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INFO ABSTRACT

Janos Mark Kiss The types of responsibility related to health care activities
kissjanosm@gmail.com with special attention to professional misconduct. Medical
practice affects human life and health that are not just one of

Keywords the key social values, they also incorporate the existence of a
medical malpractice, human being. Therefore, it is required to set the rules for
professional misconduct,  Jiability considering the nature of professional norms on
criminal law, medicine and the protection of human life and health. A

medical liability system  regulation in this area presumes a complex system of liability
rules. This is the reason medical malpractice might call for
various types of legal liabilities, such as tort liability and
criminal liability.

Constitutional provisions relating to the protection of hu-
man life and health require specific provisions for medical
malpractice in the Criminal Code. Although healthcare
employees, especially physicians are highly qualified
professionals, almost all types of medical treatment involve
serious risks. Therefore, the violation of professional rules
and failing to provide the standard of care must be penalized.

The Hungarian Criminal Code contains several
provisions related to medical malpractice. Most of them are
related to bioethics. The violation of the professional rules is
criminalized by Article 165 of the Criminal Code under the
crime of endangerment committed as a professional. Unlike
the rest of the medicine-related provisions, this section of the
code only applies if the subject’s negligence puts the victim’s
— in this case the patient’s — life into danger or causes him
injury. The legal base of liability here is the same as it is in
tort law, so it can be stated that this provision fits better to the
liability system of the medical practice than the bioethics-
related crimes.

The purpose of this study is to provide a review of the
criminal law aspect on the medical liability system.
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Kulcsszavak Absztrakt. Az éltalanos felfogas szerint a jog a tarsadalom
foglalkozas korében el- minimélis moralis értékeit hatirozza meg.! E rendeltetését
kovetett veszélyeztetés, alapvetden gy tolti be, hogy meghatarozott helyzetekre meg-
orvosi feleldsség, hatarozott magatartasfajtakat ir eld, amelyek nem-tanusitasa
orvosi mithiba, esetére szankciokat helyez kilatasba, és biztositja azok allami
egészségligyi dolgozok uton valo kikényszerithet8ségét.> Az egészségiigyi tevékeny-
felelssége ség az emberi életet, testi épséget, illetve egészséget €rinti,

melyek nem pusztan kiemelt tarsadalmi értékek, hanem az
emberiség egzisztencidjanak alapjat jelentik, ezért az allam
nagyfoku aktivitasara, illetve kiterjedt jogi szabalyozasra van
sziikség ezen a teriileten. A szertedgazo szabalyozas Osszetett
felel 6sségi rendszert feltételez, igy az egészségiigyi tevékeny-
ség végzése soran bekovetkezd jogsértés esetén a jogi felelGs-
ség négy alaptipusa — Edrsi Gyula nyoman: biintetdjogi, al-
lamigazgatasi jogi, munkajogi, valamint polgari jogi felelds-
ség® — koziil harom, illetve ezek mellett egy tovabbi, az etikai
felel6sség is szoba johet.

Az emberi élet, testi épség €s testi épség érintettsége fel-
veti az egészségiigyi tevékenységgel kapcsolatos specialis
biintetdjogi tényallasok kidolgozasanak sziikségességét is. Az
egészségiigyl foglalkozasok, kiilondsen az orvosi hivatas,
amellett, hogy nagy tarsadalmi presztizzsel bir, magas kép-
zettséget igényel. A gyogyitd tevékenység viszont akkor is
megaban hordozza a beteg karosodasanak, illetve halalnak
veszElyét, ha az ellatasban résztvevd személyek birtokaban
vannak sziikséges kvalitasoknak. E hivatas gyakorlasa soran
a tevékenység gyakorlasa a soran mérvado gondossagi mérce,
illetve a szakmai szabalyok betartasat egy, az e tevékenység
sajatossagaira szabott, biintetd torvénykonyvbeli tényallas ut-
jan lehet csak megfelelGen biztositani.

A hatalyos Btk.* szdmos olyan tényallast rogzit, amely
kapcsoladik, illetve kapcsolodhat az egészségiigyi tevékeny-
séghez. Az egészségiigyi ellatasban részt vevo személyek te-
kintetében iranyado szakmai szabalyok megszegésének biin-
tetGjogi fenyegetettségét a Btk. 165. § szerinti foglalkozas ko-
rében elkdvetett veszélyeztetés tényallasa teremti meg. Mivel
a fent emlitett maganjogi, illetve etikai normak alapjan tor-
ténd feleldsségre vonas tobbnyire szintén a szakmai kovetel-
mények megszegése esetén meriilhet fel, a biintetdjog arze-
naljabdl ez kapcsolodik a legszorosabban az elébbi felel8s-
ségi formakhoz, illetve egyediil ez illeszkedik az egészség-
iigyi tevékenységhez kapcsolodo feleldsség rendszerébe.

! Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41.

2 Eorsi Gyula: A jogi felelésség alapproblémai, a polgari jogi felelésség, Budapest, Akadémiai
Kiado, 1961., 21.

3 Eorsi: i.m. 206.

4 A Biintetd Torvénykdnyvrdl szolo 2012. évi C. térvény (Btk.)
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A tanulmany célja, a foglalkozas korében elkdvetett veszé-
lyeztetés Btk.-beli tényallasanak —az egészségiigyi ellatasban
résztvevok vonatkozasaira szoritkozva torténd — elemzésével
bemutassa a biintetdjogi feleldsség szerepét az egészségiigyi
tevékenység feleldsségi rendszerében.

Ez a tanulmany a Magyar Tudomany Unnepén (,,Ember a térsadalomban és az egészségiigyben”
-2017. 11. 29., Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar) elhangzott el6adas alapjan késziilt.

Bevezetd gondolatok

Annak, hogy az ember tarsas lény, kovetkezménye, hogy az individualitassal, és kon-
formitassal tarsult értékek kozotti fesziiltség allapotaban éliink.’ E fesziiltség felolddsa
a tarsas egyiittélés minimalis kovetelményeinek lefektetése Gtjan lehetséges. Eppen
ezért mar az Osi tarsadalmak is rendelkeztek valamiféle normarendszerrel, melyek
azonban nem muikodhetnek az egyes szabalyok megszegéséért valo helytallas kikény-
szerithet0sége nélkiil, igy a szabalyozassal egyidejlileg a hozzajuk kapcsolodo fele-
16sségi rendszerek is 1étrejottek.

A huszadik szazad masodik feléig az orvosok tekintetében ez meglehetésen saja-
tosan alakult, eddig ugyanis a beteg az orvos tevékenységének passziv résztvevdje
volt, ha a beavatkozas nem jart sikerrel, esetleg a beteg halalahoz vezetett, az orvost
nem — azaz a korai gyakorlatrdl rendelkezésre alld ismeretek alapjan igencsak sziik
korben — lehetett felelésségre vonni, hiszen — a kdzfelfogas szerint — a kezeléssel az
orvos ,,maximalisan jot akart”.® Mara azonban az orvosok, illetve egészségiigyi ella-
tasban résztvevok feleléssége meglehetGsen szerteagazd kategoriava valt. A XX. ma-
sodik feléig jobbara az orvosetikai normak jelentették az orvoslas jogat.” Napjainkban
azonban a modern orvostudomany vivmanyai és az atalakult tarsadalmi viszonyok
megkovetelik az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasanak és igénybevételének jog-
szabalyi Gton torténd szabalyozasat.

Az altalanos felfogas szerint a jog a tarsadalom minimalis moralis értékeit hata-
rozza meg.® E rendeltetését alapvetéen tigy tolti be, hogy meghatarozott helyzetekre
meghatarozott magatartasfajtakat ir el6, amelyek nem-tanusitasa esetére szankciokat
helyez kilatasba, és biztositja azok allami uton valo kikényszerithetdségét.’ Az egész-
ségiigyi tevékenység az emberi életet, testi épséget, illetve egészséget érinti, melyek
nem pusztan kiemelt tarsadalmi értékek, hanem az emberiség egzisztenciajanak alap-
jat jelentik, ezért az allam nagyfoku aktivitasara, illetve kiterjedt jogi szabalyozasra

5 Elliot Aronson: A tarsas 1ény, Budapest, KJK, 2001. 33. o.

¢ Jobbagyi Géabor: Orvosi jog, Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2010. 23. o.

7 Jobbagyi Gabor: i.m. 21. o.

8 Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41. o.

% Eorsi Gyula: A jogi felelésség alapproblémai, a polgari jogi felelésség, Budapest, Akadémiai
Kiado, 1961., 21. o.
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van sziikség ezen a teriileten. A szertedgazo szabalyozas Osszetett felelGsségi rend-
szert feltételez, igy az egészségiligyi tevékenység végzése soran bekovetkezo jogsértés
esetén a jogi felelésség négy alaptipusa — Eorsi Gyula nyoman: biintet6jogi, allam-
igazgatasi jogi, munkajogi, valamint polgari jogi feleldsség'® — koziil harom, illetve
ezek mellett egy tovabbi, az etikai felelosség is szdba johet.

Az emberi élet, testi épség és testi épség érintettsége felveti az egészségiigyi tevé-
kenységgel kapcsolatos specialis biintet6jogi tényallasok kidolgozasanak sziikséges-
ségét is. Az egészségligyi foglalkozasok, kiilonGsen az orvosi hivatas, amellett, hogy
nagy tarsadalmi presztizzsel bir, magas képzettséget igényel. A gyogyito tevékenység
viszont akkor is megaban hordozza a beteg karosodasanak, illetve halalnak veszélyét,
ha az ellatasban résztvevo személyek birtokaban vannak a sziikséges kvalitasoknak,
igy e hivatas gyakorlasa soran a tevékenységgel 0sszefliggésben iranyadd gondossagi
mérce, illetve a szakmai szabalyok betartasat egy, az e¢ tevékenység sajatossagaira
szabott, biintetd torvénykonyvbeli tényallas atjan lehet csak megfeleléen biztositani.
A hatélyos Btk."" szamos olyan tényallast rogzit, amely kapcsolodik, illetve kapcso-
lodhat az egészségiigyi tevékenységhez. Az egészségligyi ellatasban részt vevd sze-
mélyek tekintetében iranyadd szakmai szabalyok megszegésének biintet6jogi fenye-
getettségét a Btk. 165. § szerinti foglalkozds korében elkdvetett veszélyeztetés tényal-
lasa teremti meg. Mivel a fent emlitett maganjogi, illetve etikai normak alapjan tor-
ténd feleldsségre vonas tobbnyire szintén a szakmai kdvetelmények megszegése ese-
tén meriilhet fel, a bilintet6jog arzenaljabol ez kapcsolddik a legszorosabban az elébbi
felel6sségi formakhoz, illetve egyediil ez illeszkedik az egészségiigyi tevékenységhez
kapcsolodo feleldsség rendszerébe.

Jelen tanulmany célja, a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés Btk.-beli
tényallasanak — az egészségligyi ellatasban résztvevok vonatkozasaira szoritkozva
torténd — elemzésével bemutassa a biintet6jogi felel6sség szerepét az egészségiigyi
tevékenység felelsségi rendszerében.

Az egészségligyi tevekenyseghez kapcsolodo fele-
18ssegi szabalyok rendszere

Amint az a bevezetoben is emlitésre keriilt, az egészségiigyi dolgozok, illetve az
egészségiigyi szolgaltatok felelssége tobbféle jogi alapon is felmeriilhet. Az egész-
ségiigyi szolgaltatas nyujtasa soran elkdvetett szakmai szabalyszegés, illetve ezzel
Osszefiiggésben a beteg egészségkarosodasa — bar egyetlen cselekményrdl van sz6 —
egyidejlileg tobb alany felelésségét is megalapozhatja, kiilonb6zo jogszabalyi rendel-
kezések, illetve egyéb normak alapjan, kiilonb6z6 személyekkel szemben, 6nallo el-
jarasok keretei kozott, eltérd jogkdvetkezményekkel.

A lakossag és az egyén egészségégének, illetve jollétének, mint az allampolgarok
¢letmindségének és Onmegvalodsitasanak alapvetd feltételének megteremtése és vé-

10 Ersi: i.m. 206. o.
1T A Biintetd Torvénykonyvrél sz616 2012. évi C. torvény (Btk.)
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delme aktiv és mélyrehato allami szerepvallalast kovetel meg. Az egészségiigyi tevé-
kenység végzéséhez sziikséges szakmai feltételeinek és az ellatas megfeleld szinvonalat
biztositani képes garanciakat csak egy, a teljes agazatra kiterjedd, valamennyi egészség-
tigyi dolgozot érintd, atfogd kozjogi szabalyozas keretei kozott lehet lefektetni.'

Az egészségligyi tevékenységet érintd jogi szabalyozas rendszere nem szlikithetd
le az 4gazati jogszabalyok Osszességére, mas jogteriiletek is figyelembe jonnek, a sa-
jatos felelGsségi szabalyaikkal egyiitt.

Kartérités és személyiségvédelem: az egészségiigyi szolgaltaté és az egészség-
iigyi dolgozo felelossége az egészségiigyi szolgaltatassal osszefiiggésben oko-
zott karért.

Az egészségiigyi szolgaltatas sajatossagaira, kiillondsen az annak targyat képez6 em-
beri élet, testi épség és egészség tridszara, mint — mind a tarsadalom, mind pedig az
egyén szempontjabol — kiemelten védendd értékekre tekintettel az ellatas nyajtasara
iranyuld jogviszonyban a beteget megilleté jogoknak, valamint a szolgaltatast
nyujto felet terheld kotelezettségeknek olyan fokt autonomiat kell biztositaniuk —
els6sorban — a beteg szamara, amely kizarolag polgari jogi keretek kozott lehetsé-
ges. Az emberi test fizikai integritasa ugyanis kihat a teljes személyiségre, az élet-
hez, testi épséghez és egészséghez valo jog ezért a legalapvetdbb személyiségi jogok
egyike, amelyet érintd beavatkozas felett az egyénnek a lehetd legszélesebb korii
kontrollal kell rendelkeznie. Az ennek megfeleld autondmia pedig kizardlag magan-
jogi keretek kozott biztosithato.

Eppen ezért Eurdpa szerte egységes a tudomanyos és a gyakorlati allaspont a tekin-
tetben, hogy az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott 1étrejovo, az egészségligyi
szolgaltatas nytjtasara, illetve igénybevételére irdnyuld jogviszony polgari jogi szerzo-
déses kotelék, amelyben a felek autondmok, egyenjoguak és mellérendeltek.”* Ameny-
nyiben tehat a beteg nem jut hozza a fenti jogviszonyban 6t megilletd jogosultsagok
szerint neki jar6 egészségiigyi szolgaltatashoz, illetve ezzel Gsszefiiggésben kart szen-
ved, a polgari jog eszkozeivel 1éphet fel az egészségiigyi szolgaltatdval szemben.

Bar az egészségiigyi ellatas soran iranyadd szakmai szabalyok a fenti szerzédéses
jogviszonybol eredd, a teljesités mikéntjére vonatkozd kotelezettségként is felfogha-
tok, nem eshetnek a fogyasztoi szerzodésekben szerepld szolgaltato kotelezettségeivel
azonos megitélés ala. Ezek ugyanis nem az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevo
fogyaszto vagyoni érdekeit védik, hanem a beteg, mint ember személyiségét. Ennek
megfelelden a megsértésiikhoz fiizédo feleldsség is eltérden alakul: a fogyasztoi szer-
z0désbdl eredd szavatossagi igények (kijavitas, kicserélés) érvényesitésével kapcso-
latos szabalyok az egészségiligyi szolgaltatasokkal Gsszefiiggésben csak sziik korben
vagy egyaltalan nem alkalmazhatok. A szakmai szabalyok megszegése tehat az ezzel

12 Megjegyzendd, hogy az Eiitv. 3. § d) pontja az egészségiigyi tevékenységben kdzremiikods,
egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezd személyeket is egészségiigyi dolgozonak te-
kinti, igy az egészségiigyi szolgaltatassal sszefliggésben — bizonyos korben — a szakképzett-
séggel nem rendelkezd dolgozok felelssége is felmeriilhet. Tekintettel azonban arra, hogy az
egészségiigyi szolgaltatasok sajatossagai okan a szakképzettséggel rendelkez6 egészségiligyi
dolgozok feleldsségi szabalyainak eltérései birnak gyakorlati jelentéséggel, e tanulmany nem
tér ki az egészségligyi dolgozok fent emlitett csoportjaval kapcsolatos szabalyozasra.

13 Jobbagyi: i.m. 37. o.
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srer

natkozo kotelezettséget alapozhatja meg.

A hazai szabalyozas nem kezeli sui generis szerzodéstipusként az egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasara iranyuld szerzédést, a birdi gyakorlat' azonban egyontetii a
tekintetben, hogy az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele szerzédéses keretek ko-
z0tt torténik. Az egészségiligyi szolgaltatasokkal Osszefliggésben keletkezett kar-, il-
letve sérelemdij-igényeket nem a szerzddésszegésre vonatkozo, hanem a Ptk.-nak'” a
szerz6désen kiviil okozott karért vald felelGsségre, valamint a személyiségi jogok
megsértésének szankcidira vonatkozé szabalyai szerint kell elbiralni.'® A Ptk.
objektivizalt kontraktualis feleldsségi konstrukcidjanak'” az egészségiigyi szolgalta-
tassal 6sszefliggésben okozott karokért valo feleldsség megitélése soran torténd alkal-
mazasa ugyanis — a jogviszony sajatossagait figyelembe véve — ellentétes lett volna a
jogalkotoi szandékkal, jelesiil azzal, hogy a szerz6désszegésért vald feleldsség szaba-
lyai az iizleti élet szerepldihez, illetve jogviszonyaihoz igazodjanak.'®

Bar az egészségiigyi beavatkozas soran tortént karokozas esetén altalaban az
egészségiigyi szolgaltatot terheli kartéritési felelésség," a karokozo cselekmény min-
den esetben emberi tevékenység altal valosul meg. A régi Ptk.” utalé szabalya?' alap-
jan az alkalmazott altal okozott kar munkaltato altali megtéritése esetén utdbbi
regressz igénye a munkajog szabalyai szerint alakul. Bar a hatalyos Ptk. mar nem utal
ra kifejezetten, ennek ellenére munkavallaléi karokozasrol 1évén szo, tovabbra is az
Mt.?? 179. § szabélyait kell alkalmazni.

Etikai felelosség az egészségiigyben

Az etika erkélcsi elvei a jogi szabalyozashoz hasonldéan szintén magatartasi szaba-
lyok, amelyek azonban nélkiilézik az allami beavatkozas ttjan vald kikényszerithet6-
séget, mely a jogszabalyban rogzitett erkolesi alapelvek érvényesiilését biztositja. Fel-
meriil tehat a kérdés, hogy a szerteagazo jogi szabalyozas mellett milyen szerepet tolt
be napjainkban az orvosi ctika, illetve az etikai felelGsség.

Az orvosi etika évezredes multra visszatekintd elvei napjainkra beépiiltek a jogi
szabalyozasba, ennek ellenére ma is 1éteznek a jogi szabalyozastol elkiiloniilt hivatas-
ctikai szabalyok. Az egészségligyi tevékenység specialitasai teszik indokoltta egy sa-
jatos bels6 normarendszer fenntartasat. Az orvosi etika ugyanis — az altalanos erkdlcsi
alapelvek mellett — szoros kapcsolatban all az orvostudomannyal. Szabalyai nem a

4 BDT 2008.1755., BDT 2009.1944., BDT 2016.3445. stb.

15 a Polgari Térvénykdvrdl szolo 2013. évi V. térvény (Ptk.)

16 Eiitv. 244. § (2) bekezdés

17 Ptk. 6:142. §

'8 Hidvéginé Adorjan Livia, Sariné Simkoé Agnes: Miihibak és kartéritési perek az egészség-
iigyben, Budapest, Medicina, 2013. 45. o.

192003. évi LXXXIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
(Eiitev.) 19/A. §; Ptk. 6:540. § (1) bekezdés

20 3 Polgari Torvénykonyvrdl szold 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.)

2 régi Ptk. 350. § (5) bekezdés

22 3 Munka térvénykdnyvérdl 2012. évi 1. térvény (Mt.)



74 Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., kiilonszam 2018

jogalkotas termékei, orvosi szervezetek alkotjak 6ket, igy az orvosi hivatas gyakorla-
sara vonatkoz6 tudomanyos vélemények is résziiket képezik.” Az orvoslas hivatas-
etikai szabalyai tehat nem mindésiilnek jogszabalynak, megalkotasukra, vagyis a Ma-
gyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kodexének megalkotasara, illetve a hozzajuk kap-
cs0l6do etikai eljaras lefolytatasara azonban jogszabaly, az egészségiigyben miikkodo
szakmai kamarakrol sz616 torvény (Ekt.)** ad felhatalmazast.

Az orvos etikai feleldsségének megallapitasa esetén szankcioként alkalmazhato fi-
gyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, a tagsagi viszony felfliggesztése, valamint biin-
tetjogi felel0sség megallapitasa, illetve kirivoan sulyos etikai vétség elkdvetése ese-
tén a kamarabol torténd kizaras is lehetséges.” Ez utobbi rendkiviil stlyos jogkovet-
kezményként értékelhetd, hiszen tekintettel a kdtelezd kamarai tagsagra az orvos ka-
marabol torténd kizarasa az orvosi hivatas gyakorlasanak teljes ellehetetlenitését je-
lenti. Végso soron tehat e szankcid alkalmazédsa a foglalkozastol eltiltassal azonos
eredményekhez vezet, hiszen egyrészt védi a tarsadalmat, masrészt kizarja annak le-
het6ségét, hogy az elkdvetd foglalkozasaval Gsszefliggésben ujabb etikai vétséget
(foglalkozastol eltiltas esetén biincselekményt) kovessen el.”® A biintetdjogi felelds-
ségre vonas ultima ratio jellegére tekintettel aggalyosnak tlinhet egy ilyen jogkovet-
kezmény etikai vétség szankcidjaként torténd alkalmazasa. Latni kell azonban, hogy
a legsulyosabb etikai biintetés alkalmazasara csak kivételes esetekben van lehetdség.
Ilyen példaul a — fentebb mar emlitett — kiemelkedd sulyu etikai vétség elkdvetése,
amely mar dnmagaban megalapozhatja a biintetéjogi felelésségre vonast.

Egészségiigyi tevékenységet kizarolag az végezhet, aki tagja a szakképesitése sze-
rint illetékes szakmai kamaranak.”’ E rendelkezés egyik f6 indoka az etikai szabalyok
hatékony érvényesitése az adott hivatas gyakorloi korében. Az Etikai Kodex hatalya-
nak, illetve a MOK tagjai altal valasztott testiilet, mint — egyebek mellett — szakmai
feliigyeleti szerv fennhatoésaganak valamennyi hivatasgyakorlora valo kiterjesztése az
altaluk végzett tevékenységgel érintett emberi élet, testi épség és egészség védelme
teszi sziikségessé.

Az egészségiigyi dolgozok biintetdjogi felelossége

A biintet6jogi feleldsség jelentds mértékben eltér a maganjogi felelosségfajtaktol. A
legszembetindbb kiilonbség a felelésségre vonas céljaban érhetd tetten, hiszen a biin-
tetjogi felelosségre vonas az elkdvetd megbiintetésre, illetve a hasonld cselekmények
megeldzésére iranyul, mig a maganjogi feleldsség a karosultat ért karok megtéritését
helyezi kozéppontba.” A gyogyitas szabadsaga és az orvosi hivatas gyakorloinak job-
bit6 szandéka elismerése mellett kijelenthetd, hogy tevékenységiik komoly veszéllyel

23 Sotonyi Péter: Orvosi felelésség, Budapest, Semmelweis, 2006., 31. o.

242006. évi XCVIL. torvény az egészségiigyben miikddd szakmai kamarakrol (Ekt.)

25 Bkt. 25. §

26 Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, 1. kotet, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és Tan-
konyv Kiado, 2013. 49. o.

27 Ekt. 14/A. § (1) bekezdés

28 Sandor Judit: i.m. 211. o.
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jar,”” igy a hanyag, szakszeriitlen orvosi eljaras biintetjogi szankciokkal valé fenye-
getése messzemenden indokolt.

A Btk.* élet, testi épség és egészség elleni biincselekményekrdl szo1o XV. fejezete

tobb olyan tényallast tartalmaz, amely Gsszefligghet az orvosi tevékenységgel, igy:
emberolés;
ongyilkossagban kozremiikodés;
magzatelhajtas;
testi sértés;
foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés.
Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények (Btk. XVII. fejezet) korében két tény-
allasrol kell emlitést tenni. Az egészségiligyi termék meghamisitisa alapesetének ala-
nya barki lehet, a torvény azonban mindsitett esetként rogziti az egészségiigyi dolgo-
zOként torténd elkovetést. A kuruzslas tényallasa, bar a Btk. az egészséget veszélyez-
tetd blincselekmények kozott szabalyozza, az allampolgarok egészségének védelme
mellett egy tovabbi tarsadalmi értéket is véd: az orvosi szakmaba vetett kozbizalom-
hoz fiiz6d6 tarsadalmi érdek, az orvosi hivatas és tevékenység fent targyalt sajatossa-
gai okan elégséges indoka egy ilyen tényallas Btk.-beli rogzitésének.

A kozigazgatas rendje elleni blincselekmények (Btk. XXXIV. fejezet) kozott sza-
balyozott jarvanyiigyi szabalyszegés szintén az orvosi hivatast érinté blincselekmé-
nyek kozé sorolando, hiszen jogi targya, a kozegészség védelme elsésorban az orvo-
sok, illetve egészségiigyi dolgozok tevékenysége altal valosul meg.

A modern orvostudomany vivmanyai idorél idére j kapukat nyitnak az emberek
gyogyitasa mellett elkdtelezett orvosok eldtt. Az 0j eszk6zok és eljarasok teljes mér-
tékil elutasitasa nem szolgalna az emberiség javat, tekintettel kell lenni azonban a be-
avatkozas alanyanak jogaira, azok védelmére.’' Az 1998. évi XXII. térvény 1j feje-
zettel bovitette a hazai blintetjog szabalyanyagat, az egészségiigyi beavatkozas és
kutatas rendje elleni blincselekmények (X VI. fejezet) Btk.-beli rogzitése éppen a fenti
okokbol valosult meg. E tényallasok az emberi élet, illetve a beteget megilletd jogok
mellett az emberi magzatot, embriot, ivarsejtet, génallomanyt és a holttestet is véde-
lemben részesitik. Fontos kozos jellemzéjiik pedig, hogy az itt megjeldlt cselekmé-
nyek nem biintetend6k, amennyiben az Eiitv.-ben meghatarozott célbol végzik oket.
A XVI. fejezetben meghatarozott blincselekmények tehat kizarodlag az orvosi tevé-
kenységet érintd specialis torvényi tényallasok, melyek a kdvetkezok:

e beavatkozas az emberi génallomanyba;
emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa;
sziiletend6 gyermek nemének megvalasztasa;
emberen végezhetd kutatas szabalyainak megszegése;
embridval vagy ivarsejttel végezhetd kutatas szabalyainak megszegése;
genetikailag megegyez6 emberi ivadék 1étrehozasa;
emberi test tiltott felhasznalasa.

29 Kovécs Gébor: Bioetika és biintetdjogi kodifikacié, Gyér, Szent Istvan Egyetem, 2008. 5.
0.

302012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykdnyvrol

31 Kovacs Géabor: i.m. 5. o.
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A fenti tényallasok tehat nem csupan az emberi élet, testi épség és egészség fokozott
védelmét biztositjak, rajtuk keresztiil az orvosi tevékenység altal érintett tarsadalmi
viszonyok sszessége megfeleld oltalomban részesiil.

A foglalkozas koreben elkovetett veszélyeztetés sa-
jatossagai az egészsegligyi agazatban

A tanulmany kereteire tekintettel, a torvényszoveg altalanos bemutatasatol és a
tényallasi elemek mentén torténd elemzésétdl eltekintvén a tovabbiakban egészség-
ligyi ellatasban résztvevo tevékenységhez fiz6do felelsség szemszogébol valod
elemzésre szoritkozom.

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés helye a Btk. rendszerében

A hatalyos Btk. a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasat az élet, a
testi épség és az egészség elleni blincselekmények korében rogziti. A rendelkezéssel
védett jogi targy ennek megfelelden az emberi élet, testi épség, illetve egészség. Fon-
tos viszont, hogy bar az e fejezetben szabalyozott blincselekmények egy része ered-
ményként a passziv alany sériilésének vagy halalanak a tényleges bekovetkeztét ko-
veteli meg, a fejezet bizonyos feltételek mellett a veszélyhelyzet eléidézéséig tagitja
a biintet6jogi jogkdvetkezménnyel fenyegetett magatartasok korét.

Bizonyos munkatevékenységek hanyag, szakszeriitlen végzése ugyanis magaban
hordozza a fent felsorolt jogi targyak sérelmének veszElyét, igy a jogalkotd az ilyen
helyzetek biintet6jogi értékelésével is probalja biztositani e foglalkozasi szabalyok
betartasat.> Minthogy az orvosi tevékenység a beteg egészségének megdrzésére,
egészségi allapotanak javitasara, illetve gyakran az €letveszély elharitasara irdnyul, az
¢let, testi épség és egészség veszélyeztetettsége akkor is felmeriilhet, ha az ellatasban
résztvevok a szakmai protokollt maradéktalanul betartva végzik tevékenységiiket. Sa-
jatos probléma tovabba, hogy a foglalkozasi szabalyok betartasa 6nmagaban nem biz-
tositja, hogy a beteg a beavatkozas soran nem keriil veszélybe, szamos olyan tényezd
befolyasolhatja negativ vagy pozitiv iranyba a kezelés kimenetelét, amelyre az ella-
tasban részt vevo orvosnak, apolonak stb. akkor nincs rahatasa, ha a szakmai szaba-
lyok betartasaval, gondosan jart el. Az egyes emberi szervezetek miikodését és igy
egy kezelésre adott reakciojat ugyanis nem lehet minden esetben eldre kiszamitani, a
mechanikus szerkezetekkel ellentétben itt nem mindig érvényesiilnek az ember altal
ismert ,,jatékszabalyok.” Végiil a leginkabb szembetiind kiilonbség a tényallas szem-
pontjabol relevans egyéb szakmai szabalyokhoz képest, hogy az egészségiigyi agazat-
ban iranyado foglalkozasi szabalyok — a tevékenység sajatossagaibol adoddan — nem
a munkavégzés ,,hatokorében” tartdzkodo személyeket védik, hanem azt, akit a keze-
1és ténylegesen érint.

32 Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, II1. kotet, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és
Tankényv Kiado, 2013. 169. o.
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Az egészségligyi agazat, illetve az itt iranyado foglalkozasi szabalyok sajatossagai
mégsem teszik indokoltta egy, a gyogyitd tevékenységhez kapcsolodo, sui generis kii-
16n0s részi tényallas rogzitését. A védett jogi targy €s az elkovetési magatartas ugyanis
tovabbra is azonos, a szakmai szabaly megszegésének tarsadalomra valo veszélyes-
sége pedig — allaspontom szerint — az egészségligyi ellatasban részt vevo személyek
tekintetében sem fokozottabb, mint mas foglalkozasok, hivatasok esetében, igy a na-
gyobb targyi stly sem meriilhet fel az 6nallé tényallas kimunkalasanak indokaként.

Az egészségiigyi dolgozo, mint a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
alanya

Bar a térvény az altalanos alanyra utalo ,,aki” kifejezést hasznalja, az elkdvetési ma-
gatartas megjelolésébdl kovetkezik, hogy a biincselekmény alanya tettesi mindségben
csak olyan személy lehet, aki az adott foglalkozas szabalyainak hatalya alatt all. A
régi Btk.*® mentén kialakult bir6i gyakorlatnak megfelelden* az uj Btk. szdvegezése®
egyértelmiivé teszi, hogy barki alannya valhat, aki szakképezettséget igényld foglal-
kozast folytat, fiiggetleniil attél, hogy egyébként jogosult-e erre vagy sem.*® Az orvosi
tevékenység kapcsan ellenben még a régi Btk. hatalya alatt kimondta a Legfelsébb
Birdsag, hogy az orvosi szakképzettséggel nem rendelkezd személyek nem allnak az
orvosi hivatas szabalyainak hatalya alatt, igy meg sem szeghetik azokat, alannya va-
lasuk tehat kizart.*’

A fent emlitett biintetd elvi dontést ugyan hatalyon kiviil helyezték, az egészség-
ligyl agazati szabalyozas alapjan tovabbra is levezethetd, hogy az orvosi hivatas gya-
korlasa soran iranyado foglalkozasi szabalyok megszegése csak a szakorvosok eseté-
ben alapozhatja meg a biintet6jogi feleldsségre vonast. Az egészségiigyi szakképzési
rendszerrdl szold 162/2015 (V1. 30.) Korm. rendelet 3. § (6), illetve (7) bekezdései
értelmében a szakorvosjelolt tevékenységét szakorvos (tutor) feliigyeli, ebbdl az ko-
vetkezik, hogy a jeldltnek a tutor ellenérzési korébe esé tevékenységéért a tutor felel.
Hasonlo6 kdvetkeztetés vonhato le az egészségiigyi ellatas folyamatos miikkddtetésének
egyes szervezési kérdéseirdl 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 10. § (1) bekezdésé-
ben foglaltak alapjan, mely szerint a szakorvosjeloltek kizardlag szakorvosi feliigyelet
mellett lathatnak el ligyeleti tevékenységet. Az Eiitv. tovabba az egészségiigyi ellatas
személyi feltételrendszere korében az egészségiigyi tevékenység onallo végzését
szakképzettséghez koti.*® Ennek hianyaban kizarolag feliigyelet mellett lehet ilyen te-
vékenységet végezni,” a feliigyelet soran pedig az azt ellatd személy a feliigyelt sze-

33 a Biintetd Torvénykonyvrol sz616 1978. évi IV. térvény (régi Btk.)

3% BH 1980.5; BH 1996.7

35 Az 1jj torvény a biincselekény elkdvetési magatartdsként foglalkozési szabdly megszegését
jeloli meg, mig a régi Btk. — téves értelmezésnek teret engedve — a ,,foglalkozasa szabalyainak
megszegésével” kifejezést hasznalta.

36 Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, II1. kotet, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és
Tankényv Kiado, 2013. 171. o.

37 Legfels6bb Birosag V. szam biintetd elvi dontés

38 Eiitv. 110. § (1)-(2) bekezdés

39 Eiitv. 110. § (3) bekezdés
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mély altal 6nalldan nem végezhetd szakmai tevékenységért teljes felelésséggel tarto-
zik.*’ Ezzel kapcsolatban rogziteni kell, hogy a fenti szabaly csak az olyan személyek
(pl. orvostanhallgatok) tekintetében iranyado, akik az Eiitv. alapjan feliigyelet mellett
jogosultak egészségiigyi tevékenységet végezni.

Napjainkban gyakori, hogy egy beteg kezelése tobb orvos folyamatos egylittmiiko-
désével torténik, a modern orvoslas tehat felveti az orvos team felel6sségének kérdését.
Az ugynevezett konziliarius egylttmiikodés esetén, ahol az egyes tagok egyenranguak,
a felelésség szempontjabol tulajdonképpen nem bir jelentéséggel az egyiittmiikodés:
valamennyi tag onalléan felel az altala eldidézett veszélyhelyzetért, sériilésért stb.*' Ha
azonban a munkacsoport egy vezetd orvos iranyitasaval miikodik, kérdés, hogy 6 mi-
lyen korben felel a team tagjainak tevékenységéért. E kérdés megitélése a kiilonbozo
felel6sségi formakat tekintve eltéroen alakul. A kartéritési kotelezettség alanya minden
esetben az az egészségiigyi szolgaltatd, amellyel a beteg az ellatas ny(jtasara iranyulod
jogviszonyt létesitette. Elképzelhet viszont, hogy a kartéritésre kitelezett egészségiigyi
szolgaltato a munkaltatoi, illetve megbizoi regressz-igényének érvényesitése soran —az
6t a team iranyitasaval osszefliggésben terhel6 kotelezettségek fliggvényében — csak a
csoport vezetGjét vonja felelosségre. A foglalkozas kdrében elkdvetett veszélyeztetés
elkovetésének megallapithatosaga tekintetében ezzel szemben nincs jelentdsége a mun-
kacsoport iranyitasaval kapcsolatos kotelezettségeknek. A magatartas csak akkor tény-
allasszer(, ha az beteg életét, testi épségét, illetve egészségét a kozvetlen veszély vagy
a testi sériilés stb. valamely foglalkozasi szabaly megszegése nyoman kovetkezik be.
Ha tehat a team egyik tagja altal megvaldsitott szakmai szabalyszegéssel Gsszefiiggés-
ben a tényallasban meghatarozott eredmény bekovetkezik, az érintett orvos biintethetd-
ségét nem zarhatja ki az, hogy a munkacsoport tevékenységét egy masik személy ira-
nyitotta. A munkacsoportban dolgozo6 szakorvosokra ugyanugy vonatkoznak az altala-
nos, illetve a teriiletiiket érint6 foglalkozasi szabalyok, mintha 6nalldéan végeznék a ke-
zelést. A vezet6 orvos biintetdjogi felelossége a team tagja altal megvalositott szabaly-
szegéssel Osszefliggésben csak akkor allapithatdé meg, ha valamely, rea vonatkozo fog-
lalkozasi szabaly megszegése felmeriil. Az azonban, hogy a munkacsoport vezetdje a
team minden 1épését nyomon kovesse, nem tiinik életszertinek, hiszen e modszert éppen
a munkamegosztas miatt alkalmazzak. Ennek kapcsan jelentséggel birhat az Eiitv. 77.
§ (3) bekezdésében rogzitett, az ellatasban résztvevoktdl elvarhato gondossag kovetel-
ménye. Ha ugyanis a csoport vezetéjének, vagy a team barmely tagjanak észlelnie kel-
lett volna a szabalyszegést, illetve az ezzel Gsszefiiggésben potencialisan felmeriil6 ve-
szélyhelyzetet, a fenti gondossagi kdvetelmény, mint foglalkozasi szabaly megsértése
miatt az 6 feleldsségre vonasuk is felmertilhet.

»Orvosi miihibak” napjainkban: a foglalkozas korében elkovetett veszélyezte-
tés elkovetési magatartasa és mas felelosségi formak

A koznyelv az egészségiigyi dolgozok feleldsségre vonasara iranyulo biintetéeljara-
sokat és polgari pereket mithibaperekként ismeri. A kozegészségiigy rendezésérol

40 Eiity. 110. § (15) bekezdés

41 Molnar Gébor: Egészségiigyi dolgozok biintetsjogi felelSssége,
https://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=67&hid=22044 (let5ltés iddpontja: 2017.
janius 9.)
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sz016 1876. évi XIV. térvény az orvos ,,miihibakért” vald felelosségének deklaralasa-
val rakta le az egészségiigyi tevékenységért vald felelosség jogi alapjait, orvosi mii-
hiba azonban napjainkban mar nem létezé jogi fogalom. Amig az orvosi mithiba ki-
fejezés tulélte az azota eltelt szazotven évet, addig az egészségiigyi tevékenységgel
Osszefliggl feleldsség szabalyozasa az orvos feleldsségének deklaralasatol egy sajatos
¢és meglehetGsen Osszetett rendszer kialakitasaig jutott.

A Btk. a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasan keresztiil to-
vabbra is kifejezetten az egészségiigyi dolgozok altal tevékenységiik soran elkdvetett
hibakat, az egészségiigyi dolgozdk vonatkozasaban iranyadd foglalkozasi szabalyok
megszegését szankcionalja. A Btk. nem ad eligazitast a tekintetben, hogy mely szaba-
lyok tekinthetSk egészségiigyi foglalkozasi szabalynak.*” Az orvosi foglalkozas sza-
balyait a jogszabalyok nem rendezik teljes koriien. A jogi normak mellett foglalkozasi
szabalynak tekintendOk a szakma rendeletekbe, utasitasokba foglaltan irott, vagy szo-
késszerdi, iratlan szabalyai.* Fontos azonban, hogy a fenti normak megszegése dnma-
gaban nem alapozza meg a biintetéjogi feleldsségre vonast, a foglalkozas korében el-
kovetett veszélyeztetés ugyanis materidlis blincselekmény, igy befejezetté valasahoz
az sziikséges, hogy az elkdvetd masnak vagy masoknak kézvetlen veszélyt, vagy testi
sértést okozzon.*

Kétségtelen, hogy a betegnek a foglalkozasi szabaly megsértésével Osszefliggés-
ben felmeriilé egészségkarosodasa a blindsség megallapitasa mellett kartéritési kote-
lezettséget és etikai feleldsségre vonast is eredményezhet, ezek azonban nem feltétle-
niil jarnak egyiitt. Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelossége, illetve sérelem-
dij fizetési kotelezettsége ugyanis felmeriilhet az ellatasban részt vevo személyekre
vonatkozé foglalkozasi szabalyok megsértése hianyaban is. Az egyes kezelésekkel,
beavatkozasokkal 6sszefliggésben szamos olyan, a kezelést nytjtd orvos tevékenysé-
gétdl fiiggetlen kockazati tényez6 meriilhet fel, amelyek a Btk. 165. § (1) bekezdésé-
ben felsorolt eredményekhez vezethetnek. Amennyiben a beteg tajékoztatasa ezekre
nem terjedt ki, ennél fogva pedig ezek ismerete hianyaban adta meg a beavatkozashoz
valo hozzajarulasat, a tajékoztatashoz vald jog® sérelme megalapozza az egészség-
ligyi szolgaltato kartéritési/sérelemdij fizetési kotelezettségét, akkor is, ha a miitéti
vagy egyéb kockazat az eljar6 orvosok szakmai szabalyszegése nélkiil kovetkezett be.
Ilyen esetben azonban nem valdsul meg foglalkozas korében elkovetett veszélyezte-
tés, ugyanis a leggondosabb eljaras mellett is felléphetnek egészségiigyi komplika-
ciok, szovodmények, ezek azonban nem 1€épik tal az altalanos kezelési kockazat kere-
teit, igy tarsadalomra valo veszélyességrdl sem beszélhetiink. Ha azonban az orvos
helyteleniil valasztja meg az alkalmazando eljarast, vagy annak miiveleteit nem a pro-
tokollnak megfelelden végzi, szakmai szabalyszegést kovet el. E korben felmeriil még
a diagnosztikai tévedés kérdése, mellyel kapcsolatban kijelenthetd, hogy dnmagaban

42 Madai Sandor: ,,Nem tudunk csodat tenni” — Gondolatok az orvosi mithiba biintet&jogi
megitéléséhez, Med et Jur 2011. 1. évfolyam 4. szam, 28. o.

4 BH 2002.129.

4 Horvath Tibor, Lévai Miklos (szerk.): Magyar biintet6jog kiilénos rész, Budapest,
Complex, 2009. 104. o.

4 Eiitv. 13. § (1) bekezdés
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nem jelent szakmai szabélyszegést,*® ha viszont a diagndzis felallitdsahoz sziikséges
vizsgalatok hidnyosak, vagy azokat nem a szakmai eldirasoknak megfelelden végzik,
megallapithat6 az orvos biintetdjogi feleldssége.

Az egészségligyi szolgaltatassal Gsszefliggésben elszenvedett karért valo felelds-
ség altalaban a beteg egészségkarosodasanak tényleges bekdvetkezése esetén keriil
megallapitasra, a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés tényallasa ezzel szem-
ben megelégszik a veszélyhelyzet eldidézésével. A birdi gyakorlat szerint azonban az
egészséghez és testi épséghez vald jog akkor is sériil, ha a beavatkozast végz6 orvos
a beteg ¢letveszélyes allapotat idézi eld, akkor is, ha a beteg sz6vodmény nélkiil gyo-
gyul,”’ igy a veszélyhelyzet bekdvetkezte a maganjogi felelésséget is megalapozhatja.

A foglalkozasi szabalyok megszegése az egészségiigyi dolgozo biintetéjogi fele-
16sségének megallapitasa mellett maganjogi és etikai felelésségre vonashoz is vezet-
het. Kérdés tehat, hogy ha a kartéritési felelésség mellett egyazon jogalapon a foglal-
kozas korében elkovetett veszélyeztetés megallapitasa is lehetséges, utobbi miért ma-
rad el az esetek tobbségében.

Bar a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés kdzvadra iildozend6 biincse-
lekmény, a nyomozohatosag tobbnyire csak a sértett, illetve a hozzatartozok feljelen-
tése nyoman szerez tudomast az ilyen esetekrdl. Személyes gyakorlati tapasztalataim
azt mutatjak, hogy az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefiiggésben kart szenvedett be-
tegek, az ezzel kapcsolatos igényeik maganjogi uton torténd érvényesitése mellett
nem kivannak élni a felelésségre vonas egyéb eszkozeivel. Megjegyzendd tovabba,
hogy mig az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefliggd kartéritési igény 6t, addig a fog-
lalkozas korében elkovetett veszElyeztetés alapesete egy €v alatt éviil el, a biintethe-
t0ség tehat a legtobb esetben megsziinik, mire a sértett egyaltalan megfontolja a fele-
16sségre vonas kezdeményezésének lehetéségét. Ezzel Gsszefliggésben kiemelendd
tovabba, hogy az egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos kartéritési perekben a birdi
gyakorlat®® az okozati dsszefiiggés tekintetében, a bizonyitas Pp.-beli szabalyaitol el-
téréen mentesiti a Felperest a bizonyitasi teher aldl, ha ugyanis a szakismeretekkel
nem rendelkez6 beteget orvosi szakkérdések tekintetében terhelné bizonyitasi kotele-
zettség, az igényérvényesités komoly nehézségekbe litkozne. A Felperesnek — a kar
Osszegén kiviil — csak azt kell bizonyitania, hogy a kar, illetve személyiségi jogi sére-
lem az egészségligyi ellatas igénybevétele soran kovetkezett be. Az egészségligyi
szolgaltatonak kell tehat bizonyitania, hogy a lehetséges szakmai intézkedéseket meg-
tette, és a karosodas ennek ellenére, vagy ettél fiiggetleniil kovetkezett be.” A biinte-
téeljarasban ezzel szemben a vadlot terheli a vad bizonyitasa,”® amely a foglalkozasi
szabaly megszegésével, illetve az eredménnyel valo okozati 6sszefiiggéssel kapcsola-
tos szakkérdések miatt — még megfeleld szakértdi vélemény birtokaban is — meglehe-
tdsen nehézkes.

46 Polt Péter (szerk.): i.m. 179. o.

47TEH 1999.15

48 BH+ 2011.3.109; EBH 2006.1506; LB Pfv. III. 22.099/2000.; Debreceni itél6tabla Pf. I.
20.723/2009.

4 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége, HVG-ORAC, Budapest, 2010. 116. o.

30 Be. 4. § (1)-(2) bekezdés
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Osszegzd gondolatok

Az orvosi tevékenység tarsadalmi és jogi megitélése a rendszervaltast kovetéen gyo-
keres valtozasokon ment keresztiil. Az orvos napjainkban mar nem a ,,fehér kopenyes
varazsld”, hivatasanak gyakorlasa soran immar nem csupan az iratlan szakmai szaba-
lyoknak és az etikai kddexnek kell megfelelnie. Ellenkezbleg, az egészségligyi tevé-
kenységhez egy meglehetdsen sajatos, szerteagazo feleldsségi rendszer tarsul. Az 6n-
allo etikai felelosségi szabalyok és a maganjogi felel6sséghez kapcsolddd szigora
gondossagi mérce az €let, testi épség és egészség, mint kiemelten védendo tarsadalmi
értékek oltalmat szolgaljak.

A fenti jogi targyak védelme viszont csak a hanyag, szakszertiitlen egészségiigyi

tevékenység biintetdjogi fenyegetésével egyiitt Iehet teljes. A foglalkozas korében el-
kovetett veszElyeztetés, bar nem kifejezetten az egészségiigyi tevékenységhez kap-
csolodik, kerettényallasként megfeleléen szolgalja a fenti célokat.
Ami pedig az egészségiigyi tevékenység feleldsségi rendszerét illeti, az egészségiigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos kartéritési perekhez kapcsolodo birdi gyakorlat és az
ennek mentén kialakult specialis szabalyozas lehetévé teszi a betegek igényérvénye-
sitését, az etikai normak biztositjak a szakmai kontrollt, a biintetéjog pedig ténylege-
sen ultima ratio szerepet tolt be ebben a korben.

Felhasznalt Irodalom

—

Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége, HVG-ORAC, Budapest, 2010.

2. Elliot Aronson: A tarsas lény, Budapest, KIK, 2001.

3. Eorsi Gyula: A jogi feleldsség alapproblémai, a polgari jogi felelésség, Budapest,
Akadémiai Kiado, 1961.

4. Hidvéginé Adorjan Livia, Sariné Simké Agnes: Mithibak és kartéritési perek az
egészségligyben, Budapest, Medicina, 2013.

5. Horvath Tibor, Lévai Miklos (szerk.): Magyar blintetéjog kiilonds rész, Buda-
pest, Complex, 2009.

6. Jobbagyi Gabor: Orvosi jog, Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2010.

7. Kovacs Gabor: Bioetika és biintet6jogi kodifikacio, Gyér, Szent Istvan Egyetem,
2008.

8. Madai Sandor: ,,Nem tudunk csodat tenni”” — Gondolatok az orvosi mithiba biin-
tet6jogi megitéléséhez, Med et Jur 2011. 1. évfolyam 4. szam

9. Molnar  Gabor: Egészségiigyi  dolgozok  biintetdjogi  felelGssége,
https://www.drportal.hu/hir.php?szid=99&tema=67&hid=22044 (letoltés ido-
pontja: 2017. janius 9.)

10. Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, I. kotet, Budapest, Nemzeti K 6zszolgalati
¢s Tankonyv Kiado, 2013.

11. Polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, III. kotet, Budapest, Nemzeti K6zszolga-
lati és Tankonyv Kiado, 2013.

12. Sandor Judit: Gydgyitas és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997.

13. Sotonyi Péter: Orvosi feleldsség, Budapest, Semmelweis, 2006.



