Az (n. orvosi mhibardl és orvosszakert6i véleményezésérdl
Irta: Faber Viktor dr. orvosalezredes

Minden orvosi m(ikddés targya a legbecsesebb anyag, az él6 ember, az em-
ber egészsége.

A szoclalista tarsadalom minden berendezése az ember egészségének védel-
mét, életének meghosszabbitasat, életkérilményeinek és munkakdrilményeinek
megjavitasat, az életszinvonal szakadatlan emelkedésének biztositasat szolgalja,
ezért az Alkotmany, a Torvényhozas és a tarsadalmi egyuttélés iratlan szabdlyai
is az élet és egészség védelmét els6rendli céljuknak tekintik.

Az egészség és élet megbrzésének egyik legfébb biztositéka a helyes orvosi
m(ikodés. Ezért az orvosi mikddés kérdése és igy az un. orvosi miihiba kérdése
is allandéan az érdekl6dés el6terében all. A figyelmet allanddan ébren tartjak
azok a riasztd esetek, melyek hirét hol a betegek és hozzatartozdik, hol maguk
az orvosok terjesztik egymas kozott, gyakran a legszigorubb — s nem is mindig
kell6en aldtamasztott — biralatot gyakorolva a targyalt gyégyitési hibaval vagy
balesettel kapcsolatban.

Az orvosi mikodés folyaman lehetséges, hogy az orvos beavatkozasa nem
éri el a kivant sikert és a megkisérelt beavatkozas vagy gyogyeljarads nem volt
az adott esethez mérten a legtokéletesebb, legjobban megvalasztott, igy eredmé-
nye sem olyan, mint a tokéletes, az esethez mérten legkivanatosabb gydgyel-
jarés alkalmazésa lett volna. Megtorténhetik, hogy csonttdrés dsszeéllitdsa soran
az orvos hibakat ejt, lehetséges, hogy ilyen hibdk az egyéb gyogykezelés folya-
man tamadnak, minden hiba azonban nem jelent egyuttal blincselekményt, a
hiba egymagaban még nem jelenti az ember életének vagy egészségének olyan
veszélyeztetését, mely buntetést kell hogy érdemeljen. Valdjdban tehat ,,orvosi
mhiba" mint' olyan, nincs is és ezt a széhasznalatot, mely pontosan meghataro-
zott fogalmat, pontos jogi meghatarozast kiilénben sem fed, orvbsi mdnyelvink-
bél tordini kell. Az Gn. orvosi mihibak a veszélyeztetés blincselekményének fo-
galomkdrébe tartoznak, amely blncselekmény jogi meghatarozasabol kovetkezik,
hogy egyrészt tevékenységgel, masrészt mulasztassal, tudatosan vagy gondat-
lansagbol kdvethetd el. Tudni kell, hogy ,,befejezett- a veszélyeztetés blincselek-
ménye, ha a hivatas szabalyainak megszegése vagy a hivatassal jard kotelesség
megszegése miatt mésnak élete vagy testi épsége kozvetlen veszélybe kertlt;
eszerint tehat a blntett befejezett elkdvetéséhez nem sziikséges, hogy az élet
vagy testi épség valosagos serelmet szenvedjen, elegendd ezeknek pusztan koz-
vetlen veszélyeztetése is. Hogy vajon a hivatds szabalyainak megszegése vagy
a hivatas elhanyagolasa kozvetlen, illetéleg tavolabbi veszélyt jelent-e a beteg
szamdra, azt az adott eset osszes korilményei hatarozzak meg.

Ha az orvos tizedespontot téved és a méreg tizszeres adagjat alkalmazza,
minek kovetkeztében a beteg meghal, ha a sebész a gyogykezelésért hozzaforduld
beteg sebészi gydgyitasat sajat hibajabol késedelmesen vagy a sebészi hivatés
szabalyaival 6ssze nem egyeztethet6 mddon végzi; ha a sériltet, aki segélyre
szorul, els segély helyett magara hagyja: kétségtelentil megszegi orvosi hivatasa
szabdlyait, mivel betegét indokolatlanul veszélynek tette ki és magatartasaval
a beteg életét ,,veszélyeztette”. Rendkivil nehéz volna azonban tételszer(ien fel-
sorolni mindazokat a cselekményeket, melyeknek elkovetése ,,veszélyeztetést”
jelent vagy felsorolni azokat a kotelez6 el6irdsokat, amelyek mellézése az orvosi
hivatas szabalyaival ellenkezik. A szamtalan betegség szamtalan valtozaté, az
orvostudomany szakadatlan, éspedig hallatlan iramd fejl6dése, a betegeknek
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rendkivil kilonboz6 egyéni érzékenysége, a1 betegnek és a betegeknek a koérnye-
zeti valtozasokkal szorosan 6sszefliggl sajatosségvaltozésai lehetetlenné teszik
«az ilyen felsorolast. Ezért mér régebben is torekedtek arra, hogy meghatérozzak,
miként kell az orvosnak orvosi hivatasa gyakorlasa folyaman eljarnia, hogy
munkaja kifogastalan legyen és ne Utkdzzék a térvényekbe. Hyppokrates tétele
— mint ismeretes — igen tdmdren hangzott: nem artani! Taylor fogalmazésa-
ban az orvos ,,folyamatosan rendelkezzék a tudas, lgyesség és tapasztalat kell6
mértékével, gyakorlatban fejtse ki a sziikséges gondossagot és szorgalmat, kétes
esetekben legjobb meggy6z6dése szerint jarjon el”. Tillaux vélekedése: ,,Inkabb
haljon meg a beteg, semmint, hogy az orvos 6lje meg.” Zacchia felfogasa: az
orvos csak bevalt és biztos gyogyszereket alkalmazzon, nem pedig kéteseket
vagy olyanokat, melyek veszélyesek lehetnek. Ruskin szerint az orvosnak a mun-
kajat mindig kiegyensulyozott fejjel, szivvel és kézzel kell végeznie. Megemlitjik
még Kerschensteiner vélekedését: az orvosban a legnagyobb felelsség érzésé-
nek az onfelaldozas, a tudomany és technika muvészetével kell tarsulnia.

Hazankban a Kdria és a Legfels6bb Birdsag ismételten foglalkozott a helyes
orvosi mikodés meghatarozasaval és szamos igen figyelemre mélté elvi hata-
rozatban és dontésben irta koérdl, milyen orvosi tevékenység tekinthet§ kifogéas-
talannak, azaz olyannak, mely ha hibazott is, mégsem biintetendd. E korlirasok
korantsem hatarozzak meg tokéletesen, milyennek kell lennie az orvosi tévé-
kenységnek az adott esetek végtelen valtozataban; ez nem is lehetséges és nem
is feladata, ezért az egyes kifogasolt esetek elbirdlasa mindig orvosszakérté koz-
rem(ikddését teszi szlikségessé; mivel pedig lehetetlen az orvosi hivatas min-
den szabalyat és a beavatkozéasi lehet6ségek minden esetleges veszélyességét
tételesen meghatarozni, az orvosi tudomany fejlédése mellett az orvosszakértére
és a birdra egyarant silyos felelésség harul az orvosi cselekmények elbiralasa-
ban. Hogy valamely orvosi cselekmény, eljaras vagy beavatkozas az adott eset-
ben veszélyes volt-e vagy sem, illetéleg hogy mi volt az a bizonyos orvosi tevé-
kenység, mely mulasztast, az orvosi hivatds szabdalyainak tudatos vagy gondat-
lan elhanyagolaséat jelenti, ez csak az 6sszes kdrulmények leggondosabb mérle-
gelésével, a beteg allapotanak és az orvos korulményeinek teljes ismeretében
donthetd el. A hivatasat végz6 orvosnak mindenesetre az a kotelessége, hogy
a hivatdsanak gyakorlasara vonatkozd jogszabalyokat és a tudomany modern
megéllapitasait egyarant figyelembe vegye. Ezeket az orvostudomany egész tani-
tasa foglalja magaban. Amennyiben e szabalyoktol eltér, tudnia kell, hogy el-
jarasa milyen veszélyességgel jar betegére nézve és vallalnia kell érte a felel6s-
séget, esetleg a buntetgjogit is.

Az orvosi veszélyeztetés elkovetése szempontjabdl figyelembe kell venni
azt is, hogy a hazankban érvényes orvosi oklevéllel rendelkez6 és orvosi gyakor-
latra jogositott orvost a gyogymoéd alkalmazasaban jogszabaly tulajdonképpen
nem korlatozza, tevékenységének egyeduli korlatja sajat tudasa és lelkiismerete.
Az Orvosi Rendtartas 5. §-a ugyanis szdszerint a kovetkezéket mondja: ,,Az or-
vost gyogyitd, megel6zé tevékenységében, a gyogymodok meghatarozasaban és
a gyogyito eszkdzok alkalmazasaban a fenndalld jogszabalyok korlatai kozott tel-
jes szabadség illeti meg ...” Hazank szocialista fejl6dése sordn orvosegészség-
Ugyi szakszervezetiink kezdeményezésére vagy intézményeink javaslatara szak-
csoportjaink és az Egészségligyi Minisztérium ismételten javasoltak meghata-
rozott gydgymoédokat bizonyos betegségek gydgyitasara, ezeknek be nem tartasa
azonban egymagaban nem jelent blincselekményt, bar a beteg érdekét agy
latszik — legjobban az ajanlott gyégymodok betartasa szolgalja. llyen tajékoz-
tatas pl. a bdr- és nemi koértani szakcsoport javaslata a lues gyogykezelésére,
agyszintén a sebész szakcsoport hatarozata és javaslata égési sériilések gyogy-
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kezelésére, véglegesen lezartnak azonban e gyogykezelések sem tekinthet6k. Az
Orvosi Rendtartasnak ,,a fennallé jogszabalyok korlatai kozotti” kitétele, leg-
féképpen a vératdmlesztések gyakorlati Kivitelével, a vér tarolasi médozataival,
sth. foglalkozo utasitasra utalnak, valamint pl. a kabitészer rendelésre, melyet
jol koridlirt rendeletek és utasitasok szabalyoztak. Tagabb értelemben azonban
az orvos mindaddig szabadon valaszthat a rendelkezésére all6 gyogyeljarasok
kozott, amig azok megfelelnek az orvostudomény akkori &llasanak, a beteg ér-
dekét szolgaljak és nem jelentenek a beteg szamara nagyobb veszélyt, mint
amilyen veszélyt jelentene az alkalmazott gydgymaéd mellézése.

A gyogymoéd megvalasztasanak szabadsaga azonban nem jelenthet egyuttal
korlatlan szabadsagot az orvos' mikdodésében, mert az Orvosi Rendtartas 2. §-a
azt is kimondja, hogy az orvosnak el6 kell segitenie a szocialista egészségligy
kovetelményeinek megvalésitasat és a dolgozok magas szinvonall egészségugyi
ellatasanak biztositasat. A Rendtartas végrehajtasara vonatkozé miniszteri
rendelet emellett még azt is kimondja, hogy Gj kisérleti gyogymodok alkalma-
zasa csak akkor engedheté meg, ha az eljaras tudomanyosan elfogadhaté is, ha
pl. az eljarast vagy gyogymodot szakmai megvitatds vagy az ETT &llasfoglaldsa
el6zte meg.

A kérdéssel a birdsagi gyakorlatban ismételten foglalkoztak méar. Hivatko-
zom pl. a Kdria figyelemre mélt6é és sokszor hivatkozott 82. sz. jogegységi dont-
vényének tartalmara, mely szerint orvosi mulasztas térténik ,,ahol az orvos nem
fejtette ki azt a szakavatott és korultekintd gondossagot, amelyet a kezelés ide-
jének megfelel atlagos orvosi ismeretek mellett, az élet felfogasa szerint, a be-
teg korldlményei kozott a rendes orvostdl el lehet varni.” Ennek a felfogasnak
az értelmében mondotta ki blindsnek a Legfels6bb Birdsag az orvost és itélte el
amiatt, hogy a szllés kozben erésen vérz6 anyat a hozzatartozok ismételt hiva-
séra sem kereste fel és igy a szulé nd elvérzett. Ugyancsak ebben a szellemben
kapott marasztalo itéletet az orvos elsé segélynyujtas elmulasztasanak esetében,
amikor a beteg veszélyes allapotarol az orvosnak tudomasa volt és az els6 se-
gélynyujtast elfogadhaté ok nélkiil mégis megtagadta: ,,A kérdés eldéntésénél
egyrészt abbdl indult ki a Bir6sag, hogy egybehangzé orvosszakértdi vélemények
szerint a kell§ id6ben alkalmazott orvosi segély a sértett életét megmenthette
volna, masrészt, hogy a tényallas szerint az orvos tudomassal birt arrél, hogy
azonnali orvosi kozbelépés sziikséges és méas orvoshoz fordulni mar nincsen
id6. Ez adatokbdl kovetkezik, hogy az orvos nem csupén azt tudta, hogy a sér-
tett allapota veszélyes, hanem mint orvosnak, azzal is tisztaban kellett lennie,
hogy allapota életveszélyes, Ugy, hogy az orvosi kdzbelépés megtagadasa végze-
tes, esetleges haldlos eredményt idézhet el8. llyen korilmények kozott az orvos
magatartasa nem csupan az elsd segélynydjtas alapos ok nélkiili megtagadasa,
hanem ezen tdlmen6en olyan gondatlan mulasztas is, amely a bekdvetkezett
halalos eredménnyel kétségteleniil okozati 0Osszefliggésben all...” A vadlott
cselekménye egyuttal a foglalkozasara és hivatasara nézve fennall6 szabalyok
megszegését jelenti, cselekményét a birdsag eszerint is mindsiti.

Az él6 joggyakorlat felfogasanak megfelel6en hatarozott a Kdria akkor is,
amikor kimondotta, hogy ,,orvosi mdhiba” fennforgasardl csak ott lehet sz,
ahol az orvos valamely gyégymoédot akként alkalmaz, hogy az orvosi tudomany
mindenkori &llasdhoz képest annak kéros hatdsa atlag-ismeretek mellett is el6-
relathaté. Nem eshetik azonban az orvos terhére az a karos eredmény, mely a
rendes orvosi tanacs és gondossag dacara nem volt elérelathatd. E felfogas sze-
rint nem koveti el veszélyeztetés blintettét az orvos, bar a beteg rosszulléte be-
tegsége, esetleg haldla az orvosi gyégykezeléssel volt kapcsolatos, ha pl. vérbaj
ellenes gyogykezelése sordn Salvarsan irant tulérzékennyé valt beteg nitritoid
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crisisben életét veszti. Feltétlentl veszélyeztetés blincselekményét koveti el
azonban akkor, ha Salvarsan kezelés soran valoban tuladagolassal kapcsolatos
meérgezés tortént az orvos hibajabol és a beteg halala kozvetlenil a Salvarsan-
nak mérgez8 adagban tortént alkalmazasara vezethet6 vissza.

Elvi jelent8ségl az orvosi veszélyeztetés megitélése szempontjabdl a Leg-
fels6bb Birdsagnak az az itélete is, amely kimondja, hogy ,,a bir6i gyakorlat
szerint blincselekményrél ott lehet sz6, ahol az orvos valamely gyégymodot vagy
eljarast Ggy alkalmaz, hogy az orvostudomany mindenkori allasahoz képest an-
nak karos hatasa mar az atlagos ismeretek mellett is elérelathatd, vagy a karos
hatdsok elharitséra szolgéld és altaldban ismert 6vdszabalyokat gondatlansag-
bél vagy tudatlansagbol mellézi.”

Nem koveti el tehat veszélyeztetés blincselekményét az orvos — a jelenleg
érvényben levd tilté jogszabalyok ellenére sem —, ha pl. orvosi rendel6jében
teljesen tiszta feltételek mellett szabalyosan méh(iri beavatkozéast végez, bar ilyen
beavatkozast csak arra rendelt gyogyintézeteknek szabad végezniik, de ha e
beavatkozast tisztatalan kérilmények kozott, az &ltalanosan hasznalatos eszko-
z0k és modszerek mell6zésével vagy nem kell§ tisztasagl mdiszerek alkalmazé-
saval, a mosakodas kell§ lehetéségeinek hidanyaban végzi, nem kétséges, hogy
veszélyeztetés blincselekményével lesz gyanusithaté akkor is, ha a beteg, akin
a miveletet végrehajtotta, nem betegedett meg és egészen természetes, hogy ez
az eljarasa sulyosabban kell hogy mingsuljon, ha beavatkozdsa miatt hosszabb
ideig tart6 betegség vagy halal szarmazott. Utalunk itt a Legfels6bb Birdsag 5.
sz. bintet6 elvi dontésére, mely szerint magzatelhajtas esetében nem lehet az
orvos terhére a B. H. O. 374—376. pontjaban foglalt ,,élet és testi épség veszé-
lyeztetésének” blntettét megallapitani, ha magzatelhajtassal kapcsolatos be-
avatkozasa teljes orvosi szakszerdséggel tortént és igy a mitét természetébdl ma-
gabdl kovetkezd veszélyen Kivil tilmend veszélynek aZ anyat nem tette ki. A
veszélyeztetés blinhalmazatban térténé megallapitdsanak kizdrasa.nem vonat-
kozik azonban arra az esetre, amikor az orvos a magzatelhajtast célz6 beavat-
kozas végrehajtasanal megszegi orvosi hivatasanak, foglalkozasanak azokat a
szabalyait, amelyek a beavatkozds maximalis biztonsagat hivatottak szolgalni,
s ezdltal teszi ki az anya életét vagy testi épségét az altala végzett magzatelhaj-
tassal mar nem szikségképpen egylttjaré fokozott veszélynek.

Megjegyzendd, hogy valamely beavatkozés altal okozott veszély nagysaga
a konkrét eset korilményeihez képest igen kilonboézé lehet. Ha e veszély az al-
taldnosndl jelentésen nagyobb, ezt az eset elbirdlasaban a biréi gyakorlat stlyos-
bitd korilményként értékeli.

Meg kell emliteni még a Legfels6bb Birosag kdzelmultban hozott egyik pol-
gari jogi itéletét, mely szerint ,,orvosi mihibarol akkor léhet sz6, ha az orvos
a betegség felmerésében vagy kezelésében komoly, joggal felréhat6d hibat ko-
vet el s a kar ennek folytan all el6.”

A hiba lehet a diagnosisban valo tévedés, vagyis allhat abban, hogy az or-
vos a betegséget nem ismeri fel, jollehet a betegség tiinetei annyira kifejlettek
és jellegzetesek, hogy az atlag ismeretekkel rendelkezd orvosnak is feltétlentl
egy bizonyos betegségre kellett volna bel6lik kdvetkeztetnie, de allhat abban
is, hogy ugyanigy az emlitett tiinetek nélkiil megallapitja a betegséget.

Viszont kezelési gondatlansagbol jelentkezik a m(ihiba akkor, ha az orvos
nem fejtette ki azt a szakavatott és koriltekintd gondossagot, amit az orvos-
tudomanynak a kezelés idejében valé allasa szerint az eset kdrulményei kodzott
minden &tlagos ismeretekkel rendelkezd orvostél el lehet varni.



Az orvos miakodéset jogszabalyokon kivil jol  bevalt gyakorlati
rendszabalyok és elvek is korlatozzdk. Ilyen gyakorlati rendszabaly
pl., hogy valamely gydgyszer befecskendezése el6tt meg kell gy6z8dnie az
orvosnak arrol, hogy az a gyogyszer kerilt-e a fecskendébe, amit a szervezetbe
juttatni kivant, azaz nem tortént-e gyogyszercsere. Amennyiben az orvos el-
mulasztja e nagyon fontos rendszabaly betartasat és valamely artalmas szert
juttatott a beteg szervezetébe (pl. az injectio soran benzint fecskendezett be),
azért a cselekményéért felel6sségre fogjak vonni és gondatlan veszélyeztetés
blincselekménye cimén felelnie kell. Hasonlé értelemben szegi meg orvosi hiva-
tadsanak szabdlyait az az orvos, aki gyégyszer rendelése alkalmaval a méreg
el6irt adagja helyett tizszeres adagot ir, mivel az adag megjeldlésében tizedes-
pontot tévedett: méreg rendelése esetén az orvosnak meg kell gy6z8dnie arrol,
nem irt-e talzott adagot és 6nmaga ellendérzésére a receptet Ujbol el kell olvas-
nia. Tudnivalé kilonben, hogy ezekben az esetekben nem csupan biintet6jogi
felel6sség terheli az orvost, hanem magéanjogi, fegyelmi és etikai felelGsség is.

Nagyon figyelemre mélté a birésdgnak az a hatdrozata, mely szerint ,ha
az orvos mikodése kozben gondosan, az orvosi tudomény mai allasanak ered-
ményeit helyesen felismerve és felhasznalva jar el, igy a maga részérél mindent
megtett, amit megtennie kotelessége, ebbdél kifolydlag felelssé akkor sem
tehet6, ha az altala és a beteg &ltal is remélt eredmény be nem kovetkezett.'”
llyen esetben ugyanis a kivant eredmény be nem kovetkezése nem az orvosnak,
hanem a beteg el6re felismerhetetlen adottsaganak tulajdonithatd, ezért pedig
a kifogastalanul eljaré orvos nem felelhet. Ha tehat az orvos szabalyos altatasi
technika mellett, szabalyos el6készités utan mf(itétet végez, azonban az aether
gyartasi hibaja vagy az alkalmazott érzéstelenit§ szerrel szemben vald, mind-
addig meg nem nyilvanult kilénds érzékenysége miatt a beteg az altatas vagy
érzéstelenités folyaman meghal, az orvost a halal bekdvetkezése miatt felelGs-
ség nem terhelheti. FelelGssé tehet6 azonban, ha a vér vegyi vizsgélatabdl az
tlnik ki, hogy az altatds soran altat6szer tuladagolas tértént, amely kértlmény
egyediili oka volt a beteg halalanak s nem pedig valamely kilonds egyéni érzé-
kenység, elére nem latott szév6dmény, varatlan szivgyengeség volt a halal koz-
vetlen oka.

Minden ml(itéti beavatkozasnak van bizonyos kockazata, ami részben a nem
kifogastalan gyogyulasban, esetleg a mitét eredménytelenségében, olykor pedig
a mitéthez tarsult szov8dmények okozta halal bekdvetkezésében nyilvanul meg.
Az orvosi tudomany mai allasa szerint hibamentesen mf(itétet végezni nem min-
dig sikertl; a legmodernebb m(téti technika és mitéti eljarasok teljes figyelem-
be vételével végzett mitéti beavatkozasok is jarhatnak olyan kévetkezmények-
kel, amelyeket a legnagyobb sebészi felkészultséggel sem lehet elkerdlni, kilo-
nosen, ha a mdtét Gjszer(i, a sebészi., eljardsok fejlédésével kapcsolatos. Igen
helyes az a német torvényszéki itéleti megallapitas, hogy ,.a legligyesebb orvos
sem dolgozik egy gép biztonsagaval, a mtéorvos minden képessége és gondos-
saga ellenére egy fogas, egy metszés félre sikerlilhet, ami pedig rendszerint az
illetd orvosnak mas alkalommal sikertlni szokott. ,,Megtdrténhetik, hogy a leg-
egyszerlbbnek latsz6 m(téti beavatkozasok rossz gydgyuldssal, kilénbozd szo-
védmeények fellépésével jarnak, mely esetekben a beteg vagy hozzatartozéi or-
vosi gondatlansag kdvetkezményeit latjak és az eset birdi kivizsgalasat kovete-
lik. llyen esetekben mindig szem el6tt kell tartani és mindig a leggondosabban
meg kell vizsgalni a m(itét dsszes korilményeit, a m(itétet végz6 orvos képzett-
ségét és jartassagat, a mUitét id6pontjat, a mitétben részt vevd segédszemély-
zet tevékenységét, a szaksegitség mindségét, a mditéti el6készités korlatait, a
mitéti megoldas kilonds stirg6sségét, bonyolult vagy Ujszerd voltat, a matét
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kozben tdmadt és a beteg egyéni sajatossagaibdl kdvetkezd szévédményeket, a
m(ité orvos esetleges kifaradasat, egészségi allapotat stb., stb., hogy megnyug-
taté orvosszakért6i véleménnyel a kérdés helyes megoldast, esetleg birdi be-
fejezést nyerjen. Vonatkozik ez azokra az esetekre is, melyekben a m(itét soha-
sem Vvart szov6dménye, a m(itét alkalméaval testben maradt idegen test, t(i, esz-
kéz, tampon, torl6 stb. volt az elbiralés targya. Elfogadhatjuk ezekre a ,,benn-
felejtéses” esetekre vonatkozdan Verebély okfejtését, mely szerint: ,,Sajnalatos
esemeény, ha mitétek kapcsan idegen testek rekednek benn a sebekben. A mitd
részérél megfeleld és megkdvetelt gondossagot feltételezve nem indokolt az a
merev allaspont, hogy idegen testnek a hasban vagy més helyen hagyésa feltét-
lendl az orvos gondatlansdgénak a kovetkezménye, tehat bintetendd ... csak
valamely adott mdtét osszes kortulményeinek gondos mérlegelése vezethet az
ilyen bintet6 vagy polgari perekben az igazsag utjara.”

A hozzatartozok gyakran vitatjdk bizonyos elvégzett m(téti beavatkozas fe-
lesleges voltat, vagy azt, hogy az orvos sziikségtelentl végzett sulyosabb, a beteg
életét jobban veszélyeztet6, esetleg csonkitdé mdtéti beavatkozast; vagy éppen
ellenkezbleg: azt vitatjdk, hogy mas jellegli beavatkozéssal, vagy méas id6pont-
ban a beteg élete megmenthetd lett volna, és az orvost hibéasnak tekintik, tigyész
elé allitjak, jollehet a mitd tudésa legjavat nyujtotta. Az dsszes koriilmények
tlizetes vizsgalata az ilyen esetek orvosi elbirasaban kuléndsen fontos. Nyilvan-
val6, hogy bonyolult szlléssel kapcsolatosan tdmadt hiba a falusi orvos olykor
rendkivil stlyos és aldatlan helyzetében egészen masként értékelendd, mint ha
ugyanazt a hibat az orvos magasrend(i szakintézetben kéveti el, ahol minden
kivanatos segitség és megfelel§ tanéacs rendelkezésére all az eset helyes meg-
itéléséhez és a helyes eljaras alkalmazasahoz. Jelenlegi birdi gyakorlatunk is
az orvosi veszélyeztetési blncselekmények elbiralasdban igen helyesen értékeli
Iényeges tényez6 gyanant a cselekmény elkovetése és elbiralasa idején fenn-
allott tarsadalmi, gazdasagi természet(i vonatkozasokat, a cselekmény eseti
adottsagait, ethikai hatterét, az elkdvetd orvos egyéniségének jellegzetes-
ségeit és a személyével kapcsolatos korulményeket, hogy a szocialista térvé-
nyesség megvaldsuljon a biintetés egyéni alkalmazasaban is és igy a blntetés
egyéni-neveld és altalanos-megel6z6 feladatanak egymassal vald szoros kélcson-
hatasaban teljesen megfeleljen.

Az orvosnak, amikor az orvostudomanyt megtanulta és az egyetem elvég-
zése, orvosi fogadalméanak letétele utan orvosi egyakorlatot kezd, ezt hivatas-
tudatbdl kell tennie, abbdl a tudatbdl, hogy tevékenységével, miikodésével em-
bertarsainak és a tarsadalomnak annyiszor emlegetett legfébb értékét, az ember
életét és egeszségét védelmezi. Nem tekintheti hivatésat egyszer(i keres6 fog-
lalkozasnak, mely a munkaidé jobb vagy rosszabb kitdltésébdl all, hanem egész
magatartasaban meg kell mutatkoznia annak, hogy hivatasa mélyebb szabalyait
atérzi és betege nem az 6 egyéni megélhetésének a forrdsa, hanem segitségre
szoruldé embertars, akin segiteni, akit meggyogyitani, akinek egészségét vissza-
adni vagy megvédeni és biztositani legnagyszerdbb szocialista feladatok .kdzé-
tartozik.

Most pedig lassunk két esetet az orvosszakért6i gyakorlat korébdl:

1 T. N. 20 éves nénél titkolt vetélés zajlott le, melz utan er@sen Kivérzett alla-
potban koérhazba szallitottak. Ott azonnal méhkaparast végeztek és mintegy gyermek-
tenyérnyi méhlepénymaradvanyt tavolitottak el, ezt kovetéen vérzése megszlint. Te-
kintettel a beteg kivérzett allapotara vvs. szamolas utan. mely 2000 000 koruli érté-

két adott, a f6orvos vératdmlesztést rendelt el. Enftek soran a beteg csoportidegen,
nevezetesen B vércsoportd vér helyett A csoportd vért kapott. A csoporttévesztes



senki altal nem vitatott — oka az volt, hogy a beteg hatarozottan allitotta: 6 A vér-
csoporty ésl ezt onnan tudja ilyen bizonyosan, mert tobbszords véradd. A transfusiot
végz6 Ugyeletes orvos ezek utan a vératdmlesztési elGiras szabalyait megszegve, a
beteg vércsoport vizsgalatat nem tartotta sziikségesnek elvégezni, nem hatarozta meg
a palackban levé vér csoportjat sem, Clemence-prébat, kereszt-agglutinatiét sem
végzett, elégségesnek itélte, ha csupan a biolégiai probat végzi el. llyen koriilmények
kozott a beteg mintegy 50 ml vér lefolydsa utan hirtelen rosszulétrél, hidegrazasrol
panaszkodott, mire az orvos a vératomlesztést besziintette, a betegnek Mo-t és sziv-
szereket adott, majd meghatarozta vércsoportjat, ami a csoporttévesztést bebizonyi-
totta, ezutan mar csoportazonos veérrel folytatta a transfusiot. A beteget ezutan igen
alapos megfigyelés alatt tartottdk, az elsé transfusiohoz hasznalt vérpalackot félre-
tették és annak megvizsgalasa utdn a helyi vérellaté szolgalat féorvosa megallapi-
tolia, hogy a beteg a palackbol 40—50 mi-nél tébb idegen csoporti vért nem kapha-
tott. Este 9 Orakor a beteg h6mérséklete 37,8° C volt es a consiliumba hivott urolo-
gus, belgyogyasz és vérellatd szakorvosok ekkor megallapitottak, hogy a beteget si-
kerult kihozni az idegencsoporti vératomlesztés okozta haemotransfusios shockbol.
Mivel azonban a vizeletliritées mennyisége csokkent, s6t haemoglobinuria lépett fel,
paravertebralis novocain blokadot végeztek a vizeletrekedés leklizdésére. Ezt kove-
téen a beteg varatlanul Ujra shock-allapotba keriilt, vérnyomasa leesett, tid&vizeny6
lépett fel, amit érbe jutott novocain hatasdnak tudtak be. Kdvetkez6 napon mind-
6ssze 55 ml mennyiségl vizeletet tudtak Uriteni a hélyagbol, az érlokés romlott, at-
meneti eszméletlenség és sargasag lépett fel. Consilium javaslatara muvese kezelésre
és shocktalanitas céljdbdl a beteget egyetemi intézetbe kivantdk széllitani, de szal-
litasa folyaman allapota annyira romlott, hogy tovabbszallitasa lehetetlennek bizo-
nyult s igy a beteget Utbaesd masik korhazban helyezték el. Itt vérnyoméasa 85/50
Hgmm volt, érlokése percenként 120, h6mérséklete 36.8° C, llapota igen elesett, bére
sargasagos, a beteg hanyt. A vizeletben tdmegesen taldltak vvs. térmeléket, a fvs.
szam 11000 volt. Az észlelés soran egymas utan tébb collapsus lépett fel, éjfélkor
csapolassal 60 ml vizeletet nyertek. Az aznapi 6sszes vizeletmennyiség 535 ml volt. Ej-
fél utdn tuddévizenyd, hanyinger és hidegrazas lépett fel és reggel a vératdomlesztést
kdvetd harmadik napon véerkeringési elégtelenség tunetei kozott a beteg meghalt. A
kt:inillzailz}g vélt halalok csoportidegen vératomlesztés miatt Iétrejott haemotransfusios
shock volt.

A birdi boncolds sordn a koztakard és bels6 szervek sulyos sargaségat, a
szivizomzat vérb6 udvarral korulvett elhalasos gocait, a majallomany kordlirt
elhaldsnak tlnd gocait, heveny lépduzzadast, sargas-barna, kiszélesedett kéreg-
allomanyl veséket, a vesemedence nydalkahartydjanak vérzéseit allapitottak
meg, a méh boncolasakor pedig kit(int, hogy a méh (irterében az izomzatcc ér-
des, cafatos, sargas, hullohartyara emlékeztet6 részletek bontjak, a bels6 méh-
szaj tajékan pedig alhartyara emlékeztet lepedék terdlt el. A méhizomzatban
rogosodott visszereket észleltek, a méhkorili gyljtéerekb6l pedig rametszéskor
nagymennyiségl sargas genny drilt. Ennék Kkikent készitményében staphylo-
coccust allapitottak meg. Kdrszovettani vizsgalatot is végeztek, melynek soran
a vesecsatornacskdk egyrészének haemoglobin cylinderekkel valé elzarddésat,
szivizomgyulladast, savos majgyulladast, a méhizomzat gombsejtes besz(ir6dé-
sét és méhbelhartyagyulladast mutattak ki. A meghatarozas szerint a -hullavér
B vércsoportinak bizonyult s igy bizonyitast nyert, hogy az els6izben adott A
vércsoportt konzerv vér incompatibilis volt. Viszont a bonctani elvaltozasok és
a korszovettani vizsgalat félreérthetetlenul altalanos vérfertézésre, sepsisre utal-
tak. Osszehasonlitva a bonctani elvaltozasokat a haemotransfusios shock hata-
sara észlelhetd bonctani és kdrszovettani elvaltozasokkal, szakért8ileg jol meg-
hatarozhaté differencial diagnosticai jeleket lehetett megéallapitani, melyek alap-
jan nem lehetett kétséges, hogy a haldl oka méh(ri fert6z6désb6l szarmazd al-
talanos vérfert6z6dés volt, ami mdvi vetélésbél és fert6z6 méhbelhartyagyulla-
dasbdl szarmazott. Vitathatatlan volt azonban az is, hogy a vératomlesztest
végz6 orvos ‘az el6irasos szabalyok szamos pontjat hagyta figyelmen kivil, ami
idegencsoporta vér transfusidjahoz vezetett és ez haemotransfusios shockot

10



eredményezett. El kellett donteni ezért a kérdést, volt-e valami okozati &ssze-
flggés a csoportidegen veér bejuttatasa és a beteg halalanak bekdvetkezése ko-
z6tt. Az Ugyben meghallgatott orvosszakért6k a birdsagi targyalason, majd pe-
dig az E T. T. a szakért6i vélemények fellilvizsgalata soran arra a hatarozott
megallapitasra jutottak, hogy ,,... sértett halalat a méhir fert6z6désébdl Kiin-
dulé altalanos vérmérgezés és ennek kovetkeztében kialakult szivizomgyulladas
okozta.” Az E. T. T. véleményében arra is ramutatott, hogy az idegencsoportu
vératdmlesztés a beteg allapotat csak atmenetileg rontotta, ennek tineteit sike-
resen kivédték s igy a halalos kimenetelben mar nem jatszott szerepet az ide-
gencsoportu vér atomlesztése. Atekintetben is hatarozott allaspontot foglalt el
az E T. T., hogy 50—60 ml mennyiségi idegencsoportl vér atémlesztése nyoman
fellépd szévédmények a tapasztalat szerint jol kivédhetdk, annél is inkébb,
mert ez a bioldgiai préba alapja is. Halalos haemotransfusios shock tehat ebbél
az atdmlesztésbdl nem szarmazhatott.

A birésagi itéletben ,foglalkozdsa szabalyainak tudatos megszegésében

mondotta ki blndsnek az orvost és elfogadva a szakvéleményeket a halal és a
tortént szabalysértések kozott ok okozati dsszefiiggést nem allapitott meg.

2. Masodik esetlink, amit a kovetkez6kben ismertetek, vidéki kozkérhaz nem
régen létesitett csecsemé- és gyermekosztalyan tortént, melynek egyetlen segédorvosa
akkor frissen végzett, minddssze 3 honapos orvos volt, vezetGje pedig egyetemi inte-
zett6l kerult a kdrhazhoz, egyetemi tanarsegédi munkakorbol. Az osztalyon vérat-
Omlesztést is bevezettek, kialakult gyakorlatuk szerint csoportazonos vért nem hasz-
naltak, hanem mindig O-csoportd palackvért alkalmaztak, amit az osztaly jégszekré-
nyében taroltak. A kérdéses napon, mely aprilis 1-re esett, mint Kitiint, a jégszek-
rény mar harmadik napja nem muakodott, ennek ellenére a csecsemd@osztalyon hat
csecsem@nél, kett6 idésebb és négy fiatalabb csecsemdnél az elrendelt vératomlesz-
tést az osztalyos orvos és az éppen ott m(ikédd szigorldé orvos megkezdette. Amikor
az apoléné a nem miikodo jégszekrénybdl a vérpalackot bevitte, a szigorlo orvosnak
feltlint, hogy a plasma szirkés-sargas szini, nem olyan, mint normalisan szokott
lenni és ezert az orvost kérdezte meg, milyennek latja. Az orvos a plasma zavaro-
dasat es allapotat azzal magyarazta, hogy a jégszekrénybdl a kezel6be vitel soran a
vér osszerazodott és anélkil, hogy a beadasra szant vért tiizetesebben megvizsgalta
volna, bel6le az elsé csecsemdnek injectiost(i segitségével vért adott be. Az eset
korilményeihez tartozik, hogy el6z6leg a 3 nappal korabbi transfusios napon a pa-
lackot mar megnyitottak és gumidugon keresztul steril injectiés tlvel 250 ml vért
mar felhasznaltak, karos kovetkezmény nem volt, a megmaradt vért helyezték visz-
sza az emlitett jégszekrénybe, melyr6l az osztaly dolgozo6i kulénben tudtak, hogy az
tobbszor volt elromlott, mint m(ikod6 allapotban, ami nem egyizben az ott elhelyezett
tapszerek megromlasara vezetett. A kérdéses trasfusio befejezésekor, miutan az
utolsd csecsemének is beadtak a vért, jelentette a szigorlo orvos, hogy az altala
transfundalt elsé csecsemdnél hidegrazas lépett fel, majd ezt kdvetéen mintegy maés-
fél dra alatt valamennyi csecsemd lazas lett, koztik egy nagyobb gyermek is, aki
délutanra lett rosszul. A laz és hidegrazas felléptekor az osztalyos orvos jelentést
tett féorvosanak, aki a tovabbiakban személyesen iranyitotta a csecsem6k gydgyke-
zelését, széles hataru antibioticumokat, Streptomycint, Eryhtromycint, Polymycint és
Neomycint adagoltak Strophantin mellett. Az alkalmazott gy6gykezelés ellenére a
kovetkezd napon négy csecsemd, nevezetesen egy 3 hetes, egy 3 hdénapos, egy 3 és
fél hénapos és egy 9 honapos csecsemé meghaltak.

Az elrendelt biréi boncolas soran minden esetben az agy heveny vizeny@s
duzzadasa, a Iép nagyfokl heveny duzzadasa, a bal szivkamra nagyfoku tagu-
lata, a sziv, maj és vesék zavaros duzzadasa volt megallapithaté, az elvégzett
szOvettani vizsgalat képét pedig a parenchymas szervek zavaros elfajuldsa és a
Iép heveny septico-toxicus elvaltozasai jellemezték.

Meg kell emlitenem, hogy boncolés soran a lépbdl és vérbdl bakterioldgiai
vizsgélatra félretett anyagot az Orszagos Kozegészségugyi Intézet bakterioldgiali
osztalya vizsgalta meg. A vératomlesztéshez hasznalt palack vizsgalhatdé nem
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volt, mivel azt a transfusiok befejezése utan az osztalyon csapvizzel kimostak
és megtisztitottdk. A bakterioldgiai vizsgalat rendkivil tlizetes vizsgalatsorozat
elvégzése utan, mely a kitenyészett mikrobak kilénbozé téptalajokon tortént
tenyésztésében, a gorcsévi és bioldgiai sajatossagok vizsgélataban, a baktérium
torzsek serologiai sajatossagainak meghatarozasaban, antibioticumokkal szem-
ben valé érzékenységének vizsgalataban és allatkisérletekben allott, megalla-
pithatova tette, hogy a bekildétt anyagokbol csupan olyan mikroorganismusok
tenyésztek ki, melyek a normalis baktériumflérahoz tartoznak és igy minden
bélcsatorndban el6fordulhatnak s véleményik szerint a lépbe és vérbe mar a
halal utan, esetleg az agonialis id6szakban kertiltek és ezért nem lehet olyan
kovetkeztetést levonni, hogy a gyermekek haldla valamely azonos bakteridlis
fert6z6dés kovetkezménye volna.

A szakért6i megallapitas szerint mindezekre tekintettel a vér bioldgiai ér-
telemben vett megromlasa vezetett a csecsemdk rosszullétéhez, majd az alkal-
mazott gydgykezelések ellenére drakon bellil a csecsem6k haldldhoz. Nem lehe-
tett kétséges, hogy a vér szervezetbe juttatasa és az azt révidesen kovet6 rosszul-
1ét, majd haldl kozott az okozati dsszefliggés fenndll.

Az sem lehet kétséges, hogy az osztaly gyakorlatdban nem kéovette ‘a vér
tarolasara és a konzerv vér felhasznalasra, vagy kiselejtezésére vonatkozé haté-
rozott el6irasokat, nem végezték el a vératomlesztést megel6z6en kotelez6 els-
irasos probakat sem, ami kiiléndsen sziikséges lett volna éppen a jelen esetben,
amikor kinézetre mar furcsanak, nem normalisnak tarthatd vérrdl volt szo.

A tragikus események utan megindult birdi eljaras soran szamos birésag és
Ugyészi hatdésag, igy a Legfels6bb Birdsag és a Legf6bb Ugyészség is foglalkozott
az Uggyel és az els6 izben adott orvosszakért6i véleményt az E T. T. is fellilbi-
rélta. Az gy a hosszadalmas vizsgalo és bizonyito eljards végén a Legfels6bb
Birdsag itéletével nyert jogerds befejezést, a transfusiét végzé orvost az enyhité
korilmények figyelembe vétele mellett 1\V. évi bortonblntetéssel, az elséfoku
targyalason felmentett, s6t eljaras ala sem vont osztalyvezetd féorvost pedig 3
évi bortdnbilntetéssel sujtotta, élet és testi épség tudatos veszélyeztetése cimen.

Befejezéslil még csupan annyit kivanok megemliteni, hogy a jelenleg még
hatalyos jogszabalyokat, mint foglalkozds kdrében elkdvetett veszélyeztetést a
Magyar Népkoztarsasag immaron elfogadott (j Bilintet§ Torvénykdnyve 246. §-a
szbvegezte Ujja és e modern jogalkotasunk szerint ,,aki foglalkozasanak szabéa-
lyait megszegi és ezzel egy vagy tébb ember életét, testi épségét, vagy egészsé-
gét kozvetlen veszélynek teszi ki, 3 évig terjedhet szabadsagvesztéssel biinte-
tendd". ,,Aki a b(intettet gondatlan szabalyszegéssel val6sitja meg, 1 évig tartd
szabadsagvesztéssel vagy javito-nevel6 munkaval, testi sértés okozasa esetében 2
évig terjedhet6 szabadsagvesztéssel, halal okozasa esetében pedig 6 hénaptdl 5
évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.’- Megsziinik tehat a tudatos, illetd-
leg gondatlan veszélyeztetés kilon szabalyozasa és ezzel az életnek és testi
épségnek minden olyan veszélyeztetését biintetni rendeli, amelyet az elkéveté a
hivatésa vagy foglalkozasa szabalyainak a megszegésével idézett el6, még ha ez
a szabéalyszegés nem is jart karos vagy halalos eredménnyel.

MofnonKoBHUK Mefd, cny>kbbl a-p B. dabep:

O TAK HA3BIBAEMbIX BPAYEBHbLIX OLLMBKAX 1 3KCIEPTHbBIX
PELLIEHNAX

Dr. V. Faber, Oberstl. d. Med. D.:
DIE SOG ARZTLICHE KUNSTFEHLER UND DESSEN BEGUTACHTUNG.
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