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I. A DOKTORI ERTEKEZES ELOZMENYEI ES CELKITUZESEI

Altaldnosan elfogadott nézet, hogy a biintetdjogi normak esszencialis jelentéségiiek mind az
individuum sorsa, személyi szabadsaga, vagyona, mind a tarsadalom egészének védelme

érdekében.t

Az orvostudomany ¢€s a biintetéjog k6zos pontjanak tekinthetd, hogy mindkettd — a maga sajatos
eszkOzeivel — az emberi élet, egészség, testi épség védelmét szolgalja, hiszen mig a biintetdjog
az emberi élet ellen iranyuld tamadasokat ponalizalja,? addig az orvosi tevékenység az élet és

egészség megbrzését, annak helyreallitasat hivatott szolgalni.®

A jog az emberi élet, testi épség és egészség védelmét mindig is kiemelt jelentséglinek
tekintette, hiszen az emberi létezés és testi integritds ellen irdnyuld deliktumokat mar az
Osidokben, a szokason alapul6 tarsadalmi normak is szankcionaltak. Ezen normak azonban a
mar bekdvetkezett sértd eredményt, vagy arra iranyuld magatartast rendelték biintetni, a pusztan
veszélyeztetd cselekményeket a biintetjog kezdetben még nem pdnalizélta, igy ezen
magatartasokkal szemben a jog nem biztositott oltalmat. Az ipari forradalmak kovetkeztében
végbement tarsadalmi és gazdasagi fejlodés, modernizacioé eredményeként az elonydk mellett
—sziikségszerlien — a veszélyforrasok szama is megnovekedett, ami sziikségszertlien a prevencio

elétérbe helyezését eredményezte.*

Hazankban az orvos biintetdjogi feleldsségének nincs régre visszanytlo, tobb évszazados
gyoOkere, ezen tény talan legfoképp arra vezethetd vissza, hogy hazdnkban az orvosi hivatas €s
foglalkozas megjelenése, valamint elkiiloniilése a sebészet, baba, felcser és borbély
tevékenységi koreitél csak az Gjabb kori fejlddés eredményének tekinthetd, amely
magyarazhat6 részben az orvosok csekély szadmaval, részben a hazai orvosképzés hianyaval is.
Erthet6 modon tehat a hazai jogtudomanyban a gyodgyitd tevékenység biintetGjogi
felelosségének alapjai azért viszonylag ,,csak” késon jelenhettek meg, mivel ahhoz, hogy egy
tevékenység €s az azzal kapcsolatos feleldsség a jogi szabalyozas érdeklddési korébe kertiljon,

annak feltétele, hogy az a tarsadalom korében is széleskorti érdeklédésnek drvendjen.

YHAIDU Lajos: Az elsd (1795) magyar biintetékddex-tervezet, KIK Kiado, Budapest, 1971, 21.
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A késoi szabalyozas okat tehat magyarazhatja azon tény, hogy a jogi szabalyozas altalaban a
tarsadalmi élethelyzetek valtozasaira adott valaszként jelenik meg.® Hiszen mig a fejlett nyugati
orvosldssal kapcsolatban mar a XVI. szdzadban megfogalmazddott az orvos biintetdjogi
feleléssége a Constitutio Criminalis Carolina 134. cikkében,® addig hazankban az orvoslas
térhoditasat kovetden relative rovid késedelemmel annak biintetéjogi vonatkozasai is
megjelentek a felvilagosodas kori biintetdjogi kodextervezetekben. Ezt igazolja az a koriillmény
is, hogy hazankban az orvos biintetdjogi 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’8-nak nevezett
deliktumokkal, azaz a gondatlan ember6lés és gondatlan testi sértés mindsitett eseteivel, mint a
szakfoglalkozasok — példaul orvosi tevékenység — szabalyainak gondatlan megszegésébol

ad6dé karos eredményt okozo magtartasokat megjelentek.®

A téma aktualitasat jol szemlélteti, hogy a legutobbi részletes tanulmany az 1979. évben jelent
meg Dezsd Laszl6 tollabol, Az orvos biintetdjogi felelossége cimen, amelyet megeldzden Kassai
Béla és Szoke Séandor: Az orvos feleléssége cimi, az 1938. évben publikalt monografia
emlithetd. Ezért iddszerivé valt egy atfogd, az elézményeket Osszefoglald tanulmany
elkészitése. Osszességében tehat a rovid torténeti elézmények tiikrében, az értekezés
témavalasztasa tekintetében megallapithatd, hogy az nemcsak hidnypo6tlo jellegli, hanem

1d6szeriinek is tekintheto.

A dolgozat targya a gyogyito tevékenység és a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
parhuzamanak fejlédése a magyar biintetdjogban, egyes lényegi aspektusainak vizsgalata. A
tényallas rovid, haromnegyed évszazados multra tekint vissza, hiszen kdzvetlen el6képének a

veszélyeztetés tényallasa tekintendd,’® amelyet a biintetdtorvények egyes fogyatékossagainak

5 KovAcs Gabor — NEMETH Imre — GELLER Balazs: Az egészségiigyi beavatkozds, az orvostudomany kutatds
rendje és az egészsegiigyi onrendelkezés elleni biincselekmények szabalyozasdra az uj biinteto torvénykonyvben,
Biintetdjogi Kodifikacio 2005. 1, 8.

8, Ha egy orvos a szorgalom vagy a tudds hidnya miatt szandékadn kiviil, valakit a kezelésével megél, akkor képzett
és a gyakorlatban jartas szakértok vizsgaljak ki, hogy kénnyelmiien és hanyagul jart el, vagy nem megfelelé
gvogymodot alkalmazott, illetve nem megfeleld kezelésnek vetett ala valakit, amellyel annak halalat okozta. Ha a
tények és koriilmények feltarasa, illetve a szakeértok tandacsa alapjan az illetot biintetni kell, ez esetben figyelemmel
kell lenni arra, hogy az orvoslashoz értd ember konnyelmiien, de nem szandékosan okozta a bajt. Ha azonban az
orvos szandékosan okozta a haldlt, akkor mint gyilkost biintessék.” In: HENKE Adolph: Lehrbuck der gerichtlichen
Medicin, Bei Ferfinand Diimmler, Berlin, 1838, 430-431.

" FEHERVARY Jend: Magyar anyagi biintetdjog kistiikre, Budai Nyomda, Budapest, 1936, 143.

BURSICS Zoltan: A Magyar anyagi biintetdjog rovid dsszefoglalasa. Grill Karoly Konyvkiad6 Vallalata, Budapest,
1947, 260.

8 MADAI Séandor: Foglalkozdsi szabdly vagy kiozlekedési szabaly? A kiizlekedési veszélyeztetd biincselekmények és
a foglalkozas kérében elkovetett veszélyeztetés elhatdroldsi kérdéséhez, In: MADAI Sandor (szerk.), Sic itur ad
astra: Unnepi kétet a 70 éves Blasko Béla tiszteletére, Ludovika Egyetemi Kiado, Budapest, 2020, 326.

® BALOGH Jend - BERNOLAK Nandor: 4 biintetd t6rvények és a biintetd novella. Grill Kéaroly Konyvkiadovillalata,
Budapest, 1908, 270.

10 BM Tanulményi és Modszertani Osztélya: Biintetdjogi Tankényv I1. (Kiilonés rész), Zrinyi Nyomda, Budapest,
1959, 433.



megsziintetésérdl és potlasardl szold 1948. évi XLVIIL torvény 20. §-a alkotott meg.tt A
veszélyeztetd cselekmények ponalizalasaval a jogalkotd célja a biintetéjog védelemi vonalanak

t!2, amellyel expressis verbis oltalmat kivant nyujtani az ugyan még

,elore helyezése” vol
kifejezett sérelmet, azaz testi sértést vagy halalt nem okozd, de a tarsadalomra mégis veszélyes
foglalkozasi szabalyszegéssel okozott kdzvetlen veszélyhelyzetekkel szemben is.™® A fokozott
védelem abban nyilvanul meg, hogy a jogalkot6 a sérelem bekovetkezésének veszélyét eldidézo
magatartasokat is biintetni rendeli,’* hiszen a veszélyhelyzetb8l nagy valdsziniiséggel
kovetkezhet be valds sérelem.™® Ezen kevesebb, mint egy évszazadnyi id6 alatt a szoban forgd
tényallas tobb, kisebb-nagyobb mértékii valtozason ment keresztiil. Osszességében
megallapithatd, hogy a veszélyezteté cselekmények kriminalizdlasanak a célja, hogy a
bilintetdjog — Székely szavaival élve — ne csupan , kullogjon” a beallat karok nyomaban,

megvarva azok bekovetkezését, hanem megeldzve azokat, mar a veszélyeztetd magatartasokkal

szemben is fellépjen.t®

Az értekezés megirdsanak célja az orvos gyogyitod tevékenységével Osszefiiggd biintetdjogi
feleldsség honi biinteté-jogtorténeti el6zményeinek attekintése, a valtozasok egységes keretbe
foglalasa, amely a fejlodés ivének bemutatdsat, az egyes allomasok szerepének megértését
szolgdlja. Kiilonosen a foglalkozds korében elkdvetett veszélyeztetés tényallasanak
megalkotasaval, egyes modositasaival kapcsolatos allomasok bemutatdsa, valamint a hatalyos
normaszdveg elemzése a cél, tovabba a téma aktudlis kérdéseinek ismertetése, a vonatkozo

elméleti és gyakorlati problémak 6sszefoglald vizsgalata.

A témaban vald elmélyiilés érdekében nélkiilozhetetlen szamos olyan kapcsolodd koriilmény
megismerése, amelyek részletes attekintése kiilon-kiilon is 0©nallo disszertacid alapjat
képezhetné. E korben kiilon emlitést érdemel példaul a veszély, veszélyhelyzet, a kockazat, a
foglalkozasi szabalyon meghatarozasanak, megszegésének problémdjan tual akar az egyes
elhatarolasi kérdések vizsgalata is. Az el6bbiekre figyelemmel az értekezés nem torekszik ezen
elemek részetekbe mend vizsgalatara, csupan a hangstlyosnak tartott problémak bemutatasara,
azok felvetésére fokuszal, mintegy attekintd jelleggel; s elsdsorban a valtozasok fejlédési ivét

kivanja megrajzolni.

A dolgozat ezen célok elérése érdekében a torténeti modszer segitségével probalja feltarni a

hazai biintet6jog torténeti fejlodésébdl a vonatkozo szabalyokkal kapcsolatos valtozasokat, a

1 MADAI [2020] i.m. 327.

12 HorRVATH Tibor: Az élet, testi épség, egészség biintetdjogi védelme, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1965, 424.

13 DEzSO Laszlo: Polypragmasia és biintetdjog, Orvosi Hetilap 1971. 19, 1090.

1% ZAKANY Judit: Az orvosi tevékenység biintetdjogi szabdlyozdsdnak vazlata kiilonds tekintettel a foglalkozads
korében elkovetett veszélyeztetés tényallasara, Debreceni Jogi Mithely 2012. 2, 71.

15 BuscH Béla (szerk.): Biintetdjog Kiilonds Rész, HYG-ORAC Lap- és Kényvkiado Kft, Budapest, 2009, 123.

16 SZEKELY Janos: Egyes veszélyeztetd biincselekményekrél, Jogtudomanyi Kozlony 1954. 4, 150.



normarendszer fejlodéstorténetét, a tényallashoz kapcsolddo alapfogalmak kialakulasat és az
azokkal kapcsolatos problémakat is, kiilonds hangsulyt helyezve a biintetokddex tervezetek €s
a Csemegi-kodex, valamint az ezt kovetd szabalyozas elemzésére. A vizsgalddas soran
elengedhetetlen a jogalkalmazas elemzése, amelyre az egyes részek esetén kiilon-kiilon, a

vonatkoz6 birdi gyakorlat bemutatasaval keriil sor.

Tekintettel arra, hogy a tényallds lényegi részét a foglalkozasi szabalyok megszegése
szolgaltatja, igy nemcsak az eltérd szabalyokkal, hanem a szakmai reguldkkal kapcsolatosan is,
Osszehasonlit6 moddszer alkalmazasara is sor keriil. A kutatds sordn adatgytjtés,
adatfeldolgozas, forraselemzés, jogesetfeldolgozas és 6sszehasonlitd elemzés, mint alkalmazott

modszerek felhasznalasara kerilt sor.

A kutatds soran azon hipotéziseket allitottam fel, hogy téves azon nézet miszerint egyes hazai
szerzOk az orvosi tevékenységgel kapcsolatos feleldsségi szabalyok késdi megjelenését részben
a paternalista személettel magyarazzak, azaz a gyogyitdé személy — hasonldan a varazsléhoz —
kivalasztottként vald tisztelete okan nem tartozott feleldsséggel tettéért. Téves azon allitas,
amely szerint az orvosi mihiba fogalom Rudolf Virchow nevéhez kotheté. A hazai
orvosszakmai szabalyok helyzete, elérhetdsége 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 tényallasszeriinek
tekinti, hiszen az 1961. évi V. torvény hatalybalépése 6ta valamennyi biintetd térvénykonyv
szerint a veszélyhelyzet kialakitdsa vagy a testi sértés okozasa tekinthetd csak

tényallasszeriinek.

Végiil a hazai szabdlyozas torténeti ¢és gyakorlati elemzésének, valamint az Gsszehasonlito
vizsgalat eredményeként lehetdség adodik olyan, de lege ferenda javaslatok megfogalmazasara,
amelyek kiszamithatobba tehetik az igazsagszolgaltatast, s ezaltal segithetik a jogbiztonsagot

is.

II. A DOKTORI ERTEKEZES SZERKEZETI FELEPITESENEK BEMUTATASA,
KUTATASI MODSZEREI

Az alabbiakban a dolgozat struktirajanak vazolasa mellett a fébb pontok ismertetésén til a
kapcsolddo problémafelvetésekre, valamint az alkalmazott kutatasi modszerek megjeldlésére
keriil sor. A dolgozat szerkezeti felépitését tekintve a bevezetdn €s dsszefoglalason tl hét 6

fejezetre tagolodik.



Az elso fejezet az orvosi mithiba fogalmanak eredetét, annak megjelenésének, kialakuldsanak
koriilményeit elemzi, valamint az eltér6 nézOpontok litkdztetését tartalmazza, amelyhez
segitségiil a torténeti és az Osszehasonlitdé modszerek keriiltek felhasznalasra. A fejezet két
nagyobb részre tagolodik, ugymint a mithiba fogalméanak nemzetk6zi és hazai megjelenésére.
A fentiek szerinti a fejezet azon allitasbol indul ki, hogy a hazai jogtudomany allaspontja szerint
az orvosi mithiba fogalma, mint egzakt definici6 nem rendelkezik régre visszanyul6é multtal,
hiszen az 4ltalanosan elfogadott nézet szerint annak definidlasa koriilbeliil masfél évszazaddal
ezeldttre datalhato és Rudolf Virchow nevéhez kothetd.t” Azonban megjegyzendd, hogy mér az
Obabiloni Birodalomban, Hammurabi kiraly diorit kére vésett kiemelkedd jelentdségii
torvénykonyvének 215-225. §-ai meghataroztak az orvosi miitétek szabalyait. Ezen normakra
a repressziv, azaz megtorld jelleg volt jellemzd, hiszen szigori biintetéseket tartalmaztak
fliggetleniil az orvos blindsségének a fokatdl, csupan a karos eredmény bedllta képezte a
biintetés alapjat, ezért a szakmai szabalyok megsértése még nem keriilt a vizsgalat targyava.'®
Ezek alapjan megallapitasra keriilt, hogy maga az orvos biintetdjogi feleléssége egyidosnek
tekinthetd az irott joggal, annak elsd irott szabalyai tehat mar i.e. 1700. év koriil jelent
megjelentek.’® Ezt kovetéen az okori Egyiptomban nemcsak az orvoslds, hanem annak
felelosségi szabalyai is fejlettek voltak, hiszen a gyogyitdo nem felelt, ha az adott betegséggel
kapcsolatos, ismert szabalyok szerint jart el. A kezelés szabalyainak betartasa azonban komoly
feleldsséget jelentett, mivel attol eltérd megoldas alkalmazasa esetén az orvos feleldsséggel
tartozott a karos kovetkezményekért.?® A mezopotamiai és egyiptomi szabalyokkal ellenben
azonban sem a gordg, sem a roémai jog nem tartalmazott szigori szabalyokat, amelyet

alatamaszt, hogy Hippokratész ,,De Lege” cimll mlivében kiritkaval illette a gorog biraskodast

1" KovAcs Gébor: 4 jogi felel6sség aktudlis kérdései az egészségiigyi intézményekben, BONCZ Imre (szerk.):
Gazdalkodas és menedzsment az egészségiigyi intézményekben, Medicina, Budapest, 2019, 116.

18215. §. Ha az orvos nehéz sebet ejt valakin bronz késével s az illetdt megmenti avagy valakinek kénnycsatornjat
bronzkésével megnyitja s az illetd szemét megmentei: X sekel eziistot kap.

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

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

218. §. Ha az orvos valakin nehéz sebet ejt bronzkésével s az illeté halalat okozza avagy valakinek
konnycsatornajat bronzkésével megnyitva, az illet 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, torottet 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 gazdéja az orvosnak II sekel eziistot ad.

224. §. Ha 6kor- avagy szamarorvos akar 0kron, 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 6kor
vagy szamar gazdajanak. In: KMOSKO Mihaly (ford.): Hammurabi Torvényei, Az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Jog-
¢és Tarsadalomtudomanyi Szakosztalya, Kolozsvar, 1911, 9, 55-56.

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

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



az orvosi hibakkal szembeni enyhe fellépésiik miatt.?’ Az orvos biintetdjogi felelésségével
kapcsolatos els6 részletes szabalyt az 1532. évi regensburgi birodalmi gytilésen V. Karoly
csaszar altal keriilt elfogadasra a Constitutio Criminalis Carolina?? 134. cikke tartalmazta. A
norma nemcsak egységesitette az orvosi kotelességszegéssel kapcsolatos bilintetdjogi
szabalyokat, hanem ujdonsagként fogalmazta meg azon esetekért valo feleldsséget is, amely az
orvos lelkiismeretének vagy hozzaértésének a hidnyabdl adodott, tovabba rendelkezett egy
olyan akadémiai orvosokbol all bizottsag felallitasardl, amely a szakmai kérdésekkel
kapcsolatban foglalt allast. Az orvosi mithiba, azaz az ,, drztliche Kunstfehler” fogalmat Rudolf
Virchow korboncnok az 1870. évben, a Porosz Biinteté Torvénykonyv eldkészitése soran, mint
a Deputici6 tagja, a Kunstfehler der Arzte cimii tanulmanyban? hatdrozta meg. Ezen fogalmat
élesen biralta kortarsa, Otto v. Oesterlen, aki a , Kunstfehler der Arzte und Wunddrzte” cimi
munkéjdban az orvosi mithiba fogalmat az épitészetre vonatkoz6 szabalyok megszegésébol
eredd kovetkezményekkel vetette 6ssze. Véleménye szerint a kiilonbséget az szolgaltatja, hogy
mig az épitészeti szabalyok konnyen megismerhetdk, addig az orvoslast nem uraljak olyan
altalanos érvényi, allandonak tekinthetd szabalyok, mint az épitészetet. A kutatds soran olyan
1j nemzetkozi forrasok keriiltek feltarasra, amelyek alapjan megallapitast nyert, hogy maga a
,, Kunstfehler”, mint mithiba fogalmanak definialasa Johann Christoph Fahner vidéki orvos
nevéhez kothetd, aki az 1797. évben a torvényszéki orvostani témajia miivében?*hatarozta meg
azt. A fejezet masodik felében a mithiba fogalmanak honi megjelenése, valamint a fogalom
tartalommal valo Kkitoltése, értelmezésével kapcsolatos problematika keriilt elemzésre.
Hazankban az orvosi mithiba — mint jogalkoto 4ltal hasznalt kifejezés — eldszor® az 1876. évi
XIV. tc. 47. és 174. §-ban jelent meg. A XIX. szazad végén tehat a hazai jogi terminoldgiaban
is megjelent az orvosi mithiba kifejezés, amelyet fokozatosan toltotte meg tartalommal mind a
jogtudomany, mind a gyakorlat. A térvényi definicié hianydban a miihiba, mint kifejezés
jelentésének értelmezése, tartalommal valo megtoltése — ahogyan az mar korabban is emlitésre
keriilt — a jogtudomany és biroi gyakorlatra harult, amely fokozatosan, de nem
problémamentesen alakitotta ki a napjainkra ismertté valt fogalmat. Ezzel kapcsolatban az
egyes fogalmak, azok kiilonbozdségei kertiltek iitkdztetésre, amely alapjan megallapitast nyert,
hogy az orvosi mithiba fogalma mindig is tartalmi bizonytalansdggal kiizdott, ami részben
koszonhetd az orvostudomény valtozasanak, részben pedig — jelen dolgozat szempontjabol

talan ennek kiilonds jelentdsége van — a jogagak differencialédasanak. Szamos szakirodalmi
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forras ugyanis egyetértett abban, hogy az orvosi mithiba fogalma hibas, vagy nem megfelel6en
kimunkalt, hiszen mig a sz6 hétkoznapi értelme alapjan az orvosi szabalyok megszegését
jelenti.?® Osszességében a mithiba fogalmat vizsgalva azon kovetkeztetés is megallapithato,
hogy azt nem kizaroélag orvos valdsithatja meg, hanem mas egészségiigyi szakdolgozo is?’, tehat

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

Az értekezés masodik fejezete az orvos biintetéjogi felelésségének honi el6képeit tarja fel és
mutatja be. A Constitutio Criminalis Carolina 134. cikke, az 1795. évi, az els6 magyar nyelvii
erdélyi, az 1843. évi biintetdkodex tervezetek egészségiigyi vonatkozasu tényallasai keriilnek
elemzésre, majd a Csemegi-kodex altal szabalyozott ipari culpa, azaz a gondatlansag kiilonds
foka, mint a gondatlan emberdlés és gondatlan stlyos testi sértés mindsitett esetei keriilnek
bemutatasra, a vonatkoz6 korabeli birdi gyakorlat ismertetése mellett. A korabbi fejezetben
alkalmazott kutatasi modszereken tul a jogalkalmazas elemzése, azaz a kapcsolodo gyakorlat
elemzésére kertil sor. A fejezet az orvoslas hazai torténeti el6zményeinek rovid — tekintettel a
dolgozat terjedelmi korlataira — ismertetését kdovetden a borbélyok és babak tevékenységével
kapcsolatban megjelent felelésségi szabalyok, majd az orvoslas elterjedését kovetéen a
biintetokodex tervezek elemzésére tér ki. A felhasznalt forrasok elemzése soran megallapitast
nyert, hogy a honi biintet6jogi felel6sség viszonylag — Nyugat-Europai szabalyozashoz képest
— kés61 megjelenést maga az orvoslas hazai elmaradottsdga magyardzza. Hiszen az orvoslas és
orvosi képzés térhoditasat kovetden az azzal kapcsolatos feleldsségi szabalyok is relative rovid
id6 mulva a jogtudomany érdeklodési korébe keriiltek, ugyanis az elsé hazai orvosi kar és
korhaz alapitasat kovetden, kozel fél évszazaddal késébb, mar megjelent Gdl LaszIo tollabol
egy eléremutatd, orvosi vonatkozasi blintetdjogi feleldsségi szabalyokat is tartalmazo
torvényjavaslat. 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 megalkotdsa a X VIII.
szazad végén, az orvoslas elterjedésével parhuzamosan folyamatosan jelentek meg. A korai
szabalyok ¢és tervezetek kapcsan megallapithatd, hogy az egyes egészségiigyi foglalkozasok
megjelenését kovették az azzal kapcsolatos feleldsségi szabalyok is. Az elsé 06nalld, uj
biintetdjogi rendelkezéseket tartalmazd, és mar nem a korabbi szokésjogot dsszefoglalo javaslat
az 1795. évi biintetdkodex-tervezet volt. A tervezet a biindsség — szandékossag, gondatlansag
— kidolgozésa soran annak ellenére, hogy probalt eléremutatod lenni, hiszen kisérletet tett a
blindsségi alakzatok pontos elhatarolasara, részben téves szemléletlinek tekinthetd, mivel

tévesen a Filangieritol atvett, az emberdléssel kapcsolatos példara épitkezve élt altalanos
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fogalommeghatarozéassal. A javaslat minden blincselekmény esetén ugyanis hat blindsségi
fokozatot hatarozott meg: harom gondatlan és harom szandékos esetet, s azon beliil pedig

t.29 Ezen hatos felosztds megjelent olyan deliktumok esetén

enyhébb, atlagos €s stlyosabb esete
is, amelyeknél a gondatlan elkdvetési alakzat eleve kizart volt, mint példaul a hamis tantzas,
nemi erdszak €s lopas esetén is. A javaslatban megjelent az orvos felelosségének szabalya a
méregkeveréssel és rendeléssel kapcsolatban, hiszen vélhetéen a Maria Terézia, majd I1. Jozsef
uralkodésa soran elterjedt mérgezési esetekre valaszul a kodex biintetni rendelte volna a mérget
arusitd orvost abban az esetben, ha az elrendelt méreg a sértett halalat okozza, de a karos
eredményre a mérget arusito orvos vagy gyogyszerész szandéka nem terjedt ki.>° Az emberdlés
szabalyai kozott pedig mint enyhit6 koriilmény jelent meg az, amikor a sértett ,,az orvos vétke
vagy hanyagsaga miatt hunyt el”, azonban a szdban forgd hanyag orvos feleldsségérdl a
tervezet mar nem rendelkezett. A véletlen ember6lés szabalyai pedig mint biintethetéséget
kizaré okként mentesitették volna a szabalyosan eljard, beteg életét mentd orvost abban az
esetben, ha a beteg a beavatkozas soran sajnalatos modon elhalalozik. Tehat az emlitett szabaly
kizarta volna az orvos biintetéjogi felelosségét, amely megfelel a hivatasbeli kotelesség
teljesitésének nevezett biintethetéségi akadaly modern fogalméanak.®! A kézel fél évszazaddal
késobb, Gadl LaszIlo éltal megalkotott, 1839. évben megjelent erdélyi biintetd térvénykonyv-
tervezetet orvosi — egészségiigyi — vonatkozast szakaszairdl Gsszességében megallapithato,
hogy korukat meghaladd, eléremutatd szabalyokat, normékat tartalmaztak, hiszen biintetni
rendelte volna a titokban sziilést, tovabba megjelent a kuruzslés tilalma, annak szankcionalasa
is. A javaslat talan legfontosabb és korat meghaladé rendelkezése az orvos segitségnyu;jtasi,
tajékoztatasi és a kezelt beteg ,, kovetésének” kotelezettége tekinthetd. Fontos kiemelni, hogy
elsoként fogalmazta meg gondatlansagbdl kart okozo orvos vagy kirurgus feleldsségét is. A
tervezet tanitd szellemét jol tiikrozi az is, hogy a vétkes orvost tevékenységének végzésétol
mindaddig eltiltotta volna, amig az tudasarél szamot nem ad.*? Tovabba nem hagyhatd
figyelmen kiviil a halal tényét tévesen megallapito orvos feleldsségének szabdlya sem, hiszen
a XVIII. és XIX. szazadokban a tetszhalal €s annak kovetkeztében elvégzett élve eltemettetések
jelentds problémakat okoztak. Ennek magjat az képezte, hogy egyrészt ekkor még maga az
orvostudomany sem definidlta a halal bedalltdinak egzakt fogalmat, valamint a halal
megallapitasdhoz sziikséges feltételek sem keriiltek kidolgozasra, masrész az elsd

Jo 4

halottkémléssel kapcsolatos szabaly is csak egészen késén, az 1826. évben jelent meg.>® Az
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1843. évi biintetd anyagi jogi javaslatrol altalanossagban megallapithatd, hogy szakitott a
feudalizmus szellemével, azaz a rendi tagozodasra és kivaltsagokra épitd szabalyokkal és a
torvény eldtti egyenldség alapelvét szem eltt tartva keriilt kidolgozasra.®* A kodextervezetben
a bizottsag az orvos felel0sségét az emberdlés €s testi sértés normai kozott kivanta szabalyozni.
Az ember0lés szabalyai kozott megjelent azon norma, amely abban az esetben, ha az orvos altal
kezelt beteg a kezeléstdl szamitott harminc napon belill életét vesztette, akkor vétkes
vigyazatlansag, azaz gondatlansag esetén az orvos biintetdjogi feleldsséggel tartozott volna. A
sulyos testi sértés szabalya pedig, az eredménytdl fiiggden rendelte volna biintetni a vétkes
vigyazatlanul eljar6, szakmai szabalyokat sértd orvost. A blindsség szabalyait elemezve is
megallapithatd a tervezet modern személete, hiszen nem a korabbi, 1795. évi javaslat
Filangieritol tévesen atvett, minden bincselekmény esetén megallapitott hat blindsségi
alakzatot alkalmazta,®® hanem a szandékos, azaz dolus elkdvetdi alakzat mellett a bilingsség
hagyomanyos felosztisa szerint meghatarozta a vétkes vigyazatlansag, azaz culpa fogalmat is,
amellyel kapcsolatban kiilonbséget tett culpa lata és culpa levis kozott. A kodextervezet
azonban nem keriilt elfogadésra, majd a szabadsagharc bukasat kovetden, az 1852. évben az
akkori neoabszolutista vezetés az osztrak biinteté kodexet 1éptette hatalyba. Az osztrak biintetd
torvény, a Straf-Gesetzblatt szintén nem 6nallo tényallasként, hanem a gondatlan emberdlés és
a gondatlan sulyos testi sértés mindsitett alakzataiként rendelte biintetni a hivatasanal,
foglalkozasanal fogva magasabb gondossag elmulasztdsa esetén azzal Osszefliggésben
bekovetkezett karos eseményt okozot, igy példaul az orvost is. A Kiegyezést kovetd
bizonytalan, a korabbi feudalis szabalyokat visszaallité rendszerben pedig nagy hatéssal birt
mind a gyakorlati, mind az elméleti életre Pauler Tivadar egyetemi tanar tankdnyve, amely
kizarolag az 1795. évi terveztben is megfogalmazott, biintethetdségi akadalyként nevesitett,
szlild anya életét mentd, méhmagzatot terminald orvosi beavatkozast tartalmazta. Fontos
megjegyezni, hogy az 1843. évi javaslat annak ellenére, hogy definidlt eléremutato szabalyokat,
Osszevetve a négy évvel korabban, Gdl LaszIo altal megalkotott erdélyi bilintetd térvénykonyv-
tervezetettel, hianyosnak tekinthetd, hiszen nem tartalmazott a kuruzslassal, orvosi
segitségnyujtassal, tdjékoztatassal és babai feleldsséggel kapcsolatos rendelkezéseket. A
torvényjavalatok tanulmanyozasa soran megallapithatd, hogy hazankban igen késon jelent meg
az orvoslas modern értelemben felfogott forméja, azonban a jogtudoméany meglehetosen
gyorsan reagalt az eziranyu tarsadalmi valtozésra, és torekvései egyértelmiien eléremutato
javaslatokkal probaltak meg 0sztondzni a jogalkotot a normaszovegben megjelend szabalyozas
érdekében. Az 1878. évi V. torvénycikk, a Csemegi-kddex, sajatos mdédon a gondatlan
emberOlés ¢és gondatlan testi sértés mindsitett alakzataiként rendelte biintetni a

szakfoglalkozasok — példaul orvosi tevékenység — szabalyainak gondatlan megszegésébdl

3 MARKI Zoltan: Az 1843—44. évi biiniigyi javaslatok kézrebocsatdsa, Magyar Jog 2002. 6, 330.
% BATO i.m. 12.



adodo karos eredményt okozé magtartdsokat. Mivel ezek a deliktumok a gondatlansag
stilyosabban minésiild esetei voltak, igy a jogalkotdé — a vétségek korén beliil — magasabb
biintetési tétel kiszabasat tette lehetévé,*® azonban sértd eredményt nem okozo, — pusztin —
veszélyezteto cselekményeket még nem ponalizélta. Ezen normat a korabeli jogtudomany tobb

"8_nak nevezte. A stlyosabb mindsités

helyen ,,ipari culpa”-nak® vagy ,, iparszerii culpanak
okat a korabeli jogtudomény azzal indokolta, hogy egy adott tevékenységet, mint mesterséget
gyakorlé személytdl magasabb gondossag varhato6 el, €s abban az esetben, ha a hivatast folytato
individuum foglalkozésaban valo jaratlansagabol, hanyagsagabol, vagy szakmai szabalyainak
megsértésébdl adodott a karos eredmény akkor a szoban forgd tényallas szerint felelt tettéért.
Osszességében megallapithato, hogy a térvényhozo az adott foglalkozast hivatasaként gyakorlo

t,° amely altal a

személyektol megkivant egy ,,nagyobb foku”, azaz kiilonds gondossago
mesterségek korében elvart magasabb gondossag az adott deliktumok ,, kiilonleges ” fokéanak,
azaz a gondatlan alakzat mindsitett esetének volt tekinthetd.*0 Egészségiigyi vonatkozasban
pedig abban az esetben, ha az orvosi tevékenység soran, az orvos gondatlansaga kovetkeztében
a beteg testi épségében vagy életében kar kovetkezett be*?, és a kettd kozott okozati dsszefiiggés
volt megallapithato, ugy — Kassai és Széke fogalmaval élve — megvalosult a ,, gondatlan orvosi

biincselekmény . *

Az értekezés harmadik f6 fejezete az 1961. évi biintetd torvénykonyv megalkotasat megel6zo,
masodik vilaghaborut kovetd iddszak jogalkotasara, az azt jelentésen meghatirozo szovjet
befolyasra fokuszal. A jelentds iddbeli ugras részben a vilaghabortknak, részben annak
koszonhetd, hogy maga a Csemegi-kodex a megalkotasat kovetéen tobb mint hét évtizeden
keresztiil volt hatalyban,*® azonban ezen hosszi1 idé alatt a Kodex szamos meghatérozo eleme
is lényeges modositason esett 4t.** A gyakorlatban késdbb csak veszélyeztetés™ biintettének
nevezett,* sui generis szaballyal*® alkotta meg a harmadik biinteténovella az élet vagy testi
épseég veszélyeztetése tényallast, amely norma a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés

tényallasanak kozvetlen eldképének tekinthetd.*” A norma azon cselekményeket ponalizalta,
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amelyek soran az elkovetd a hivatdsa vagy foglalkozédsa szabalyainak megszegésével, azzal
okozati kapcsolatban masok ¢€letét vagy testi épségét kozvetleniil fenyegetd veszélynek tette ki,
megeldzve a testi sériilés vagy haldl bekdvetkezésének konkrét lehetdségét.*® A gyakorlatban a
birésagok tulnyomo tobbségben ezen tényallas alapjan biraltak el a kozlekedési, lizemi és egyéb
baleseteket ¢és az orvosi miikodés soran az €letet és testi épséget veszélyeztetd cselekményeket
i5.° A jogszabaly miniszteri indokoldsa szerint az &nallé tényallis megalkotasara azért volt
szlikség, mivel a korabbi szabalyozés, azaz a gondatlan emberdlés és gondatlan testi sértés
mindsitett esetei a kdros eredményt okozd veszélyeztetést ,,a kovetkezmény jelentoségeével
aranyban nem allo enyheséggel birdlta el”>® Ezen okra magyarazatul szolgalhat, hogy a
Csemegi-kodex a szocialista jogalkotas allaspontja szerint az ember6lés és testi sértés gondatlan
alakzatait ,,aranytalanul 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
biintetonovella altal ponalizalt veszélyezteté norma megalkotasanak valdéban kettés oka volt,
egyrészt a csupan veszélyeztetd cselekmények szankciondldsa, azaz a biintetdjogi védelmi
vonal elérébb helyezése, masrészt 6nalld tényallasként, annak biintetté mindsitése révén
sulyosabb biintetés kilatasba helyezése volt a jogalkotd célja. A tényallas hatalybalépésétol
kezdddden problémat jelentett, hogy a jogalkotdé a biindsséggel kapcsolatban tudatos ¢és
gondatlan alakzatokat kiilonitett el, elébbivel kapcsolatban azonban nem volt egyértelmiien

megallapithato, hogy térvényhozo valéjaban milyen biindsségi formét kivant meghatarozni.>

A dolgozat negyedik fejezetében az 1961. évi V. tv. 4ltal szabélyozott foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés tényallasanak elemzésére, a felmeriild kezdeti problémak
bemutatasara €és vonatkozd jogesetek elemzésére keriil sor, amely szerint az 1961. évi V.
torvény kodifikacidjanak idejére a bird gyakorlat végiil arra a megallapitasra helyezkedett, hogy
a blntett elkdvetési magatartasa a foglalkozasi szabdlyok megszegése, az ezzel okozati
osszefliggésben beallt veszélyhelyzet pedig maga a kéros eredmény.>® Az 1961. évi Btk.
miniszteri indokoldsa pedig mar expressis verbis elismerte, hogy a harmadik novella a biindsség
kérdésében bizonytalansagot keletkeztetett, hiszen rdmutatott arra, hogy a tudatos

gondatlansag, azaz luxuria egyszerre felelhet meg a korabbi tudatos és a gondatlansag tudatos
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formajanak is, tovabba a gyakorlatban csak kivételesen fordult el6, hogy az elkovetd szandéka
a szabalyszegésen tul a karos 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 bilntett alanyait. Az 0j tényallas a gyakorlatra tamaszkodva a
cselekmény alapesetét a kozvetlen veszélyhelyzet gondatlan okozasaval hatdrozta meg €s a
korabbi gyakorlattal ellentétben a blindsségi 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.>

Az értekezés Otodik fejezetében keriil elemzésre az 1978. évi és a 2012. évi biintetd
torvénykonyvek korszaka. A tényallas elemzésén tul, érintdleg — a dolgozat terjedelmi
korlataira tekintettel — problémafelvetésként keriilnek véazolasra az életvégi kérdések, a
diagnosztikus tévedés és a biintetdjogi és polgari jogi feleldsség elhatarolasi kérdéseinek egyes
aspektusai. A fejezet jelentdsnek tekinthetd jogesetismertetésen keresztiil torekszik eljutni a
kitizott cél eléréséhez, a tézisek allitasahoz. Az 1978. évi Btk. megalkotasat a szocialista Btk.
hatalybalépését kovetd technikai fejlodés toretlen volta is indokolta, hiszen ezen modernizaciod
— a dolgozat témajanak kiilonos figyelemmel - sziikségszeriien jart egyiitt a veszélyforrasok
novekedésével is. Ezen veszélyhelyzetek felismerésével, annak megeldzése érdekében kertiltek
megalkotéasra olyan megel6z6, biztonsagi munkaszabalyok, amelyek célja mind a prevencio,
mind a bekdvetkezett kar csokkentése volt.”® Ezen indokokra és a biindzés struktiirajaban beallt
valtozéasokra tekintettel aktudlissa valt egy Uj biintetd torvénykonyv megalkotdsa is, amely
eredményeként keriilt kodifikalasra az 1978. évi IV. torvény is. A foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés uj, relevans modositasokat tartalmazd tényallasat a Kodifikacios
Bizottsag tobb vitat kovetden, a gyakorlati tapasztalatokra figyelemmel alkotta meg.>’ A
blincselekmény alapesete a passziv alany meghatarozasaval kapcsolatban a kordbbi ,,egy vagy
tobb ember” megfogalmazast a ,,mds vagy masok” kifejezésre moédositotta. Ezen valtozas
mogott azon egyszerli ok, mint altaldnos nézet allhatott, amely szerint az élet, testi épség,
egészség elleni biincselekmények passziv alanya csak az elkdvetén kiviili mas személy lehet.*
Tovabbi valtozast jelentett, hogy az alapesetben kertilt értékelésre a kozvetlen veszélyhelyzeten
tul a korabbi mindsitd koriilményként alkalmazott testi sértés is, azonban a gyogytartam

tekintetében az 01j torvény mar nem differencialt, annak értékelését a biintetés kiszabasa korébe

% VIsKI i.m. 16.

%5 GABOR i.m. 126.

%6 FONYO i.m. 113-114.

ST LASZLO Jend: Az 1978. évi IV. térvény (BTK) eldkészitése VII. kitet, 1gazsagiigyi Minisztérium, Budapest, 1989,
435.

8 FOLDVARI Jozsef: A Magyar Biintetdjog Kiilonds Rész, Tankdnyvkiado, Budapest, 1989, 148.



utalta.®® A korabbi torvény hianyossaganak szamitott, hogy a konnyd testi sértésrél nem
rendelkezett. A mindsitett esetek kapcsan jelentésnek tekinthetd bovités tortént, ugyanis 1j
korilményként jelent meg a maradandd fogyatékossag, sulyos egészségromlas,
tomegszerencsétlenség okozasa, ketténél tobb ember halala, és a haldlos tdmegszerencsétlenség
okozasa is. A szankciorendszerrel kapcsolatban megéllapithatd, hogy a korabbi biintetd
torvénykonyv mind az alapeset, mind a mindsitett esetek kapcsan magasabb biintetési tételeket
alkalmazott, amely azt az anomaliat eredményezte, hogy a stilyos testi sértést okozo foglalkozas
korében elkdvetett gondatlan veszélyeztetés magasabb biintetési tétellel volt fenyegetett, mint
a szandékosan elkovetett sulyos testi sértés. Az 01j torvény mérsékelte a korabbi kirivoan magas
biintetési tételeket,® amely eredményeként a haldlt okozé foglalkozas korében elkdvetett
veszélyeztetés biintetési tétele a gondatlansagbol elkovetett emberdlésével lett azonos, hiszen a
korabbi kettétdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztés hat honaptol ot évig terjedd mértékre
keriilt leszallitdsra. A korabbi tényallas altal szabalyozott 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 elkovetett veszélyeztetés tényallasanak egy betlinyi mddositast tartalmazta, hiszen a
birtokos jelzo elhagyasaval az 0j torvény a ,, foglalkozdsa szabalya” helyett mar a ,, foglalkozasi
szabaly” kifejezést alkalmazza.%? Tovabba a hatalyos norma elemzése soran, annak esszencialis
részeként keriilt elemzésre az orvosi foglalkozas szabalyai, amely a dolgozat egyik
sarokpontjanak tekinthetd. Ezen fejezetben Osszehasonlitdo elemzés alkalmazasara kertil sor,

amely a honi és nemzetkdzi — angol — szabalyok Gsszevetésére kertil sor.

A hatodik fejezet a tarsadalomra veszélyességet kizadr6 okok ¢€s a gyogyitd tevékenység
kapcsolatat elemzi, kiilonds tekintettel a megengedett kockédzat ¢€s azzal kapcsolatos
fogalmakra, ugymint a kockazat, veszély, veszélyhelyzet definicidja, amelyek a dolgozat
témajaban valo elmélyiilés érdekében nélkiilozhetetlennek tekinthet6k. Természetesen, ahogy
korabban is emlitésre keriilt ezen fogalmak részletes attekintése kiilon-kiilon is 6nalld
disszertacid alapjat képezhetné, ezért a terjedelmi korlatokat szem el6tt tartva csupan a

problémafelvetés, fogalomismertetés a cél.

A hetedik fejezet az egészségligyi ellatasért, beavatkozasért vald egyiittes felelosséggel
kapcsolatos problémafelevetéseket fogalmazza meg. Az egyiittes feleldsség szabalyainak

crer

hianya nem ujkeletii probléma, Hiszen a sebellatds orvostudomanyba valo integraciojat

% IpziG lzabella, 4 foglalkozds kérében elkivetett veszélyeztetés szabdlyozdsnak hazai alakuldsa. Torténeti
visszatekintés, Ugyészek lapja 2021. 6, http://ugyeszeklapja.hu/?p=3689 (2024. marcius 14-i letdltés).
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kovetden, az egyre duzzado ismeretanyag okan az orvoslas divergalodasa kovetett be, hiszen
a XIX. szazad legvégén, az 1898. évben kidolgozott vékonybél szondazés soran elért sikerek
eredményeként megsziiletett a gasztroenterologia, mint belgyogyaszat egyik tudomanyaga. Az
orvoslasba nem is olyan régen beolvadt sebészet, mint 0j szakdg pedig az érzéstelenitd
technikak megjelenésével ugrasszert fejlodének indulhatott, amelybdl a XX. szdzad kozepén

valt le az aneszteziologia, mint szintén dnéllo szakteriilet.%

Tehat mig kétszaz évvel ezelbtt az
ismert betegségeket altaldban egy orvos gydgyitotta, addig az 1970-es évekre az
orvostudomany szakmai specializacidja, az egyes szakagak ismeretanyagénak fokozatos
boviilése eredményeként a betegellatas tobb szakorvos egyiittes, kozos tevékenységét kovetelte
meg.®* Gondoljunk csak egy epehdlyag kdvesség miatti epehdlyag miitéthez vezetd folyamatra,
ahol a beteg a kovetkezé szakorvosokkal talalkozik: orvosi-laboratoriumi diagnosztikus,
radiologus, belgyogydsz, aneszteziologus, sebész, tovabba tarsbetegségeitdl fiiggden akar
tiidogyogyasz vagy kardiologiai szakvéleményre is sziikség lehet. A foglalkozéas korében
elkovetett veszélyeztetés tényallasa az egyéni felel0sséget szabalyozta, de annak ellenére nem
tért ki a gondatlan biinelkovetéssel kapcsolatos egyiittes felelosség kérdéseire, hogy a norma
megalkotasa eldtt mar harom évvel, azaz az 1958. évben megalakult az 6nall6 anesztezioldgiai
szekcid.®® Tehat ekkor a modern, generalis anesztézian alapuld sebészeti miitétek, mint a
kizarolag munkamegosztassal végezhetd beavatkozasnak mar mindennapinak szamitottak. A
betegellatassal kapcsolatban az orvosi egyiittes munkavégzés azonban nemcsak egyidejliséget
jelent, mint példdul egy miitét, hanem az oda vezetd vagy azt kovetd utat, tehat a beteg
kivizsgalasat és kezelését, utdgondozasat is, amely altalaban egy Osszetett, hosszi folyamat
lehet, érintve szamos, akar fél, egy tucat tarsszakmat (lasd pl. onkologiai ellatas). Az egylittes
munkaveégzeés soran, annak sziikséges elemeként a kezel6orvos dontése az esetek tobbségében
mas szakmak 4ltal végzett vizsgdlatok eredményein mulik, amelyek hibas jellege (pl.

diagnosztikus tévedés a radiologia terén) veti fel a team felelosségének kérdését.

I11. A DOKTORI ERTEKEZES UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

A biintet6jog célja, hogy hathatos oltalmat nytjtson az individuumok ¢€s ezaltal az egész
tarsadalom szdmara az dket ért jogtalan tamadéasokkal szemben. A veszélyeztetd, illetve sértd

magatartasokat 1étrehozo helyzetekre megfeleld valaszt adva altalaban a jogi szabélyozas a

83 BENKE Jozsef: Az orvostudomany térténete, Medicina, Budapest, 2009, 205-207.
5 DEzsO [1979] i.m. 289.
% BOGAR Lajos: Anesztezioldgia és intenziv terdpia, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2014, elész6



tarsadalmi élethelyzetek valtozasait kdvetden, sziikségszeriien a jogbiztonsagra is tekintettel

kell, hogy megjelenjen.

A gybgyitd tevékenységgel kapcsolatos feleldsségi szabalyozas — egyes nézdpontok szerint —
hazankban viszonylag késon jelent meg, amelyet e szerzOk az orvos kivalasztottként vald
tiszteletének tulajdonitottak; utobbi érvet azonban a torténelmi adatok nem tdmasztjak ala,
hiszen az orvos biintetGjogi feleldssége mar az Obabiloni Birodalomban megjelent, majd az

egyes korszakokban kisebb-nagyobb sullyal, de nyomon kdvethet6 volt.

Hazankban, ellentétben Nyugat-Eurdpaval, az orvosldsnak nincs régre visszanyuld gyokere,
hiszen — a kiralyi és fonemesi csaladokon kiviil a tarsadalom szamara szélesebb korben — csupan
kortlbeliil kettd évszazada érhetd el. Ezaltal logikusnak tekinthetd, hogy az orvoslas hidnyaban

annak nemhogy felel6sségi, szakmai, de még szakmai szabalyai sem jelenhettek meg.

A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa kozel fél évszdzada nyerte el a
dolgozat lezartanak idépontjaban véglegesnek tekinthetd allapotat, amelyet az azt megel6z6
harminc esztendoben két lényegesebb modositast elézott meg. Vitathatatlan, hogy a
foglalkozasok koziil az orvosi tevékenység mindsiil az egyik legnagyobb jelentdségiinek,
hiszen arra irdnyul, hogy az emberi ¢életet és egészséget egyrészt a veszélyeztetd karosodasoktol
megdvja, masrészt a mar bekdvetkezett kartol mentesitse, vagy enyhitse.®® Az orvosi
beavatkozasok ezért az esetek tObbségében jelentds kockézatvallalassal torténnek, de
természetesen a felel0sség alapitdsdhoz nem elegendd Onmagdban a nemkivanatos
kovetkezmény bedllta, sziikséges tovabbi koriilmények vizsgalata és azok megléte is. Ilyen
példaul a blindsség és az okozati Osszefliggés elemzése is, tovabba nem hagyhato figyelmen
kiviil a szakmai szabalyok értékelése sem. Utobbival kapcsolatban megallapithato, hogy mig
masfél évszazaddal ezeldtt Virchow és Oesterlen is egyetértett abban, hogy az orvosi
eljarasokat, beavatkozasokat robbanasszerti fejlodés jellemezi,®’ addig ezen gyors fejlédés
napjainkra kiss¢ mérséklddni latszik, masrészt a tudomanyos eredmények, eljardsok a
digitalizacio eredményeként, mar a publikalas pillanatdban széles korben, szinte korlatlanul
elérhetové valtak. A jogesetek elemzése soran egyértelmiivé valt, hogy azon esetek, amelyekkel
kapcsolatban a foglalkozasi szabalyok egyértelmiien meghatdrozhatok, mint példaul a
vératomlesztés®®, gydgyszeradagolas®® szabdlyai, azok megszegésének megallapitasa is relative
problémamentes feladata. Azonban adodtak olyan iligyek, amelyek soran a szakmai szabalyok

szerte agazok, nem egységesek €s csak a perujitas soran benyujtott hatodik szakértdi vélemény

8 ERDOSY Emil: A megengedett kockdzat a biintetdjogban, Akadémiai Kiado, Budapest, 1988. 93.
57 MADAI [2011] i.m. 21.
88 1asd: BH+ 2003.8.364
89 14sd: Bhar.215/2023/6.



alapjan nem mindsiilt szakmai szabalyszegésnek,’® hanem a beavatkozas kockazataként

értékelték a kérdéses eljarast és az annak okan keletkezett sériiléseket.

A feleldsségi szabalyok kialakitasara csak akkor keriilhet sor, ha az adott szakma szabalyai
pontosan kimunkaltak, hiszen megfeleld szakmai szabalyok nélkiil, azoknak nemcsak
megszegése, de az azzal kapcsolatos felel0sség megéallapitasa is eleve aggalyos. Magatol
értetddd, hogy modern orvoslas megjelenése eldtti idében retrospektive a lehetséges eljarasok
is szlikebb korben, kevéssé eredményesen kertilhettek kivitelezésre, hiszen csak az Gjabb kori
fejlodés eredményeként keriilt felfedezésre szamos kordbban nem ismert betegség és ezaltal
azok kezelési mddja is. Tehat amig maga a szakma és annak szabalyai is bizonytalannak
szamitottak, gy természetesen a feleldsség is csak sziik kdrben érvényesiilhetett, gondoljunk
csak arra a korabban bemutatott esetre, amely soran a beteg a tévesen elvégzésre keriilt iitérér
metszés okan kialakult fert6zés kovetkeztében életét vesztette és a korabeli tudomany az akkori
ismereteknek megfeleléen az eredményt csupdn a beavatkozds kockazataként értékelte.
Esszencialisak tehat az egyértelmiien értelmezhetd, konkrét szakmai szabalyok léte, hiszen
azaltal segiti a betegellatast, hogy egységes, konnyen fellelhetd, ezaltal egységesen

alkalmazhatok, mig megszegésiik esetén pedig azok konnyen ellendrizhetok.

A szerteagaz6 szabalyozas okan nemcsak a betegallatast, de annak biztonsagat is ndvelné, ha a
szertedgazd, nehezen fellelhetd szabalyok helyet hazankban is bevezetésre keriilne egy
egységes, széles korben elérheté protokoll rendszer, amely eljarasrendek alkalmazasa soran
foglalkozasi szabalyszegés megallapitdsdra nem keriilhetne sor, attol eltérd kezelésre a szabad
gyogymodvalasztas okan lehetdség maradna, de a dontéséért az alany magyardzattal tartozna,
hibajaért pedig 6nalldan felelne. Talan ezen okokbol kifolyolag az angolszasz orvoslas mar tobb
éve, talan évtizede bevezette az egységes protokollok, eljarasrendek alkalmazasat, amelyhez
hasonléan hazankban az Orszdgos Mentdszolgalat néhany éve kidolgozta és bevezette az
igynevezett szabvanyos eljardsrendek alkalmazasat.”* Ezen eljarasrendek bevezetésére
egyrészt a betegbiztonsag érdekében, masrészt az egészségligyi dolgozok segitése céljabol

keriilt sor, hiszen azok széles korben elérhetdvé valtak, elére megismerhetdk.

A tényallas masik Iényegi elemével, az eredménnyel kapcsolatban mar az 1961. évi V. tv
szabalyozasa altal kialakult? és a jelenleg is fennall6’® gyakorlat a veszélyhelyzet fenntartdsat
vagy tovabb fokozasat is tényallasszerlinek tekinti, azonban ez a gyakorlat egyértelmiien contra
legem, hiszen figyelemmel arra, hogy az emlitett torvénytdl kezdddden valamennyi norma

szerint a veszélyhelyzet kialakitdsa vagy a testi sértés okozasa tekinthetd csak

" 14sd: Bf.195/2017/12
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tényallasszertinek. Ezért nélkiilozhetetlennek tlinik a normaszoveg ilyen iranyt modositasa,
ekként a gyakorlat, hasonldan a birtokos rag elhagyasaval, ebben a tekintetben is aggalytalan

lehetne.

A tényallas sajatossdgabol adédoan, a blincselekmény alanyi oldalat vizsgalva a tarstettesség
gondatlansag esetén kizart, az egylittes magatartassal megvalositott cselekményeikért az
elkovetok onallo tettesként vonhatok felelosségre. Azonban a modern orvoslas megjelenésével,
a szakagak specializaciojaval a betegellatas tobb orvos egyiittes, kozos munkdjan alapul, amely
soran egyetlen beteg ellatdsdban akar egyszerre, de egymas munkajat kdvetden is részt vehet
tobb kiilonboz6 specialista, amely természetesen nemcsak elényoket, hanem hatranyokat is
megaban hordozhat. Ugyanis az egyik ellatds soran keletkezd rendellenességre akar ijabb
mulasztas épiilhet, ezért nemcsak a szakmai szabalyszegés, de az okozati 0sszefliggés és a
blinosség kérdésének megitélése sem problémamentes, mindamellett, hogy a munkamegosztas
elényei és az azokbol szarmaz6 hasznok a tarsadalmilag megtiirt kockazat korébe kell, hogy
tartozzanak. A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa — sajatos blindsségi
alakzatdbol adéddan — annak ellenére nem tér ki a gondatlan blinelkdvetéssel kapcsolatos
egyiittes feleldsség kérdéseire, hogy ezen problémara mar évtizedekkel ezeldtt a jogtudomany
felhivta a figyelmet. A probléma tehit nem tjkeletli, azonban az id6 multaval, 0j szakagak
megjelenésével talan még aktudlisabbd valt, amelyre a dolgozat két teoretikus példaval is
probalta felhivni a figyelmet. Ezért indokolt lenne a kozdsen tevékenykedd egeészségiigyi
munkavégzeéssel kapcsolatos biintetdjogi szabalyok kidolgozasa, amely biintetdjogi probléma

egy 6nallé dolgozat alapjaul szolgalhat.
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I. BACKGROUND AND OBJECTIVES OF THE DOCTORAL DISSERTATION

It is a widely accepted view that criminal law norms are essential for protecting both the

individual's fate, personal freedom, and property, as well as the society as a whole.”

Criminal law and medicine share a common goal: both, using their specific means, aim to
protect human life, health, and bodily integrity”, while criminal law penalizes attacks against

human life, medical activity is intended to preserve and restore life and health.’®

The law has always regarded the protection of human life, physical integrity, and health as of
paramount importance, as even in ancient times, offenses against human existence and bodily
integrity were sanctioned by social norms based on custom. However, these norms were aimed
at punishing actions that had already resulted in harm or were directed at such outcomes; purely
endangering acts were not initially penalized by criminal law, and the law did not provide
protection against such behaviors. With the social and economic developments and
modernization brought about by the industrial revolutions, the number of sources of danger

inevitably increased alongside the advantages, which necessitated a shift towards prevention.”’

In Hungary, the criminal liability of physicians does not have deep, centuries-old roots. This
fact is mainly due to the emergence and distinction of the medical profession from other
activities such as surgery, midwifery, barbering, and healing being considered a result of more
recent developments. This can partly be explained by the small number of physicians and the
lack of domestic medical education. Therefore, it is understandable that the foundations of the
criminal liability of medical practice in Hungarian jurisprudence could only appear relatively
late, as for an activity and its associated liability to come under the interest of legal regulation,

it must also attract widespread public attention.

The late regulation can be explained by the fact that legal regulation generally appears as a
response to changes in social situations.”® While in the developed Western medical world, the
criminal liability of physicians was already articulated in the 16th century in Article 134 of the

Constitutio Criminalis Carolina, in Hungary’®, following the spread of medicine, its criminal
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implications appeared with relatively little delay in the Enlightenment-era criminal code drafts.
This is also confirmed by the fact that the rules regarding the criminal liability of physicians in
Hungary appeared as a result of Enlightenment reforms, initially in code drafts and eventually
in the Csemegi Code, in connection with offenses described by legal science as "industrial
negligence"® or "industrial-like negligence,"®! i.e., qualified cases of negligent homicide and
negligent bodily harm caused by the negligent violation of professional rules—such as those

governing medical activities.®?

The topic's relevance is well illustrated by the fact that the most recent comprehensive study on
the subject, titled "The Criminal Liability of Physicians" by Laszl6 Dezs6, was published in
1979, preceded by the monograph "The Responsibility of Physicians" by Béla Kassai and
Sandor Szdke, published in 1938. Thus, it has become timely to prepare a comprehensive study
summarizing the background. Overall, it can be established that in light of the brief historical
background, the choice of the dissertation topic is not only of a supplementary nature but can

also be considered timely.

The subject of this dissertation is the development of the parallel between medical activities
and occupational endangerment in Hungarian criminal law and the examination of certain
essential aspects. The legal provision has a short history of three-quarters of a century since its
immediate precursor is considered the provision on endangerment®® created by Section 20 of
Act XLVIII of 1948 on the Elimination and Supplementation of Certain Deficiencies in
Criminal Laws.®* By criminalizing endangering acts, the legislator aimed to "advance" the
protective line of criminal law,® explicitly intending to provide protection against direct
dangerous situations caused by occupational violations of rules that, although not yet causing
explicit harm, such as bodily injury or death, are nevertheless dangerous to society.®® The

enhanced protection is manifested in the fact that the legislator also orders the punishment of
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behaviors that pose a risk of harm,®’ as real harm is highly likely to result from a hazardous
situation.®® Over less than a century, this provision has undergone several changes of varying
degrees. It can be concluded that the aim of the criminalization of endangering acts is, in the
words of Székely, to prevent criminal law from merely "lagging" behind the damage caused,

waiting for it to occur, but rather to act against endangering behaviors in advance.®

The aim of this dissertation is to provide an overview of the historical background of criminal
liability related to the healing activities of physicians in Hungarian criminal law, to unify the
changes into a coherent framework, which serves to present the trajectory of development and
understand the role of various milestones. It particularly aims to present the creation and certain
modifications of the provision concerning occupational endangerment and analyze the current
text of the norms, as well as to discuss current issues of the topic and provide a comprehensive

examination of related theoretical and practical problems.

To deepen the understanding of the topic, it is indispensable to know many related
circumstances, the detailed examination of which could each form the basis of a separate
dissertation. In this regard, special mention is deserved, for example, of the problems beyond
the definition and violation of danger, hazardous situations, risk, and professional rules,
including the examination of certain demarcation issues. In view of the above, this dissertation
does not aim to examine these elements in detail but focuses on presenting and raising the issues
considered significant, in an overview-like manner, primarily intending to outline the

development trajectory of the changes.

To achieve these goals, the dissertation attempts to uncover the changes related to the relevant
rules from the historical development of Hungarian criminal law using the historical method,
with special emphasis on analyzing the drafts of the penal codes, the Csemegi Code, and
subsequent regulations. During the investigation, the analysis of legal application is
indispensable, which is conducted separately for each part by presenting the relevant judicial

practice.

Given that the essential part of the provision is provided by the violation of occupational rules,
a comparative method is also employed, not only regarding the different regulations but also
concerning professional standards. The research involves data collection, data processing,

source analysis, case law processing, and comparative analysis as the applied methods.
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During the research, | have hypothesized that it is erroneous to believe that some domestic
authors explain the late appearance of liability rules related to medical activities partly by a
paternalistic view—that is, that the healing person, like a wizard, was respected as a chosen one
and therefore was not held accountable for their actions. It is incorrect to claim that the concept
of medical malpractice is associated with the name Rudolf Virchow. The situation and
accessibility of domestic professional medical rules, compared to foreign systems, are chaotic,
which endangers not only patient care but also legal certainty. It is concerning that the judicial
practice considers the maintenance or escalation of a hazardous situation as constitutive, even
though, since the entry into force of Act V of 1961, under all criminal codes, only the creation

of a hazardous situation or the causing of bodily harm can be considered constitutive.

Finally, as a result of the historical and practical analysis of domestic regulation and the
comparative examination, there is an opportunity to formulate de lege ferenda proposals that

could make the administration of justice more predictable and thus help ensure legal certainty.

II. PRESENTATION OF THE STRUCTURAL ORGANIZATION AND RESEARCH
METHODS OF THE DOCTORAL THESIS

The following provides an outline of the structure of the dissertation, a presentation of its main
points, an overview of the issues raised, and the identification of the research methods
employed. The structural organization of the dissertation consists of seven main chapters, in

addition to the introduction and the conclusion.

The first chapter examines the origins of the concept of medical malpractice, its emergence,
and the circumstances surrounding its development, while also presenting different viewpoints.
To accomplish this, historical and comparative methods have been employed. This chapter is
divided into two main sections: the international and the domestic manifestations of the concept
of malpractice. It starts with the assertion that, according to Hungarian legal scholarship, the
concept of medical malpractice, as a precise definition, does not have a long historical
background, as its definition is generally believed to date back about one and a half centuries
and is associated with the name of Rudolf Virchow.® However, it should be noted that even in
the Old Babylonian Empire, Sections 215-225 of King Hammurabi's famous law code, carved
on a diorite stone, set forth the rules for medical operations. These norms were characterized

by a repressive, punitive nature, as they prescribed strict penalties regardless of the degree of

% KovAcs Gébor: A4 jogi feleldsség aktudlis kérdései az egészségiigyi intézményekben, BONCZ Imre (szerk.):
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the physician's fault, with the mere occurrence of a harmful result serving as the basis for
punishment.®! Therefore, breaches of professional standards were not yet subject to scrutiny.
Based on these findings, it has been established that the criminal liability of physicians is as old
as written law itself, with the first written rules appearing around 1700 BCE.%? Subsequently,
in ancient Egypt, not only were medical practices developed, but also the rules of liability, as
the healer was not liable if they acted in accordance with known rules for the specific disease.
Compliance with the rules of treatment, however, entailed significant responsibility, since any
deviation from them rendered the physician liable for the harmful consequences.®® Unlike the
Mesopotamian and Egyptian rules, neither Greek nor Roman law contained strict regulations,
as evidenced by the fact that Hippocrates, in his work "De Lege," criticized the lenient approach
of Greek judges towards medical errors.®* The first detailed regulation concerning the criminal
liability of physicians was included in Article 134 of the "Constitutio Criminalis Carolina,"®®
adopted at the 1532 Imperial Diet in Regensburg under Emperor Charles V. This regulation not
only unified the criminal law rules related to breaches of medical duty but also introduced, as a
novelty, liability for cases arising from a lack of conscience or competence on the part of the
physician. Furthermore, it provided for the establishment of a committee composed of academic
physicians to give opinions on professional matters. The concept of medical malpractice, or
"drztliche Kunstfehler," was defined by pathologist Rudolf Virchow in 1870 during the
preparation of the Prussian Penal Code, as a member of the Deputation, in his study
"Kunstfehler der Arzte."*® This concept was sharply criticized by his contemporary, Otto von

Oesterlen, who, in his work "Kunstfehler der Arzte und Wundérzte," compared the concept of
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219. §. If the doctor inflicts a heavy wound with his bronze knife on the freed man's slave and thereby causes his
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medical malpractice to the consequences of breaches of architectural regulations. According to
him, the difference lies in the fact that while architectural rules are easily understandable,
medicine is not governed by universally valid, constant rules like architecture. The research
uncovered new international sources, establishing that the definition of "Kunstfehler,” as a
concept of malpractice, is actually attributable to Johann Christoph Fahner, a rural physician,
who defined it in his 1797 work on forensic medicine.®” The second part of the chapter examines
the domestic manifestation of the concept of malpractice and the issues related to its
interpretation and content. In Hungary, the term "medical malpractice,” as used by the
legislator, first appeared® in Sections 47 and 174 of Act X1V of 1876. Thus, by the end of the
19th century, the expression of medical malpractice had also appeared in Hungarian legal
terminology, gradually being filled with content by both legal scholarship and practice. In the
absence of a statutory definition, the interpretation and the filling of the term "malpractice™ with
content—previously mentioned—fell to legal scholarship and judicial practice, which
gradually, though not without problems, shaped the concept as it is known today. In this regard,
different definitions and their divergences were compared, establishing that the concept of
medical malpractice has always struggled with a lack of substantive clarity. This is partly due
to changes in medical science and, particularly relevant to this dissertation, the differentiation
of legal fields. Several sources of legal literature agreed that the concept of medical malpractice
is flawed or not adequately developed, as its ordinary meaning implies the violation of medical
rules.® Overall, the examination of the concept of malpractice leads to the conclusion that it is
not exclusively a violation committed by a physician but may also be perpetrated by other
healthcare professionals,'® thus, it would be more appropriate to use the term "healthcare

malpractice."

The second chapter of the dissertation explores and presents the domestic precedents of criminal
liability for medical professionals. It analyzes the healthcare-related provisions of Article 134
of the Constitutio Criminalis Carolina, the 1795 draft of the first Hungarian-language
Transylvanian criminal code, and the 1843 draft criminal code. Following this, it introduces the
concept of "industrial culpa™ regulated by the Csemegi Code, which denotes a particular degree
of negligence, representing aggravated cases of negligent homicide and negligent grievous

bodily harm, while also providing an overview of the relevant historical judicial practices.
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Beyond the research methods applied in the earlier chapters, the chapter also involves an
analysis of judicial practices, that is, the application of law. After a brief introduction to the
historical antecedents of medicine in Hungary — mindful of the dissertation's length constraints
— it moves on to the liability rules that emerged in connection with the activities of barbers
and midwives. Subsequently, following the spread of medicine, it analyzes the draft criminal
codes. The analysis of the sources used reveals that the relatively late appearance of criminal
liability in Hungary — compared to Western European regulations — is explained by the
underdevelopment of medicine in the country. As the spread of medicine and medical education
progressed, the related liability rules also quickly attracted the interest of legal scholars.
Approximately half a century after the establishment of the first Hungarian medical faculty and
hospital, a forward-looking legislative proposal, including criminal liability rules pertaining to
medicine, appeared from the pen of Laszlo Gal. The fact that legal regulation occasionally
emerges as a response to changes in social circumstances is well illustrated by the circumstance
that in Hungary, the drafting of regulations concerning the liability of medical professionals
began to appear continuously from the late 18th century, in parallel with the spread of medicine.
Regarding early rules and drafts, it can be established that liability rules related to specific
healthcare professions followed the appearance of those professions. The first independent
legislative proposal containing new criminal provisions — and no longer merely summarizing
previous customary law — was the 1795 draft criminal code.'! Although the draft attempted
to be forward-looking by striving to clearly distinguish between different forms of culpability
— intent and negligence — it was partly considered to have a flawed perspective because it
used a general definition based on an example related to homicide borrowed incorrectly from
Filangieri. The proposal established six degrees of culpability for each crime: three negligent
and three intentional, further divided into mild, average, and severe cases.'%? This sixfold
division also appeared for crimes where negligent commission was inherently excluded, such
as perjury, rape, and theft. The proposal included rules on the liability of doctors in connection
with poisoning and prescriptions, as the code would have punished the doctor selling poison if
the ordered poison caused the victim's death, even if the doctor's or pharmacist's intention did
not extend to the harmful outcome. Among the rules on homicide, it was considered a mitigating
circumstance when the victim died "due to the doctor's fault or negligence,” but the draft did
not address the liability of the negligent doctor in question.®® The rules on accidental homicide
would have exempted the doctor acting properly to save the patient's life if the patient
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unfortunately died during the intervention. Thus, the mentioned rule would have excluded the
criminal liability of the doctor, aligning with the modern concept of a defense to liability known
as fulfilling professional duties.!® Nearly half a century later, in 1839, Laszl6 Gal developed a
draft of the Transylvanian Criminal Code, whose medical — healthcare — provisions overall
contained rules and norms that were ahead of their time. For instance, it would have punished
secret childbirth, and it included the prohibition and sanctioning of quackery. Perhaps the most
important and forward-looking provision of the proposal was the obligation for doctors to
provide assistance, information, and follow up with the treated patient. It is important to
emphasize that it was the first to articulate the liability of a doctor or surgeon causing damage
out of negligence. The teaching spirit of the draft is well reflected in the fact that it would have
prohibited the guilty doctor from practicing their profession until they demonstrated their
knowledge.'®® Moreover, the rule concerning the liability of a doctor who mistakenly
determined the fact of death cannot be ignored, as in the 18th and 19th centuries, the
phenomenon of apparent death and the resulting live burials caused significant problems. This
was due partly to the fact that at that time, medicine itself had not yet defined the exact concept
of death, nor had the conditions necessary for determining death been developed. Additionally,
the first rule related to post-mortem examination appeared only much later, in 1826.1% The
1843 draft of the substantive criminal law can generally be said to have broken with the spirit
of feudalism, that is, with rules based on class division and privileges, and was developed with
the principle of equality before the law in mind.°" In the draft code, the committee intended to
regulate the liability of doctors under the norms of homicide and bodily harm. Among the rules
on homicide, a provision appeared that held the doctor criminally liable for negligent
carelessness if a patient treated by the doctor died within thirty days of the treatment. The rule
on grievous bodily harm would have punished the negligent, carelessly acting doctor who
violated professional rules, depending on the outcome. Analyzing the rules of culpability also
reveals the modern perspective of the draft, as it did not apply the six degrees of culpability
erroneously borrowed from Filangieri's earlier 1795 proposal, which was determined for every
crime,!%® instead, alongside the intentional, or dolus, forms of commission, it defined the
concept of culpable negligence, or culpa, according to the traditional division of culpability,
distinguishing between culpa lata and culpa levis. However, the draft code was not adopted,
and after the fall of the War of Independence in 1852, the neo-absolutist leadership of the time

brought the Austrian criminal code into force. The Austrian criminal law, the Straf-Gesetzblatt,
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also did not classify the liability of professionals like doctors as an independent fact but as
aggravated forms of negligent homicide and negligent grievous bodily harm, if the harmful
event occurred due to a failure to exercise the higher care expected of a professional in their
occupation. In the uncertain period following the Compromise, which restored previous feudal
rules, both practical and theoretical life were greatly influenced by the textbook of university
professor Tivadar Pauler, which included only the medical intervention that terminated a fetus

to save the mother's life, named as a defense to liability even in the 1795 draft.

It is important to note that the 1843 proposal, despite defining forward-looking rules, was
considered incomplete compared to the Transylvanian Criminal Code draft developed four
years earlier by Léaszl6 Gal, as it did not include provisions related to quackery, medical
assistance, information, and the liability of midwives. A study of the legislative proposals shows
that the modern form of medicine in Hungary appeared very late. However, the legal
scholarship responded quite quickly to these societal changes, and its efforts clearly sought to

encourage the legislator with forward-looking proposals for regulation in the text of the law.

The 1878 Act V, the Csemegi Code, in a unique way, ordered the punishment of behaviors
causing harmful outcomes due to negligent violations of the rules of professional occupations
— such as medical activities — as aggravated forms of negligent homicide and negligent bodily
harm. Since these offenses were more serious forms of negligence, the legislator allowed for
higher penalties within the range of misdemeanors.'®® However, merely dangerous actions that
did not cause harmful outcomes were not yet penalized. This norm was referred to by
contemporary legal scholarship as "industrial culpa"*'® or "industrial-like culpa"'! in several
places. The reason for the more severe classification, as explained by contemporary legal
scholars, was that a person practicing a given activity as a profession was expected to exercise
greater care, and if the harmful outcome was due to inexperience, negligence, or violation of
professional rules in their profession, then they were liable under the relevant provision.
Overall, it can be established that the legislator required a "higher degree,” that is, special
care,'*2 from those practicing a given occupation as their profession, which was considered the

"special" degree of the offenses within the negligent form.'3 In terms of healthcare, if a patient's
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bodily integrity or life was harmed due to a doctor's negligence during medical activity'*#, and
a causal relationship was established between the two, then — using the terms of Kassai and

Sz8ke — a "negligent medical crime” was realized.'®

The third main chapter of the dissertation focuses on the legislative developments in the post-
World War Il period, prior to the creation of the 1961 Criminal Code, with a particular emphasis
on the significant influence of the Soviet Union. The considerable temporal leap is partly due
to the world wars and partly because the Csemegi Code itself remained in force for more than
seven decades after its enactment.!!® However, during this long period, many key elements of
the Code underwent substantial modifications.**” The third criminal amendment introduced the
sui generis rule!® for the crime later referred to in practice as "endangerment,"'*® which
established the criminal offense of endangering life or physical integrity. This norm can be
considered the direct precursor to the offense of endangerment committed in the course of
professional activity.*?° The law penalized actions where the perpetrator, by violating the rules
of their profession or occupation and in causal relation to this violation, exposed others to an
immediate threat to their life or physical integrity, thereby anticipating the specific possibility
of bodily harm or death.!?! In practice, the courts predominantly adjudicated cases of traffic,
workplace, and other accidents, as well as acts that endangered life and physical integrity in the
course of medical practice, based on this provision.*?? According to the ministerial justification
for the law, the creation of a separate offense was necessary because the previous regulation,
namely, the aggravated cases of negligent homicide and negligent bodily harm, adjudicated
endangerment causing harmful results "with leniency disproportionate to the significance of the
consequence."'?3 This can be explained by the fact that, according to the standpoint of socialist
legislation, the Csemegi Code treated the negligent forms of homicide and bodily harm
"disproportionately leniently,” which was explained by the fact that, within the trichotomy
system, negligent acts were considered "merely" misdemeanors, and therefore their penalties
were lower.1?* Overall, it can be concluded that there were indeed dual reasons for the creation

of the endangerment norm penalized by the third criminal amendment: on the one hand, to
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sanction purely endangering conduct, thereby shifting the protective line of criminal law
forward, and on the other hand, to offer the prospect of harsher punishment by establishing it
as an independent offense classified as a crime. From the time the provision came into force, it
posed a problem that the legislator distinguished between intentional and negligent forms
concerning culpability, but it was not clearly established what form of culpability the legislator

actually intended to define in relation to the former.*?®

In the fourth chapter of the dissertation, the analysis focuses on the offense of professional
misconduct as regulated by Act V of 1961, presenting the initial problems that arose and
analyzing relevant legal cases. According to this analysis, by the time of the codification of Act
V of 1961, judicial practice eventually concluded that the conduct constituting the crime was
the violation of professional rules, and the situation of danger resulting causally from this was
itself the harmful outcome.1?® The ministerial justification of the 1961 Criminal Code expressly
acknowledged that the third amendment had created uncertainty concerning culpability,
pointing out that conscious negligence, or "luxuria,” could simultaneously correspond to both
the earlier concept of conscious culpability and the conscious form of negligence. Furthermore,
in practice, it was only in exceptional cases that the perpetrator's intention extended beyond the
rule violation to the harmful outcome. In the majority of cases, the perpetrator's intention was
limited solely to the rule violation and did not extend to causing the dangerous situation, so
with respect to the outcome, the crime was characterized by conscious negligence rather than
intentionality. The new provision, relying on practice, defined the basic case of the act as
causing an immediate danger negligently, and unlike previous practice, required the
examination of culpability concerning the immediate danger as an outcome and gave it a
significant role in determining the classification of the crime.*?” It also omitted the earlier

problematic form of conscious culpability.?

The fifth chapter of the dissertation analyzes the periods of the 1978 and 2012 Criminal Codes.
In addition to the analysis of the legal provisions, some aspects of end-of-life issues, diagnostic
errors, and the distinctions between criminal and civil liability are briefly outlined as problem
areas, considering the length limitations of the dissertation. The chapter seeks to achieve its
objective and assert its theses through the presentation of significant legal cases. The creation
of the 1978 Criminal Code was justified by the continuous technical development that followed

the enactment of the socialist Criminal Code, as this modernization — with special attention to
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the subject of the dissertation — inevitably involved an increase in sources of danger.
Recognizing these dangerous situations and aiming to prevent them, preventive safety
regulations were established, intending both to prevent harm and to mitigate any damage that
occurred.'?® Due to these reasons and changes in the structure of crime, the creation of a new
Criminal Code became timely, resulting in the codification of Act IV of 1978. The provision
on endangerment committed in the course of professional activity, which included new and
relevant modifications, was developed by the Codification Committee after several debates,
taking into account practical experiences.**° The basic case of the crime modified the previous
wording "one or more persons” to "another person or others” regarding the definition of the
passive subject. The reason behind this change likely stems from the general view that the
passive subject of crimes against life, physical integrity, and health can only be a person other
than the perpetrator.®*! Another change was that, in addition to the direct dangerous situation,
bodily harm, which was previously considered an aggravating circumstance, was now evaluated
in the basic case, but the new law no longer differentiated regarding the healing period, leaving
its assessment to the discretion of sentencing.!? A shortcoming of the previous law was that it
did not address minor bodily harm. There was a significant expansion regarding the aggravated
cases, with new circumstances including the causation of permanent disability, severe health
deterioration, mass disasters, the death of more than two people, and fatal mass disasters.
Concerning the sanction system, it can be noted that the previous Criminal Code applied higher
penalties for both the basic case and the aggravated cases, which resulted in the anomaly that
negligent professional misconduct causing serious bodily harm carried a higher penalty than
intentional serious bodily harm. The new law reduced the previously excessively high
penalties,® resulting in the penalty for professional misconduct causing death being aligned
with that for negligent homicide, as the previous range of two to eight years of imprisonment
was reduced to six months to five years. The legislature correctly highlighted and placed under
a separate chapter titled "Traffic Crimes" the traffic violations regulated by the previous
provision, which were the most frequent in practice.’3* The 2012 Act C, considering the thirty
years of practice preceding its entry into force, introduced a minor modification to the provision
on endangerment committed in the course of professional activity, as the new law uses the term
"professional rule™ instead of "the rule of one's profession” by omitting the possessive

adjective.'® Furthermore, as an essential part of the analysis of the current provision, the rules
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of medical practice, which are considered a cornerstone of the dissertation, were also examined.
This chapter applies a comparative analysis, contrasting domestic and international —

particularly English — regulations.

The sixth chapter analyzes the relationship between reasons that exclude the danger to society
and therapeutic activities, with particular emphasis on permitted risk and related concepts, such
as the definitions of risk, danger, and dangerous situations, which are considered indispensable
for a deeper understanding of the dissertation's topic. Of course, as mentioned earlier, a detailed
examination of these concepts could individually form the basis of a separate dissertation.
Therefore, keeping in mind the limitations of length, the aim is merely to raise issues and

present definitions.

The seventh chapter raises issues related to joint responsibility for healthcare provision and
medical interventions. The lack of rules on joint responsibility is not a new problem. Following
the integration of surgical care into the field of medicine, the ever-growing body of knowledge
led to the divergence of medical practice. For example, at the very end of the 19th century, the
successes achieved in small intestine intubation in 1898 led to the emergence of
gastroenterology as a branch of internal medicine. Surgery, which had only recently been
integrated into medicine as a new specialty, began to rapidly develop with the advent of
anesthesia techniques, and in the mid-20th century, anesthesiology itself became an
independent field.*3® Thus, while two hundred years ago, known diseases were generally treated
by a single physician, by the 1970s, the professional specialization of medical science and the
gradual expansion of knowledge within each branch required the joint, coordinated activity of
several specialists for patient care.3” Consider the process leading to a gallbladder surgery due
to gallstones: the patient encounters several specialists, including a medical laboratory
diagnostician, radiologist, internist, anesthesiologist, and surgeon, and depending on any
comorbidities, a pulmonologist or a cardiologist may also be needed. The provision on
professional misconduct regulated individual responsibility but did not address issues of joint
responsibility related to negligent criminal conduct, even though an independent anesthesiology
section had already been established three years earlier, in 1958.1% By that time, surgical
procedures based on modern general anesthesia, which could only be performed with a division

of labor, were already routine. In patient care, joint medical work does not only mean
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simultaneity, such as during a surgery, but also includes the pathway leading to or following it,
such as the patient's examination, treatment, and follow-up care, which is often a complex and
lengthy process involving numerous specialties — sometimes half a dozen or more (e.g., in
oncology care). During such joint work, a key element is that the treating physician's decisions
often depend on the results of examinations conducted by other specialties, and the erroneous
nature of these results (e.g., a diagnostic error in radiology) raises the issue of the team's

responsibility.

I11. NEW SCIENTIFIC RESULTS OF THE DOCTORAL DISSERTATION

The goal of criminal law is to provide effective protection for individuals and, thereby, for
society as a whole, against unlawful attacks. In response to situations that create endangering
or injurious behaviors, legal regulation must necessarily appear with due regard to legal

certainty, following changes in social life situations.

In Hungary, regulations on liability related to healing activities appeared relatively late,
according to some viewpoints, a fact attributed by these authors to the reverence for doctors as
chosen ones. However, this argument is not supported by historical data since the criminal
liability of doctors appeared already in the Old Babylonian Empire and has been traceable with

varying weight through different periods.

In contrast to Western Europe, Hungary does not have deep historical roots in medicine, as it
has only been available to a broader section of society — apart from royal and aristocratic
families — for roughly two centuries. Consequently, it is logical that in the absence of medicine,

not only did no professional liability rules appear, but no professional rules existed either.

The definition of professional misconduct reached its final form about half a century ago, at the
time this dissertation was completed, following two significant amendments in the preceding
thirty years. Undoubtedly, medical activity is considered one of the most significant among the
professions, as it aims, on the one hand, to protect human life and health from dangerous harms
and, on the other hand, to free or mitigate already incurred damages.*3® Medical interventions,
therefore, generally involve a significant risk, but naturally, to establish liability, the occurrence
of an undesirable consequence alone is not sufficient; it also requires the examination of further
circumstances and their existence. Such circumstances include the analysis of culpability and

causal connection, as well as the evaluation of professional rules. Regarding the latter, it can be
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stated that while one and a half centuries ago, Virchow and Oesterlen both agreed that medical
procedures and interventions were characterized by explosive development,4° this rapid
development seems to have somewhat slowed down in recent times. Moreover, due to
digitalization, scientific results and procedures have become widely and almost unrestrictedly
accessible at the moment of their publication. The analysis of legal cases made it clear that in
cases where professional rules can be clearly defined, such as the rules of blood transfusion4!
or drug administration!#?, determining a breach of those rules is a relatively problem-free task.
However, there were cases where the professional rules were diverse, non-uniform, and only
during a retrial, based on the sixth expert opinion submitted, was it determined that it was not
a breach of professional rules,'* but rather the procedure in question and the injuries resulting

from it were assessed as risks inherent in the intervention.

Liability rules can only be established if the rules of the given profession are precisely
elaborated, as without appropriate professional rules, not only is their violation, but also the
establishment of liability related to them inherently questionable. Naturally, in the period before
the advent of modern medicine, retrospectively, the possible procedures could be implemented
in a more limited and less effective way since numerous previously unknown diseases and,
consequently, their treatments were only discovered as a result of more recent developments.
Thus, as long as the profession itself and its rules were considered uncertain, liability could
naturally only apply in a limited scope — consider, for example, the case previously discussed,
where the patient died as a result of an infection caused by an incorrectly performed arterial
incision, and the contemporary science, according to the knowledge of the time, assessed the
outcome only as a risk of the intervention. The existence of clearly interpretable, specific
professional rules is therefore essential, as they support patient care by being uniform, easily
accessible, and therefore uniformly applicable; in case of their breach, they can be easily
verified. Due to the fragmented regulations, not only patient care but also its safety would be
increased if a unified, widely accessible protocol system were introduced in Hungary instead
of the diverse and hard-to-find rules. Under such a system, violations of professional rules could
not be established when following established procedures, while there would still be room for
alternative treatments due to the freedom of medical choice, with the person responsible having

to provide justification for their decision and being solely liable for their error.

For perhaps these reasons, Anglo-Saxon medicine introduced the application of unified
protocols and procedures several years or perhaps decades ago. Similarly, in Hungary, the

National Ambulance Service developed and introduced so-called standard operating procedures
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a few years ago.** These procedures were implemented partly for patient safety and partly to

assist healthcare workers, as they became widely accessible and could be learned in advance.

Regarding another essential element of the definition, the result, the practice that has developed
under the regulation of Act V of 1961 and continues to this day considers the maintenance#®

or further escalation*®

of a dangerous situation to be within the definition. However, this
practice is clearly "contra legem™ (against the law) since, in light of the fact that, according to
every norm since the aforementioned law, only the creation of a dangerous situation or the
causation of bodily harm can be considered within the definition. Therefore, a modification of
the legal text in this direction seems indispensable so that the practice, similar to the omission

of the possessive suffix, could also be free of objections in this regard.

Due to the specific nature of the definition, when examining the subjective side of the crime,
co-perpetration in the case of negligence is excluded; for their jointly committed actions, the
perpetrators can be held liable as individual offenders. However, with the emergence of modern
medicine and the specialization of medical branches, patient care is based on the joint,
coordinated work of several doctors, where multiple different specialists may be involved in
the care of a single patient, either simultaneously or sequentially, which naturally carries not
only advantages but also disadvantages. Namely, an irregularity arising during one treatment
may build upon a new omission, so not only is the assessment of professional misconduct, but
also the evaluation of causal connection and culpability, problematic. At the same time, the
benefits of the division of labor and the resulting advantages must fall within the scope of

socially tolerated risk.

The definition of professional misconduct — due to its peculiar form of culpability — does not
address the issues of joint responsibility related to negligent criminal conduct, despite the fact
that legal science drew attention to this problem decades ago. Thus, the problem is not new;
however, with the passage of time and the emergence of new branches, it has perhaps become
even more relevant, which the dissertation attempted to highlight with two theoretical examples.
Therefore, it would be justified to develop criminal law regulations concerning joint medical
work, which could serve as the basis for an independent dissertation on this criminal law

problem.
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