkeztetések alapjan tehat a kozos
tevékenységet végzd minden tagnak vélelmeznie kell, hogy mindannyian megfelelden,
kotelességeik szerint jarnak el mindaddig, amig ennek ellenkezdjére utald jelre nem
lesznek figyelmesek. Ilyen jel lehet annak észlelése, hogy az egyik kozremikddod
végzettsége ellenére az elvégzendd feladathoz megfeleld gyakorlattal nem rendelkezik, a
feladatot nem tudja megoldani, vagy maga az utasitas nem jutott el a cimzetthez vagy
nem volt képes kivéltani a kivant hatast. Ezen esetekben, tehat bizalomvesztés, azaz a
potencialis hibalehetdség észlelése soran koteles az azt észleld vezeto erre figyelmezteti
a szoban forgd személyt, ellendrzését elrendelni, helyettesitésérdl gondoskodni, az
tajékoztatni koteles a team tobbi tagjat is.’*® Ezen elvek csakis vertikalis, azaz ala-
folérendeltségi viszonyok esetén mikodoképesek, egyenrangliisag, azaz egymast kdvetd

munkavégzés esetén az utasitasi jog ugyanis nem érvényesiilhet.’?

Tovabba felmeriilhet az a kérdés is, hogyan alakul a felel6sség azon esetekben, amikor a
team tObb tagja egymastol fiiggetleniil vét olyan hibat, amely 6nalldan ugyan nem karos,

de egymasra épiilve, 0sszeadodva mégis nemkivant eredményt okozhatnak. Dezso

16 SAWICKI i.m. 115.

17 DEZsO [1979] i.m. 294,

18 SawICKI i.m. 116.-117.

19 SAwICKI i.m. 117.

720 DEZSG [1979] i.m. 295.-296.
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allaspontja szerint olyan hiba esetén, amely mas szakmat miiveld szdmara is nyilvanvalo,
koteles az azt észleld felhivni a tarsszakma figyelmét, st sziikség esetén
tevékenységében megakadalyozni, vagy a helyes tevékenység végzésére felszolitani,
amelyet azzal indokol, hogy a figyelemfelhivds, mint koteless€ég nem tartozik a

feliigyeleti jog korébe,’?! és a mellérendeltségi viszonyban is megengedett.

72 DEzs¢ [1979] i.m. 298.
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OSSZEFOGLALAS

A biintet6jog célja, hogy hathatds oltalmat nydjtson az individuumok és ezaltal az egész
tarsadalom szdmara az dket ért jogtalan tdmadasokkal szemben. A veszélyeztetd, illetve
sértdé magatartdsokat 1étrehozo helyzetekre megfelelé valaszt adva altaldban a jogi
szabalyozas a tarsadalmi ¢lethelyzetek valtozasait kovetden, sziikségszeriien a

jogbiztonsagra is tekintettel kell, hogy megjelenjen.

A gyogyitd tevékenységgel kapcsolatos feleldsségi szabalyozas — egyes nézdpontok
szerint —hazankban viszonylag késén jelent meg, amelyet e szerzOk az orvos
kivélasztottként vald tiszteletének tulajdonitottak; utdbbi érvet azonban a torténelmi
adatok nem tamasztjak al4, hiszen az orvos biintetGjogi feleléssége mar az Obabiloni
Birodalomban megjelent, majd az egyes korszakokban kisebb-nagyobb stllyal, de

nyomon kovetheto volt.

Hazankban, ellentétben Nyugat-Europaval, az orvoslasnak nincs régre visszanyulo
gyokere, hiszen — a kiralyi és fonemesi csalddokon kiviil a tarsadalom szamara szélesebb
korben — csupan koriilbeliil kettd évszazada érhetd el. Ezaltal logikusnak tekinthetd, hogy
az orvoslas hianyaban annak nemhogy feleldsségi, szakmai, de még szakmai szabalyai

sem jelenhettek meg.

A korai szabalyok és tervezetek kapcsan megallapithatd, hogy az egyes egészségiigyi
foglalkozasok megjelenését kovették az azzal kapcsolatos feleldsségi szabalyok is. E16bb
a borbélyok ¢és babak tevékenységével kapcsolatban jelentek meg feleldsségiikkel
kapcsolatos szabalyok, majd az orvoslas elterjedése is sziikségszeriien magaval hozta
annak biintetdjogi vonatkozasii normatervezeteit is. A viszonylag — Nyugat-Eurdpai
szabalyozashoz képest — késéi megjelenést maga az orvoslads hazai elmaradottsaga
magyardzza. Hiszen az orvoslas €s orvosi képzés térhoditasat kovetden az azzal
kapcsolatos feleldsségi szabalyok is relative rovid id6 mulva a jogtudomany érdeklddési
korébe keriiltek, ugyanis az elsé orvosi kar és korhaz alapitdsat kovetden, kozel fél
évszazaddal késébb, mar megjelent Gdl LdszIo tollabol egy eldremutatd, orvosi
vonatkozasu biintetdjogi felel0sségi szabalyokat is tartalmazo térvényjavaslat. Azt a
tényt, hogy a jogi szabalyozas néhany esetben a tarsadalmi élethelyzet valtozasaira adott
valaszként jelenik meg, jol szemlélteti azon koriilmény is, hogy hazankban az orvos
feleldsségével kapcsolatos szabalyok javaslati szinten torténd megalkotasa a XVIII.

szazad végén, az orvoslas elterjedésével parhuzamosan folyamatosan jelentek meg.
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Az elsé onallo, ) biintetdjogi rendelkezéseket tartalmazo, és mar nem a kordbbi
szokasjogot dsszefoglalod javaslat az 1795. évi biintetdkodex-tervezet volt.”?? A tervezet
a blindsség — szandékossag, gondatlansag — kidolgozéasa soran annak ellenére, hogy
probalt eldremutatdé lenni, hiszen Kkisérletet tett a bilindsségi alakzatok pontos
elhatarolasara, részben téves szemléletiinek tekinthetd, mivel tévesen a Filangieritol
atvett, az  emberdléssel  kapcsolatos  példara  épitkezve  élt  altalanos
fogalommeghatarozassal. A javaslat minden biincselekmény esetén ugyanis hat
blindsségi fokozatot hatarozott meg: harom gondatlan és harom szandékos esetet, S azon
beliil pedig enyhébb, atlagos és stlyosabb esetet.”?® Ezen hatos felosztas megjelent olyan
deliktumok esetén is, amelyeknél a gondatlan elkdvetési alakzat eleve kizart volt, mint
példaul a hamis tantizas, nemi erdszak €s lopas esetén is. A javaslatban megjelent az orvos
felelosségének szabalya a méregkeveréssel és rendeléssel kapcsolatban, hiszen vélhetden
a Maria Terézia, majd II. Jozsef uralkodasa soran elterjedt mérgezési esetekre valaszul a
koédex biintetni rendelte volna a mérget arusité orvost abban az esetben, ha az elrendelt
méreg a sértett halalat okozza, de a kdros eredményre a mérget arusitd orvos vagy
gyogyszerész szandéka nem terjedt ki.”** Az emberdlés szabalyai kozott pedig mint
enyhitd koriilmény jelent meg az, amikor a sértett ,,az orvos vétke vagy hanyagsdaga miatt
hunyt el”, azonban a szdban forgd hanyag orvos feleldsségérdl a tervezet mar nem
rendelkezett. A véletlen ember6lés szabalyai pedig mint biintethetdséget kizard okként
mentesitették volna a szabalyosan eljaro, beteg életét mentd orvost abban az esetben, ha
a beteg a beavatkozas soran sajndlatos modon elhalalozik. Tehat az emlitett szabaly
kizarta volna az orvos biintetdjogi felelosségét, amely megfelel a hivatasbeli kotelesség

teljesitésének nevezett biintethetéségi akadaly modern fogalménak.’?®

A kozel fél évszazaddal késébb, Gdl LaszIo altal megalkotott, 1839. évben megjelent
erdélyi blnteté torvénykonyv-tervezetet orvosi — egészségiigyi — vonatkozasu
szakaszairdl 0Osszességében megallapithatd, hogy korukat meghalado, eléremutatd
szabalyokat, normakat tartalmaztak, hiszen biintetni rendelte volna a titokban sziilést,
tovabba megjelent a kuruzslds tilalma, annak szankcionaldsa is. A javaslat taldn
legfontosabb és korat meghaladd rendelkezése az orvos segitségnytjtasi, tajékoztatasi és

a kezelt beteg ,, kovetésének” kotelezettége tekinthetd. Fontos kiemelni, hogy elsdként

22 HaJDU [1971] i.m. 24-25.
23 BATO i.m. 12.

24 Haipu [1971] i.m. 471.
2 Hapu [1971] i.m. 464.
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fogalmazta meg gondatlansagbdl kart okoz6 orvos vagy kirurgus feleldsségét is. A
tervezet tanitdo szellemét jol tiikrozi az is, hogy a vétkes orvost tevékenységének
végzésétél mindaddig eltiltotta volna, amig az tudasarél szamot nem ad.’?® Tovabba nem
hagyhato figyelmen kiviil a haldl tényét tévesen megallapitd orvos feleldsségének
szabalya sem, hiszen a XVIIIL. ¢és XIX. szazadokban a tetszhalal és annak kovetkeztében
elvégzett élve eltemettetések jelentds problémakat okoztak. Ennek magjat az képezte,
hogy egyrészt ekkor még maga az orvostudomany sem definialta a halal bealltanak egzakt
fogalmat, valamint a haldl megallapitasdhoz sziikséges feltételek sem keriiltek
kidolgozasra, masrész az elsd halottkémléssel kapcsolatos szabdly is csak egészen késon,

az 1826. évben jelent meg.’?’

Az 1843. évi biinteté anyagi jogi javaslatrdl altalanossdgban megallapithatd, hogy
szakitott a feudalizmus szellemével, azaz a rendi tagozodasra és kivaltsagokra épitd
szabalyokkal ¢és a torvény elotti egyenldség alapelvét szem elott tartva Kkeriilt
kidolgozasra.”?® A kodextervezetben a bizottsag az orvos feleldsségét az emberdlés és
testi sértés normai kozott kivanta szabdlyozni. Az emberdlés szabalyai k6zott megjelent
azon norma, amely abban az esetben, ha az orvos éltal kezelt beteg a kezeléstdl szamitott
harminc napon beliil életét vesztette, akkor vétkes vigydzatlansag, azaz gondatlansag
esetén az orvos biintetdjogi feleldsséggel tartozott volna. A stlyos testi sértés szabalya
pedig, az eredménytdl fiiggden rendelte volna biintetni a vétkes vigyazatlanul eljaro,
szakmai szabdlyokat sértd orvost. A blindsség szabalyait elemezve is megallapithato a
tervezet modern személete, hiszen nem a korabbi, 1795. évi javaslat Filangieritil tévesen
atvett, minden biincselekmény esetén megallapitott hat biindsségi alakzatot alkalmazta,’?
hanem a szandékos, azaz dolus elkdvetdi alakzat mellett a blinésség hagyomanyos
felosztasa szerint meghatarozta a vétkes vigyazatlansag, azaz culpa fogalmat is, amellyel
kapcsolatban kiilonbséget tett culpa lata és culpa levis kozott. A kddextervezet azonban
nem keriilt elfogadasra, majd a szabadsagharc bukésat kovetden, az 1852. évben az akkori
neoabszolutista vezetés az osztrak biintetd kodexet Iéptette hatalyba. Az osztrak biintetd
torvény, a Straf-Gesetzblatt szintén nem 0nallé tényallasként, hanem a gondatlan
emberolés €s a gondatlan stlyos testi sértés mindsitett alakzataiként rendelte blintetni a

hivatasanal, foglalkozasanal fogva magasabb gondossidg elmulasztasa esetén azzal

26 HAJDU [1992] i.m. 75-76.

2T TOTH Gyodrgy - HUSZAR Andras - KORMOS Timea: 4 halottkémi rendszerrdl altaldban, Hadmérnok
2011. 4,122,

728 MARKI i.m. 330.

2 BATO i.m. 12.

193



Osszefiiggésben bekovetkezett kdros eseményt okozot, igy példdul az orvost is. A
Kiegyezést kovetd bizonytalan, a korabbi feudalis szabalyokat visszaallitd rendszerben
pedig nagy hatassal birt mind a gyakorlati, mind az elméleti életre Pauler Tivadar
egyetemi tanar tankonyve, amely kizarolag az 1795. évi terveztben is megfogalmazott,
biintethetdségi akadalyként nevesitett, sziild anya életét mentd, méhmagzatot termindlo

orvosi beavatkozast tartalmazta.

Fontos megjegyezni, hogy az 1843. évi javaslat annak ellenére, hogy definialt
eléremutatd szabalyokat, 0sszevetve a négy évvel korabban, Gdl Laszlo altal megalkotott
erdélyi biinteté torvénykonyv-tervezetettel, hianyosnak tekinthetd, hiszen nem
tartalmazott a kuruzslassal, orvosi segitségnyujtassal, tdjékoztatdssal ¢és babai

feleldsséggel kapcsolatos rendelkezéseket.

A torvényjavalatok tanulmanyozésa soran megallapithat6, hogy hazankban igen késén
jelent meg az orvoslas modern értelemben felfogott form4ja, azonban a jogtudomany
meglehetdsen gyorsan reagalt az ezirdnyu tarsadalmi valtozasra, és torekvései
egyértelmiien eléremutatd javaslatokkal probaltdk meg 0Osztondzni a jogalkotot a

normaszovegben megjelend szabalyozas érdekében.

Az 1878. évi V. torvénycikk, a Csemegi-kodex, sajatos modon a gondatlan ember6lés és
gondatlan testi sértés mindsitett alakzataiként rendelte biintetni a szakfoglalkozasok —
példaul orvosi tevékenység — szabdlyainak gondatlan megszegésébdl adodd karos
eredményt okoz6 magtartdsokat. Mivel ezek a deliktumok a gondatlansag stulyosabban
mindsild esetei voltak, igy a jogalkotd — a vétségek korén beliil — magasabb biintetési

tétel kiszabasat tette lehet6vé, "0

azonban sértd eredményt nem okozd, — pusztan —
veszélyeztetd cselekményeket még nem ponalizalta. Ezen normat a korabeli jogtudomany
tobb helyen ,,ipari culpa”-nak ' vagy , iparszerii culpanak” "2 -nak nevezte. A
stlyosabb mindsités okat a korabeli jogtudomany azzal indokolta, hogy egy adott
tevékenységet, mint mesterséget gyakorld személytdl magasabb gondossag varhato el, és
abban az esetben, ha a hivatast folytatd individuum foglalkozéasaban valo jaratlansagabol,
hanyagsagabol, vagy szakmai szabalyainak megsértésébdl adodott a karos eredmény

akkor a szoban forgé tényallas szerint felelt tettéért. Osszességében megallapithaté, hogy

730 BALOGH i.m. 270.

31 FEHERVARY i.m. 143.
BURSsICS i.m. 260.

32 MADAI [2020] i.m. 326.
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a torvényhozo az adott foglalkozast hivatasaként gyakorld személyektdl megkivant egy
., nagyobb fokii”, azaz kiilonds gondossagot,>® amely 4ltal a mesterségek korében elvart
magasabb gondossag az adott deliktumok ,, kiilonleges ” fokanak, azaz a gondatlan alakzat
mindsitett esetének volt tekinthetd. "** Egészségiigyi vonatkozasban pedig abban az
esetben, ha az orvosi tevékenység sordn, az orvos gondatlansaga kovetkeztében a beteg

735

testi épségében vagy életében kar kdvetkezett be'™>, és a kettd kozott okozati Osszefliggés

volt megallapithato, ugy — Kassai és Szdke fogalmaval élve — megvalosult a ,, gondatlan

orvosi biincselekmény .

A Csemegi-kodex a megalkotasat kovetden tobb mint hét évtizeden keresztiil volt
hatalyban, "*" e hossza id6 alatt a Koédex szamos meghatarozo eleme is lényeges
modositason esett at. '3 A gyakorlatban késdbb csak veszélyeztetés” biintettének
nevezett,” sui generis szaballyal’ alkotta meg a harmadik biintetdnovella az élet vagy
testi épség veszélyeztetése tényallast, amely norma a foglalkozas korében elkdvetett
veszélyeztetés tényallasanak kozvetlen eldképének tekinthets. "* A norma azon
cselekményeket ponalizalta, amelyek soran az elkdvetd a hivatdsa vagy foglalkozésa
szabalyainak megszegésével, azzal okozati kapcsolatban masok életét vagy testi épségét
kozvetleniil fenyegetd veszélynek tette ki, megelézve a testi sériilés vagy halal
bekovetkezésének konkrét lehetéségét. "> A gyakorlatban a birdsagok tulnyomd
tobbségben ezen tényallas alapjan birdltak el a kozlekedési, lizemi és egyéb baleseteket
és az orvosi mitkodés soran az életet és testi épséget veszélyeztetd cselekményeket is.’*?
A jogszabaly miniszteri indokolasa szerint az 6nallo tényallas megalkotasara azért volt
szlikség, mivel a korabbi szabdlyozas, azaz a gondatlan emberdlés és gondatlan testi
sértés mindsitett esetei a karos eredményt okozd veszélyeztetést ,,a kévetkezmény
Jelentéségével aranyban nem allé enyheséggel biralta el”.” Ezen okra magyarazatul

szolgalhat, hogy a Csemegi-kddex a szocialista jogalkotas allaspontja szerint az

33 FEHERVARY i.m. 67-68.

734 SCHNIERER i.m. 148.

85 SzUCHOVSZKY [1961] i.m. 1633.
736 KassAli.m. 117,

87 NAGY Ferenc [1998] i.m. 39.

738 BUsCH [2006] i.m. 38.

73 BM Tanulmanyi és Modszertani Osztalya: Biintet6jogi Tankonyv II. (Kiilonds rész), Zrinyi Nyomda,
Budapest, 1959, 433.

740 S7ucHOVSZKY [1961] i.m. 1633.
41 MADAI [2020] i.m. 327.

42 GABOR i.m. 126.

43 SzUCHOVSZKY [1961] i.m. 1634.
44 GABOR i.m. 125.
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emberdlés €s testi sértés gondatlan alakzatait ,,ardnytalanul enyhén” kezelte, amelyet
azzal magyaraztak, hogy a trichotomia rendszerében a gondatlan cselekmények ,, csupan ”
vétségnek szamitottak, igy annak biintetési tételei is alacsonyabbak lehettek. *°
Osszességében megallapithatd, hogy a harmadik biintetdnovella altal ponalizalt
veszélyeztetd norma megalkotdsdnak valoban kettés oka volt, egyrészt a csupan
veszélyeztetd cselekmények szankciondldsa, azaz a biintet6jogi védelmi vonal eldrébb
helyezése, masrészt 6nalld tényallasként, annak blintett¢ mindsitése révén sulyosabb
blintetés kilatdsba helyezése volt a jogalkotd célja. A tényallds hatalybalépésétol
kezdddden problémat jelentett, hogy a jogalkoto a blinosséggel kapcsolatban tudatos és
gondatlan alakzatokat kiilonitett el, eldbbivel kapcsolatban azonban nem volt
egyértelmilen megallapithatd, hogy torvényhoz6 valdjdban milyen bilindsségi format
kivant meghatarozni.”*® A biré gyakorlat végiil a szocialista Btk., azaz az 1961. évi V.
elkdvetési magatartasa a foglalkozasi szabalyok megszegése, az ezzel okozati
osszefiiggésben bedllt veszélyhelyzet pedig maga a karos eredmény.’’ Az 1961. évi Btk.
miniszteri indokolasa pedig mar expressis verbis elismerte, hogy a harmadik novella a
blindsség kérdésében bizonytalansagot keletkeztetett, hiszen ramutatott arra, hogy a
tudatos gondatlansdg, azaz luxuria egyszerre felelhet meg a korabbi tudatos és a
gondatlansag tudatos formajanak is, tovabba a gyakorlatban csak kivételesen fordult eld,
hogy az elkdvetd szandéka a szabalyszegésen tll a kdros eredményre is kiterjedt volna.
Az esetek tobbségében ugyanis az elkovetd szandéka — pusztan — a szabalyszegést fogta
at, a veszélyhelyzet okozasara azonban mar nem terjedt ki, ezért az eredmény tekintetében
szandékossag nem, pusztan tudatos gondatlansag jellemezte a biintett alanyait. Az Uj
tényallas a gyakorlatra timaszkodva a cselekmény alapesetét a kdzvetlen veszélyhelyzet
gondatlan okozésaval hatarozta meg és a korabbi gyakorlattal ellentétben a bilindsségi
viszony vizsgalatat a kozvetlen veszélyhelyzet, mint eredmény tekintetében kovetelte
meg és annak a mindsités szempontjabol is 1ényeges szerepet allitott,’*® tovabba mellzte

a korabbi, problematikus tudatos biindsségi format.’*®

745 hitps://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=94800048.TVI&searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei%3Fpagenum%3D51 (2024. januar 11-i letdltés).

748 \/1sKI i.m. 7-9.

747 PopovICS i.m. 435.

78 \/1sKl i.m. 16.

749 GABOR i.m. 126.
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A szocialista Btk. hatalybalépését kovetden a technikai fejlodés tovabbra is toretlen
maradt, amely sziikségszerlien jart egyiitt a veszélyforrasok ndvekedésével is. Ezen
veszélyhelyzetek felismerésével, annak megeldzése érdekében keriiltek megalkotasra
olyan megel6zd, biztonsagi munkaszabalyok, amelyek célja mind a prevencio, mind a
bekdvetkezett kir csokkentése volt.”® Ezen indokokra és a biindzés struktirdjiban beallt
valtozasokra tekintettel aktudlissd valt egy uj biintetd térvénykonyv megalkotdsa is,
amely eredményeként kertilt kodifikalasra az 1978. évi IV. torvény is. A foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés 1), relevans modositasokat tartalmazo tényallasat a
Kodifikacios Bizottsag tobb vitat kdvetden, a gyakorlati tapasztalatokra figyelemmel
alkotta meg. ' A biincselekmény alapesete a passziv alany meghatdrozasaval
kapcsolatban a korabbi ,,egy vagy t6bb ember” megfogalmazast a ,,mas vagy mdsok”
kifejezésre modositotta. Ezen valtozas mogott azon egyszerli ok, mint altalanos nézet
allhatott, amely szerint az élet, testi épség, egészség elleni blincselekmények passziv
alanya csak az elkdvetén kiviili mas személy lehet.”? Tovabbi valtozast jelentett, hogy
az alapesetben keriilt értékelésre a kozvetlen veszélyhelyzeten tl a korabbi mindsitd
koriilményként alkalmazott testi sértés is, azonban a gyogytartam tekintetében az 0j
torvény mar nem differenciélt, annak értékelését a biintetés kiszabasa korébe utalta.”™ A
koradbbi torvény hidnyossdganak szamitott, hogy a konnyl testi sértésr6l nem
rendelkezett. A mindsitett esetek kapcsan jelent6snek tekinthetd bovités tortént, ugyanis
Uj koriilményként jelent meg a maradandd fogyatékossag, sulyos egészségromlas,
tomegszerencsétlenség okozdsa, kettdnél tobb ember haldla, ¢és a haldlos
tomegszerencsétlenség okozasa is. A szankcidrendszerrel kapcsolatban megallapithato,
hogy a korabbi biintetd torvénykdnyv mind az alapeset, mind a mindsitett esetek kapcsan
magasabb biintetési tételeket alkalmazott, amely azt az anomaliat eredményezte, hogy a
stlyos testi sértést okozd foglalkozas korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés
magasabb blintetési tétellel volt fenyegetett, mint a szandékosan elkovetett stilyos testi
sértés. Az 11j torvény mérsékelte a korabbi kirivoan magas biintetési tételeket, >* amely
eredményeként a haldlt okozé foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés biintetési
tétele a gondatlansagbol elkovetett emberdlésével lett azonos, hiszen a korabbi kett6tol

nyolc évig terjedd szabadsagvesztés hat honaptdl ot évig terjedd mértékre kertilt

70 FONYO i.m. 113-114.

5L LASZLO i.m. 435.

52 FOLDVARI [1989] i.m. 148.

3 IpziG i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. marcius 14-i letdltés).
4 | ASZLO i.m. 442-443.
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leszéllitasra. A korabbi tényallas altal szabélyozott és a gyakorlatban legmagasabb
szamban el6forduld kozlekedési szabalyszegéseket a torvényhozo — helyesen — kiemelte

és kozlekedési biincselekmények cimen kiilon fejezetben rendelte biintetni azokat. ™

A 2012. évi C. torvény a hatalybalépést megel6z6 harmincévnyi gyakorlatnak engedve a
foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasdnak egy betlinyi modositast
tartalmazta, hiszen a birtokos jelz6 elhagyasaval az 0j torvény a ,, foglalkozdsa szabalya”

helyett mér a ,, foglalkozdsi szabdly” kifejezést alkalmazza.”®

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa kozel fél évszazada nyerte el
a dolgozat lezartanak idépontjaban véglegesnek tekinthetd allapotat, amelyet az azt
megel6z6 harminc esztenddben két Iényegesebb modositast el6zott meg. Vitathatatlan,
hogy a foglalkozdsok koziil az orvosi tevékenység mindsiil az egyik legnagyobb
jelentdséglinek, hiszen arra iranyul, hogy az emberi életet és egészséget egyrészt a
veszélyeztetd karosodasoktol megovja, masrészt a mar bekovetkezett kartol mentesitse,
vagy enyhitse. " Az orvosi beavatkozasok ezért az esetek tobbségében jelentds
kockazatvallalassal torténnek, de természetesen a felelsség alapitasahoz nem elegendo
Onmagaban a nemkivanatos kovetkezmény bedllta, sziikséges tovabbi koriilmények
vizsgélata és azok megléte is. Ilyen példaul a bilindsség és az okozati Osszefliggés
elemzése is, tovabba nem hagyhato figyelmen kiviil a szakmai szabalyok értékelése sem.
Utobbival kapcsolatban megallapithato, hogy mig masfél évszazaddal ezel6tt Virchow és
Oesterlen is egyetértett abban, hogy az orvosi eljarasokat, beavatkozasokat robbanasszeri
fejlodés jellemezi,”*® addig ezen gyors fejlddés napjainkra kissé mérséklédni latszik,
masrészt a tudomanyos eredmények, eljarasok a digitalizacié eredményeként, mar a
publikalas pillanataban széles korben, szinte korlatlanul elérhetévé valtak. A jogesetek
elemzése soran egyértelmiivé valt, hogy azon esetek, amelyekkel kapcsolatban a

foglalkozasi szabalyok egyértelmiien meghatarozhatok, mint példaul a vératdmlesztés™,

80 szabalyai, azok megszegésének megallapitasa is relative

gyogyszeradagolas
problémamentes feladata. Azonban adodtak olyan iigyek, amelyek sordn a szakmai

szabalyok szerte agazok, nem egységesek €s csak a pergjitas sordn benyujtott hatodik

5 BITTO i.m. 582.

6 IpzIG i.m. http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. marcius 14-i letdltés).
5T ERDOSY [1988] i.m. 93.

758 MADAI [2011] i.m. 21.

9 14sd: BH+ 2003.8.364

760 145d: Bhar.215/2023/6.
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szakértdi vélemény alapjan nem mindsiilt szakmai szabalyszegésnek, '®* hanem a
beavatkozas kockazataként értékelték a kérdéses eljarast és az annak okan keletkezett

sériiléseket.

A felelésségi szabalyok kialakitasara csak akkor keriilhet sor, ha az adott szakma
szabalyai pontosan kimunkaltak, hiszen megfelelé szakmai szabalyok nélkiil, azoknak
nemcsak megszegése, de az azzal kapcsolatos felel0sség megallapitasa is eleve aggalyos.
Magatol értet6édd, hogy modern orvoslas megjelenése elotti idoben retrospektive a
lehetséges eljarasok is sziikebb korben, kevéssé eredményesen keriilhettek kivitelezésre,
hiszen csak az ijabb kori fejlédés eredményeként kertilt felfedezésre szamos korabban
nem ismert betegség és ezaltal azok kezelési mddja is. Tehat amig maga a szakma és
annak szabdlyai is bizonytalannak szamitottak, Ggy természetesen a feleldsség is csak
szliik korben érvényesiilhetett, gondoljunk csak arra a korabban bemutatott esetre, amely
sordn a beteg a tévesen elvégzésre keriilt iitérér metszés okan kialakult fertézés
kovetkeztében ¢életét vesztette €s a korabeli tudoméany az akkori ismereteknek
megfelelden az eredményt csupan a beavatkozas kockézataként értékelte. Esszencialisak
tehat az egyértelmiien értelmezhetd, konkrét szakmai szabalyok 1éte, hiszen azaltal segiti
a betegellatast, hogy egységes, konnyen fellelhetd, ezaltal egységesen alkalmazhatdk,

mig megszegésiik esetén pedig azok kdnnyen ellendrizhetdk.

A szerteagaz6 szabalyozas okan nemcsak a betegallatast, de annak biztonsagat is ndvelné,
ha a szertedgazo, nehezen fellelhetd szabalyok helyet hazdnkban is bevezetésre keriilne
egy egységes, széles korben elérhetd protokoll rendszer, amely eljarasrendek alkalmazéasa
soran foglalkozéasi szabalyszegés megallapitdsira nem Kkeriilhetne sor, attol eltérd
kezelésre a szabad gydgymoddvalasztas okan lehetdség maradna, de a dontéséért az alany
magyardzattal tartozna, hibajaért pedig onalloan felelne. Talan ezen okokbdl kifolydlag
az angolszéasz orvoslas mar tobb éve, taldn évtizede bevezette az egységes protokollok,
eljarasrendek alkalmazasat, amelyhez hasonldéan hazédnkban az Orszagos Mentdszolgalat
néhany éve kidolgozta ¢€s bevezette az Ugynevezett szabvanyos eljarasrendek
alkalmazasat.’®? Ezen eljarasrendek bevezetésére egyrészt a betegbiztonsag érdekében,
masrészt az egészségligyi dolgozok segitése céljabol kertilt sor, hiszen azok széles kdrben

elérhetové valtak, elére megismerhetdk.

761 Jasd: Bf.195/2017/12
762 http://www.omszorvosszakma.hu/szabvanyos-eljarasrendek/ (2021. julius 11-i letdltés).
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A tényallas masik Iényegi elemével, az eredménnyel kapcsolatban mar az 1961. évi V. tv

763 764

szabdlyozasa altal kialakult™ és a jelenleg is fenndllo "™ gyakorlat a veszélyhelyzet
fenntartasat vagy tovabb fokozasat is tényallasszertinek tekinti, azonban ez a gyakorlat
egyértelmiien contra legem, hiszen figyelemmel arra, hogy az emlitett torvénytol
kezdddden valamennyi norma szerint a veszélyhelyzet kialakitdsa vagy a testi sértés
okozasa tekinthetd csak tényallasszerinek. Ezért nélkiilozhetetlennek tinik a
normaszdveg ilyen iranyl modositasa, ekként a gyakorlat, hasonléan a birtokos rag

elhagyésaval, ebben a tekintetben is aggalytalan lehetne.

A tényallas sajatossagabol adoddan, a bilincselekmény alanyi oldalat vizsgalva a
tarstettess€g gondatlansag esetén kizart, az egyiittes magatartassal megvaldsitott
cselekményeikért az elkdvetdk 0Ondllo tettesként vonhatok feleldsségre. Azonban a
modern orvoslas megjelenésével, a szakagak specializacidjaval a betegellatas tobb orvos
egylittes, k6z6s munkajan alapul, amely soran egyetlen beteg ellatdsaban akar egyszerre,
de egymés munkdjat kovetden is részt vehet tobb kiillonbozd specialista, amely
természetesen nemcsak eldnyoket, hanem hatranyokat is megaban hordozhat. Ugyanis az
egyik ellatds soran keletkezd rendellenességre akar ujabb mulasztas épiilhet, ezért
nemcsak a szakmai szabalyszegés, de az okozati 0sszefliggés és a blindsség kérdésének
megitélése sem problémamentes, mindamellett, hogy a munkamegosztas elényei és az
azokbol szdrmazd hasznok a tarsadalmilag megtiirt kockéazat korébe kell, hogy
tartozzanak. A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa — sajatos
bilinosségi alakzatdbol adoddan — annak ellenére nem tér ki a gondatlan biinelkovetéssel
kapcsolatos egyiittes felel6sség kérdéseire, hogy ezen problémara mar évtizedekkel
ezeldtt a jogtudomany felhivta a figyelmet. A probléma tehat nem ujkeletli, azonban az
1d6 multaval, 0j szakagak megjelenésével talan még aktudlisabba valt, amelyre a dolgozat
két teoretikus példaval is probalta felhivni a figyelmet. Ezért indokolt lenne a kézdsen
tevékenykedd egészségligyi munkavégzéssel kapcsolatos Dbiintetdjogi  szabalyok

kidolgozasa, amely biintetdjogi probléma egy 6nalloé dolgozat alapjaul szolgalhat.

83 14sd: BH 1972.12.7285 és BH 1973.7.261
™4 1asd: BH 2023.3.56 1.
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