AZ ORVOSI JOGI FELELOSSEG KERDESKOREI,
KULONOS TEKINTETTEL
A TERMESZETGYOGYASZAT
JOGI MEGITELESERE

Hipasr Rita

,,Barmely hazba lépek is be, azért megyek oda,
hogy hasznara legyek a betegeknek, tartozkodva

2]

minden szandékos jogtalansagtol és kartevéstol.

., Legfobb torvénynek tekintem a betegek testi és lelki gyogyitasat, a
betegségek megeldzését. Az emberi életet minden megkiilonboztetés
nélkiil tisztelem. Orvosi tevékenységem soha nem iranyul emberi élet
kioltasdra. A betegek emberi méltosagat és jogait tiszteletben tartom,
bizalmukkal nem élek vissza és titkaikat haldluk utan is megdrzom'?

1. Bevezetés

A fent idézett sorok tokéletesen elérevetitik jelen palyamii kozponti témajat, il-
let6leg a dolgozat fokuszaban 4ll6 orvosi jogi feleldsség fontossagat. Rendkiviil
lényeges az idézetek tartalma, hiszen az orvosi jogviszony esetén, az egyik
oldalon mindig az az ember all, aki beteg, ezért kiszolgaltatott és védtelen, tehat
segitségre szorul, a masik oldalon pedig az all, aki gyogyit, igy tobblettudassal
bir és lehetdsége van arra, hogy a beteg szervezet felborult egyensulyat hely-
reallitsa. Ezt a bizalmi alapu kapcsolatot semmilyen esetre sem megengedett
megrengetni, mindkét fél részérdl fontos megtartani a johiszemiiséget és a
lojalitast, valamint tartézkodni kell a barminemii jogtalansagtol.

' Hippokratészi eskii EV 16, 26. Ld. GaizLER Gyula: A bioetika alapkérdései. Budapest, Szent

Istvan Tarsulat, 1997. 252.

2 A Magyar Orvosi Kamara 4ltal javasolt Orvosi Eskii szovege.
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Az orvosi jog azon témakorok egyike, melyek minden tarsadalomban,
mindenkoron aktualitast fognak mutatni, mar csak azon egyszerii ténybdl kifo-
lyolag is, hogy egyrészrél mindenkivel megeshet élete soran, hogy valamilyen
betegség miatt kezelésre szorul, masrészrél az orvosi szempontbdl vizsgalddva,
jogos elvaras veliik szemben, hogy a hippokratészi eskii altal megfogalmazott
legmagasabb szintli erkolcsi-etikai értékrend folytonos szem eldtt tartdsa mel-
lett, tisztaban legyenek a legalapvetobb jogi felelosségi ismeretekkel is. Egy
rendkiviil 0sszetett témakor tehat az orvosi jog, melyben — a teljesség igénye
nélkiil — megjelennek olyan kérdések, mint példaul az orvos-beteg jogviszonya,
a betegjogok, az abortusz és eutanazia problematikaja, az orvosi mithibaperek
és a mindezeket 0sszefogo, s jelen tanulmany szempontjabol leglényegesebb
orvosi feleldsség kérdése. Elsdsorban elérebocsathatd, hogy az orvos polgari
jogi feleldsségének témajat mar tobb tanulmany feldolgozta, azonban a termé-
szetgyogyaszat jogi megitélésérodl kevés allasfoglalas sziiletett ezidaig. Ez ami-
att nem meglepd, mivel egy olyan gyogymaodrol van szo6, mellyel kapcsolatban
alapvetden ellentmondasosak az allasfoglalasok és megitélések, tovabba ezt
fokozza azon tény is, hogy a természetgyogyaszat integracidja a modern medi-
cinaba a mai napig nem tortént meg egységesen, igy jogilag igencsak homalyos
és szabalyozatlan teriilet a természetgyogyaszattal kapcsolatos felelosség. Bar
jelen tanulmany korlatjat képezi az imént emlitett probléma, hiszen kevés
joganyag talalhatd meg a témaban, Solyom Laszld szavait idézve, élve annak
szabadsagaval, akik ,,maguk tapossak az 6svényt”, kisérletet teszek a témakdr
lehetd legatfogdbb felkutatdsara €s ismertetésére, valamint a tanulmany nem
titkolt céljaként fogalmazom meg a természetgyodgyaszat lehetdségére vald
figyelemfelhivast és ezen gyogymadd népszeriisitését. A palyamiiben szd lesz
kezdetben kiilonb6zd orvosi jogviszonnyal kapcsolatos maganjogi nézetek
ismertetésérol, az orvos polgari jogi feleldsségének altalanos jellemzésérol,
ezt kovetden a természetgyogyaszati tevékenység gyakorlasanak lehetdségei
keriilnek bemutatdsra, majd az Ggynevezett nem-konvencionalis gyogymaodok
megitélését vizsgalom meg, kiilonds tekintettel a természetgyogyaszok és a
kartéritési felel6sség kapcsolatara.

2. Maganjogi nézetek az orvosi jogviszonyra
Az orvos ¢s beteg kozvetlen kapcsolatan alapuld jogviszonyrol elsGsorban

megallapithat6, hogy polgari jellegii. Elfogadott nézet, hogy az orvos és a beteg
kozott szerzddéses viszony all fenn, de sem az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
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CLIV. torvény (tovabbiakban Eiitv.), sem a Polgari Torvénykonyvrol szolo
2013. évi V. torvény (tovabbiakban Ptk.) nem mindsiti szerzédésnek az orvos
és beteg kozotti kapcsolatot. Felmeriilhet a kérdés, hogy amennyiben szerzo-
déses jogviszonyrol beszéliink, akkor az orvosi jogviszony vallalkozasi vagy
megbizasi jellegli, azaz eredménykotelemrdl vagy gondossagi kdtelemrol van-e
$z0. Megbizas ¢s vallalkozas legjelentdsebb kdzos vondsa a mas részére végzett
tevékenység, lényeges kiilonbség azonban kozottiik, hogy vallalkozasnal a
vallalkozé eredmény létrehozasara koteles, megbizasnal pedig a megbizott fel-
adatellatasra vallal kotelezettséget. Vallalkozasnal a kotelem kozvetlen targya
az eredmény, megbizasnal pedig maga a tevékenység, azaz a feladatellatas. Ha a
vallalkozasi jogviszonyt fogadjuk el fennallonak, akkor az orvos minden egyes
esetben a beteg egészségének helyreallitasa vagy az allapota tovabbi rosszab-
bodasanak megallitasa — mint eredmény — terhe mellett vallalkozik az orvosi
kezelés megvalositasara, de ha a megbizast ismerjiik el, akkor az orvos csak a
gondos eljaras terhe mellett vallalkozik a beteg kezelésére, amelyhez optimalis
esetben akar a beteg gyogyulasa is tarsulhat.

Altalanossagban kijelenthetd, hogy a legtobben inkabb megbizasi tipust
szerz6désnek tekintik az orvosi jogi jogviszonyt, mint vallalkozasi tipustinak.
Jo példa ezen tény igazolasara Toré Karoly véleménye, hiszen 6 a maganorvos
és betege kozotti jogviszonyt, szerz6désen alapuld megbizasi jogviszonyként
hatarozza meg, s azzal indokolja allaspontjat, hogy a jogviszony targya nem
mas, mint az egyedileg meghatarozott beteg gyogyitasa. A jogviszony létrejot-
tének az alapja €s a jogviszony tartalmanak a meghatarozdja a felek kolcsonos
rendelkezése, a torvény eldirasai csak kiegészitd jelleglieck. Vannak olyan
tartalmi szabalyok, amelyektdl egyezo akarattal sem térhetnek el, igy nem ha-
tarozhatjak meg a szerzodés tartalmat a jogviszony tarsadalmi rendeltetésével
ellentétesen. Toré Karoly szintén vizsgalta a megbizas és vallalkozas kozotti
kiilonbséget és mindezek utan, egyhanguan kijelentette, hogy az orvos szolgal-
tatasa (a gyogyito-megel6zo szolgaltatasa) nem eredményszolgaltatas. Azonban
elismerte, hogy vannak a gyogyito-megel6z6 munkat segitd olyan nem orvosi
miikddést jelentd — altalaban technikai jellegli — résztevékenységek is, amelyek
eredményszolgaltatasnak is felfoghatok. Véleménye szerint ilyen lehet példaul
a miifogsor vagy milab készitése. Végkovetkeztetése szerint tehat a gyogyito-
megel6z0 tevékenység elvégzésére iranyuld jogviszony nem tekinthetd vallal-
kozasnak, hiszen sokkal inkabb jellemzik a megbizas ismérvei. Megbizasszerii
jogviszonynak tekinti Tor0 tovabba az allami egészségiigy szolgalat keretében
végzett gyogyitdo-megel6z6 orvosi tevékenységeket is. Az allami egészségiigyi
szolgalat altal nyjtott gyogyitdo-megel6z0 ellatas jogi szabalyozasa véleménye
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szerint sajatos, Osszetett, komplex jellegii, kiilonb6zo igazgatasi, munkajogi,
polgari jogi elemek keverednek és egymassal parhuzamosan, egymast keresz-
tezve, illetve atfedve kiilonboz6 jellegii jogviszonyfajtakat hoznak létre.?

Masik jo példa, szintén a megbizasi jogviszony igazoldsara Labady Tamas
allaspontja, hiszen szerinte az orvos-beteg kozotti jogviszony kozigazgatasi
elemekkel atszott maganjogi jogviszony, illetve egy specialis megbizasi
jogviszony, amelyben fokozottabb a bizalmi elem jelenléte, tovabba érinti a
személyiségi jogokat is, ezért tekinthetd specialisnak. Ugy véli, hogy ebben
a maganjogi jogviszonyban kozigazgatasi elemek is megjelennek, hiszen egy-
egy kezelésért, valamint a jogviszony teljesitése soran felhasznalt eszkdzok
és intézmények miikodéséért, avagy fenntartdsaét nem a beteg fizet, hanem
azokat a tarsadalombiztosito finanszirozza. Tarr Gyorgy az orvosi jogviszonyt
reménymegbizasnak tekinti. Kifejti, hogy a reménymegbizas nem eredményko-
telem, annak keretében az orvos az ligy ellatasara vallal kotelezettséget, igy a
megbizo érdekeinek megfelelden koteles eljarni, a kdriilmények szerint elvarha-
t6 gondossaggal. E tekintetben a beteg és az orvos oldalan is egy biztato kilatas
jelenik meg. A beteg a gyogyulast reméli, az orvos pedig abban a reményben
cselekszik, hogy a beteg meggyogyul, allapota javul.*

Az orvosi jogviszony vallalkozasi szerzodéssé valdo mindsitése mellett szol-
nak olyan érvek, mint példaul az, hogy a kezelés folyaman erdsen korlatozott
a beteg utasitasadasi joga, vagy az, hogy az orvos, illetve az egészségligyi
szolgaltatd egyoldalian nem sziintetheti be a kezelést, ha ezt a beteg egészségi
allapota kizarja. Bar joval kevesebb azoknak a szama, akik amellett érvelnek,
hogy az orvosi jogviszony eredménykdtelem lenne, a vallalkozés és a megbizas
szakirodalom allaspontja egységes, hogy tisztan vallalkozasi szerzddésrol csak
akkor beszélhetiink, ha a felek a konkrét esetben egy megfelelden koriilirt ered-
ményben allapodnak meg, példaul megfelelden illeszkedo fogprotézis, vagy
orvosi betét elkészitésérdl, esetleg kiilonbozd laborvizsgalatok elvégzésérdl,
avagy orvosi lelet készitésérol.

Az orvosi jog témajanak egyik legkiemelkedobb szaktekintélye Jobbagyi
Gabor professzor ur, aki az orvos ¢és beteg kozott fennallo jogviszonyt egész-
ségiigyi jogviszonynak tekinti. Véleménye szerint orvos és beteg kozott egy
atipikus egészségiigyi szerzddés all fenn, egy sajatos személyiség-védelmi

3 TORrO Karoly: Az orvosi jogviszony. Budapest, KIK, 1986.

4 Tarr Gyorgy: Elet és egészség, orvos és beteg, jog és erkdles az emberi mélésdg fogalom

szférajaban. Budapest, Piiski, 2003.
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viszony, ezaltal pedig az orvosi jogviszonyt nem tekinti megbizasi jogviszony-
nak. Nézopontja szerint 6nallo személyiségvédelmi tipusra van sziikség, amit
a személyiségi jog keretébe kell foglalni. A megbizassal szembeni érvei kozt
hangoztatja a Professzor Ur azon tényt, miszerint a régi Ptk. szerint a megbizas
nemcsak bizalmi viszonyon alapult, hanem személyes teljesitési kotelezettsé-
get is eldirt. Ez pedig csak magéanorvosi ellatasban volt megvalosithato, de a
klinikai ellatasban nem. Az 1997. évi Eiitv. adott kdriilmények kozott megadja
ugyan a szabad orvosvalasztas jogat, de az orvos személyes eljarasi jogat nem
hatarozza meg. A beteg egy egészségligyi intézménnyel keriil kapcsolatban,
¢és gyakran nem lehet tudni, ki fogja kezelni. Ezen kiviil az orvos-beteg jog-
viszonyban a megbizasnak sem az ingyenes, sem a visszterhes alakzata nincs
meg, hiszen a beteg kozvetleniil nem fizet az orvosnak, de az egészségbiztositd
igen. Mindemellett Jobbagyi Gabor ravilagit arra is, hogy a megbizas 1ényegi
eleme az, hogy a megbizott a megbizo utasitasa szerint koteles eljarni, ez vi-
szont az orvos beteg kapcsolataban természeténél fogva is lehetetlen. Végezetiil
érvel azzal, hogy a megbizas esetében a halal és a cselekvoképesség elvesztése
a jogviszony megszlinésével jar. Abban az esetben viszont, ha az orvos a mitét
utan meghal, a kezelés nem szlinik meg, s azt egyoldaliian csak a beteg sziin-
tetheti meg, az orvos pedig csak kivételesen. A megbizas alapesetben mindkét
fél részérél konnyen felbonthatd, ezzel szemben az egészségiigy intézmény
nem tagadhatja meg olyan kdnnyen a gyogykezelést. A jogviszony megsziinési
esetei tehat nem egyformak.’

3. Az orvos polgari jogi felelosségének altalanos
jellemzésérol

Az orvos polgari jogi feleldsségének megitélése mindeniitt az egyes polgari jogi
torvénykonyvekbe foglalt altalanos kartéritésjogi rendelkezésekre figyelemmel
torténik, melyek tobbsége a vétkességi elvre épiil fel. Ennek megfelelden: a
karosult (beteg) a karokozdval (orvos) szemben érvényesitheti kartéritési igé-
nyét, amennyiben a torvényileg meghatarozott feleldsségi elofeltételek (a kar,
az okozati Osszefiiggeés, a jogellenes magatartas, a felrohatosag) kivétel nélkiil
fennallnak. Az Mtj.° 1709. §-a mindezt még ugy fogalmazta meg, hogy: ,,Aki

5 JoBBAGYI Gabor: Orvosi jog. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2011.

©  1928. évi maganjogi torvényjavaslat Magyarorszag Magéanjogi Térvénykonyve. Az 1927.

januar 25-ére Osszehivott Orszaggytlés Képvisel6hazanak iromanyai. (Az Gn. bizottsagi
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masnak jogvédte érdekét jogellenesen és vétkesen barcsak kdzvetve is megsérti,
koteles a masiknak — a sértettnek — ebbdl eredd karat megtériteni. Ugyanez a
kotelezettség terheli azt is, aki a joerkdlcsbe iitk6z6 moédon masnak szandéko-
san kart okoz.” Mindez az orvos polgari jogi felelésségének megallapitdsara
alkalmazva: az orvos eljarasa kdzben azaltal sértheti meg mas ,,jogvédte érde-
két”, hogy a betegnek az esetében alkalmazott, vagy éppenséggel alkalmazni
elmulasztott tevéssel egészségkdarosodast idézett el6. Az ember egészséghez
fliz6do joganak — mint jogvédett érdeknek — jogellenesen és felrohatéan okozott
sérelme maga utan vonja az orvos kartéritési kotelezettségét.

3.1. Kar

A négy torvényi elofeltétel elso elemeként a kar fogalmat sziikséges meghata-
roznunk, hiszen valamennyi kartéritési igény érvényesitésének legalapvetobb
elofeltétele a bekovetkezett — bar gyakran ,,nem megfoghat6” — kar fennallasa,
mivel ez a tény az, ami mindenféle jogi elbiralas kezdetét jelenti. A Ptk. meg-
hatarozasa szerint ,,A karokozo a karosult teljes karat koteles megtériteni. A
teljes kartérités korében a karokozo kdteles megtériteni a karosult vagyonaban
beallott értékcsdkkenést; az elmaradt vagyoni elonyt; és a karosultat ért vagyo-
ni hatranyok kikiiszoboléséhez sziikséges koltségeket.”” Osszességében tehat
a kar alatt azt a hatranyt értjiik, amit a jogalany a jogilag védett érdekeiben
elszenved. Megkiilonboztetiink vagyoni kart és a személyiséget ért sérelmet
(nem vagyoni kart/sérelemdijat). A személyiséget ért sérelmek a testi, lelki
kozérzetben bekovetkezett hatranyok, melyek leggyakoribb formajaként ismert
a félelem, a szorongés és az olyan tevékenységek, vagy életvitel elvesztése,
amire a karosult a karosodas el6tt képes volt. A személyiséget ért sérelem
— természetébol eredden — pénzre nem szamithat6 at, igy kérdésként meriil fel,
hogy mely tényezdket kell iranyadonak tekinteni a kartérités megallapitasanal.
A jogelméletben ¢és joggyakorlatban elismert allaspont szerint a sérelemdijnak
kettés funkcidja van: elsédlegesen a jo-kozérzet hatranyos alakulasat kell
kiegyenlitenie, repardlnia (Ausgleichfunktion), ezenkivil pedig elégtételiil
szolgal a sértett szamara (Genugtuung). Mivel a kartéritésnek eleget kell tenni

szoveg atdolgozott és 1928. III. 1. napjan térvényjavaslatként az orszaggyiilés elé terjesztett
szdvegvaltozat.)

7 Ptk. 6:522. § (1) és (2) bekezdés.



Az orvosi jogi felelosség kérdéskorei. .. 101

a méltanyossag kovetelmények is, természetesen annak meghatarozasanal az
adott eset valamennyi koriilményére figyelemmel kell lenni.

3.2. Okozati Osszefiiggés

Az orvos polgari jogi felelosség megallapitasinak masodik feltétele a fele-
16sséget megalapozo okozati Osszefiiggés az orvosi téves magatartas (felrott
cselekvés — ,hibas teljesités”) és a betegnél bekovetkezett kar kozott. Mint az
altalanos kartéritési jogban, az orvosi felelosség terén is a ,.feltételek egyenér-
tékliségének” elve hizza meg a felrohatosag lehetd legtagabb hatarait. Ennek
alapjan minden olyan koriilmény, amely nélkiil a kar nem kovetkezett volna
be — conditio sine qua non —, okozati. Ennek megfeleldéen az orvos pedig csak
akkor felel, ha az ¢ hibaja a betegnél bekdvetkezett kar szempontjabol okoza-
ti volt. Nem csak az aktiv kozrejatszas, hanem a mulasztas is allhat okozati
viszonyban a bekovetkezett karral, amennyiben egy bizonyos kezelés (eljaras,
cselekvés stb.) foganatositasa, ami az adott esetben lehetséges is volt, megakada-
lyozhatta volna a kar bekdvetkeztét, de elmaradt. A magyar, a német, az osztrak
és a svajci joggyakorlatban is altalanosan elismert az adekvat okozatossag elve,
mely szerint a karokozo csak az adekvat médon okozott karokért felel. Ugyanez
megforditva azt jelenti, hogy az orvos csak azon koévetkezményekért nem
tartozik felelésséggel, amelyek egy egészen szokatlan eseménysorozat kovet-
keztében alltak eld. Abban az esetben viszont beall a felel6sség, ha egy tovabbi
— mint kareldidézo — ok is kozrejatszik az adott esetben, de ennek veszélyével
a tudomany akkori allasa szerint szamolni kellett volna. Az, hogy a karokozo
a kart eldre latta, vagy lathatta volna, az adekvat okozatossag szempontjabol
nem megkivant eléfeltétel. Elegendo, ha az ok kar eldidézésére valo altalanos
alkalmassaga barmely értelmes ember (Idealmensch) éltal felismerhetd volt,
habar az egyes kovetkezmények maguk nem voltak felismerhet6k. Habar a jogi
irodalomban szamos kérdés vitatott még az adekvat okozatossag kapcsan, de
az alapkérdést tekintve megegyeznek: a felel6sség terjedelmét korlatozni kell.

3.3. Jogellenesség
A felelosségi elofeltételek harmadik eleme a jogellenesség, melyrél akkor beszé-

link, ha valamely személy magatartasa (tevés/mulasztas) a jogrend parancsa/
tilalma vagy a jo erkdlcs ellenében hat. Ennek értelmében itt elsédlegesen nem
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a magatartassal érintett személy (beteg) jogilag védett érdekeinek a sérelmén
van a hangsuly, hanem maganak a jogrendnek a sérelmén. Marton Géza megfo-
galmazasa szerint: A jogellenesség egyszeriien azt jelenti, hogy az adott maga-
tartas ellentétben 4ll a jogrenddel, ,,annak valamely objektiv szabalyaval vagy
szellemével”. Mint ahogy az jelen tanulmany ,,Maganjogi nézetek az orvosi
jogviszonyra” cimii fejezetében is ismertetésre keriilt, habar sem ez Eiitv., sem
a Ptk. nem mindsiti expressis verbis hivatalosan szerzddésnek az orvos és beteg
kozotti kapesolatot, a joggyakorlatban €s elméleti sikon mégis elfogadotta valt
ezen jogviszony szerzddéses viszonykénti jellemzése. Fontos tudni, hogy a szer-
zO0déses egyezség megsértése ugyanugy jogellenes, mint a térvényi rendelkezés
megsértése. Ez alapjan teszilink kiilonbséget a kontraktualis (ex contractu) és a
deliktualis (ex delicto) kartéritési kotelezettség kozott. Ennek a kiilonbségtétel-
nek az orvosi jogviszony jogi megitélése koriil kialakult vitak esetében komoly,
mar-mar dont6 jelentésége van, hiszen nem mindegy, hogy az orvos polgari jogi
felelosségének korében szerzodéses vagy szerzddésen kiviili feleldsség szerint
vizsgalddunk. A kontraktualis és a deliktualis felel6sség kapcsolatat illetden
kétféle megkozelitéssel talalkozhatunk. Az egyik az Un. non-cumul, avagy a
parhuzamos igényérvényesités tilalmanak elve, mely szerint, ha szerzédéses
kapcsolat van a felek kozott, akkor kizarolag a szerzédésszegéssel okozott
karokért valo feleldsség szabalyai szerint érvényesithetik kartéritési igényitiket,
még abban az esetben is, ha a karokozas bele is illik valamelyik deliktualis
felel6sségi tényallasba.® A masik nézet szerint viszont a karosultnak a masik
fél szerzddésszegése esetén lehetdsége van valasztani, hogy kontraktualis vagy
deliktualis alapon, esetleg a kettdt parhuzamosan alkalmazva érvényesiti-e a
karigényét. Ez utobbi foként a német jogra jellemzd, de alapvetéen a common
law orszagok is ezt alkalmazzak. A régi Ptk. nem tartalmazott egyértelmi uta-
last arra nézve, hogy a kotelezett szerzodésszegése esetén a karosultat megille-
ti-e a fent emlitett valasztas, de olyan normat sem tartalmazott, ami ezt tiltotta
volna. A birdi gyakorlat azt mutatja, hogy altalaban lehetdség volt a szerzodo
felek kozti deliktualis igényérvényesitésre, abban az esetben, ha az kedvezébb
volt a karosult szamara. Szemben a régi Ptk.-val, ami dsszemosta, a jelenleg
hatalyos szabalyozas ¢lesen elvalasztja egymastol a kontraktualis és deliktualis
felelosséget. Ez azt jelenti, hogy a szerzddésszegéssel okozott karokért, va-
lamint a szerzédésen kiviil okozott karokért valo felelésséget mas megitélés
ala helyezi, ebbdl kifolydlag pedig eltérd kimentési lehetoségeket biztosit. A
deliktualis (szerzddésen kiviili) karokozas esetén a karokozas altalanos tilalma

8 Ptk. 6:145. §.
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sériil és éppen a kar bekdvetkeztétdl valik a magatartas jogellenessé, mig a
kontraktualis (szerzodésszegéssel okozott karokért) valo felelosségnél a szerzé-
désben Onként vallalt kotelezettség megszegése lesz a karokozo magatartas. A
kimentés tekintetében azt lathatjuk, hogy a deliktualis feleldsségnél megmaradt
a felrohatdsagon alapuld altalanos karfelel6sségi szabaly. A szerzédés meg-
szegése esetén azonban kimentés szigortibb, ugyanis, ahhoz, hogy karokozo
mentesiiljon, harom konjunktiv feltételt kell bizonyitania: ,,a szerz6désszegést
ellendrzési korén kiviil eso, a szerz6déskotés idopontjaban eldre nem lathato
koriilmény okozta, és nem volt elvarhato, hogy a koriilményt elkeriilje vagy a
kart elharitsa.” Visszatérve a kumulalasi tilalomra, elmondhato, hogy annak
alkalmazasat megneheziti az, hogy egyes kontraktualis viszonyokra specialis
szabaly mondja ki, hogy azok mégsem tekintenddk szerzédéses viszonynak (in.
nforditott” v. ,,negativ non-cumul”), avagy még ha jogi természetiiket és helyes
mindsitésiiket tekintve azok is lennének, ennek ellenére a deliktualis felelosség
szabalyait kell rajuk alkalmazni, ahogy teszi azt az Elitv. 244. §-a. Az emlitett
paragrafus tartalmazza ugyanis rendelkezést az egészségligyi szolgaltatasokkal
Osszefiiggésben keletkezett karigényekre vonatkozéan. Kimondja, hogy egész-
ségligyi szolgaltatd tartozik feleldsséggel, illetve helytallassal az egészségiigyi
szolgaltatas keretében végzett ellatds soran okozott karért és személyiségi
jogsértésért, tovabba, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokkal dsszefiiggésben
keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd
igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért valo feleldsségre, vala-
mint a személyiségi jogok megsértésének szankciodira vonatkozo szabalyait kell
megfelel6en alkalmazni.'® Ennek értelmében a karokozd, azaz az egészségiigyi
szolgaltatd, (vagy az orvos amennyiben sajat nevében ¢€s felelosségére jart el) a
felrohatosaga hidnyanak bizonyitasaval mentesiil az okozott karok megtéritési
kotelezettsége alol. Osszességében elmondhaté, hogy azaltal, hogy az orvos-be-
teg jogviszony kategorizalasarol nincs egyezo és egységes allaspont, az egész-
ségligyben felmeriil6 karigények jogszabalyi szinten torténd szabalyozasanak
egyértelmiivé tétele még a jovo jogalkotdinak feladata lesz.

9 Ptk. 6:142. §.
0 Eiitv. 244, §.
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3.4. Felrohatosag

A Kkartéritési igény érvényesitéséhez szilikséges torvényileg meghatarozott
felelosségi elofeltételek negyedik és egyben utolsd elemeként a felrbhatosag
vizsgalatara kell, hogy sor keriiljon. Nem elég ugyanis annak megallapitasa,
hogy a jogrend €s ezen keresztiil valaki (a beteg) egyéni joga sériilt az (orvos
altal tanusitott) magatartas révén, hanem azt is vizsgalat ala kell vonni, hogy
miként alakul ugyanennek a magatartasnak a szubjektiv — az egyén oldalan
jelentkezd — jellege. Toré Karoly példaul ennek a szoros kapcsolatnak tulaj-
donitotta a jogellenesség és a felrohatosag elhatarolasi nehézségeit azzal az
eligazitd” itmutatassal, hogy mig a jogellenességnél azt kell vizsgalni, hogy
az adott magatartas sérti-e a targyi jogbol fakado alanyi jogok érvényestilését,
addig ,,a felrohatosag megallapitasa a jogsértd cselekvés, illetve mulasztas jelle-
gétdl és koriilményeitdl fiigg.”. Ezzel szemben Marton Géza objektiv felelosségi
rendszerében csak annyiban jut szerephez a felrohatosag, amennyiben:

»~Ami egyszer ellenkezik a joggal, az nem ellenkezhet sem
jobban, sem kevésbé jol vele. Illetdleg az, ami az egyik esetet
sulyosabba, felhaboritobba teszi eldttiink, az nem a jogelle-
nesség mozzanataban, hanem a tettnek ezen tilmend szocialis
értékelésében lelhetd fel s a jogellenes magatartas kortilményei:
a sértés célzata, motivumai, az elkdvetés modja stb. lesznek ra
nézve iranyadok. Ezek fogjak megadni a jogellenes cselek-
ménynek azt a szinezetét, mely aztan igenis varialja a szank-
cidsziikséglet mérvét.”

Ezt késobb Eorsi Gyula ugy fogalmazta meg/at, hogy a felréhatdsag olyan
koztes fogalom a jogellenesség és a vétkesség kozott, ami nem kdveteli meg
a vétkességnek (gondatlansag és szandékossag) ¢s a tudati viszonyuldsnak a
vizsgalatat, hanem aminek keretében tulajdonképpen a magatartas ,,tarsadalmi
értékelése” megy végbe. Vagyis nem azt kell vizsgalni, hogy a magatartas
tanusitasakor mi jatszodott le a cselekvd tudataban, hanem azt, hogy kelld
koriiltekintés esetén felismerhette-e volna annak jellegét. Ugyanakkor a vonat-
koz6 szabalyozasban olvashato, hogy ,,Az orvos felelds a beteg vizsgalata és
gyogykezelése, egészségének védelme érdekében tett intézkedéseiért, illetéleg
a sziikséges intézkedések elmulasztasaért.” E mondat szerint kiillonosebb ne-
hézség nélkiil meg lehetne alapozni egy szigoru objektiv felelosséget, ami pedig
mégsem kovetkezett be ezidaig, mivel ehelyett a hatalyos Elitv. a szerz6désen
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kiviili felel6sség korében helyezte el az orvosi felelosséget. Egybevéve az eddig
kifejtetteket megallapithato, hogy a beteg-orvos kozti kapcsolatban mind erd-
sebb igény mutatkozik a vétkességi felelosséghez képest szigorubb felelsségi
alakzat alkalmazasara. Jobbagyi Gabor szerint pedig ezt tovabbgondolva az
egészségligyi jogviszony vonatkozasaban egy kiilon polgari jogi feleldsségi
alakzat felallitasanak lenne helye. NézOpontjat azzal indokolta, hogy az orvosi
nem tudta beleerdltetni. Felfogasa szerint sziikség van differencidlt feleldsség
alkalmazasara, hiszen mas a feleldssége egy gyengén vagy atlagosan felszerelt
intézményben dolgozo6 atlagos képzettségii személyzetnek, és mas a nemzetkozi
hirti professzoroké. Erdekes kérdés ezen differencialt felelosség tamadhatosaga,
ugyanis a Ptk.-ban megfogalmazott elvarhatosag tarsadalmi elvarhatosagot
jelent, ami mindig az adott helyzettdl fiigg. Ez nem egy konkrét személyre
utal, de mégis az adott helyzetre konkretizalja a viszonylagossagot, és igy mas
mércét tamaszt az egyetemi tanarral és egy kezdd orvossal szemben. Eszerint a
birdi gyakorlat minden tovabbi nélkiil meg tudja oldani a kérdést az ,,altalaban
elvarhatosag” keretein beliil is ,,mozgasi szabadsagaval” élve, ami megkérddje-
lezi a kiilon kategoria felallitasat. Azonban mégis Jobbagyi aspektusat latszik
megerdsiteni, hogy — még ha mas is a kiindulopont — az angolszasz jogban is
egy ujfajta feleldsségi elv érvényesiil, ami nem mas, mint a fiducialis felelésség.
Ennek alapja a romai jogbdl ismert fiducia (bizalom), ami az orvosi jogviszony
azon nem elhanyagolhat6 specialitdsara utal, hogy a beteg-orvos kozti kapcso-
latban nem jut érvényre a maganjogi jogviszonyokra altalaban jellemzé egyen-
16/mellérendelt helyzet. A bizalmi elven nyugvé ,.fiducialis feleldsség” alapja
egy bizalmi viszony, melyben a két fél koziil az egyik tudasanal fogva sokkal
elényosebb helyzetben van, igy a masik fél nem tud mast tenni, mint bizni a
masikban. Ez érvényesiil orvos és beteg kapcsolatdban, mert a beteg nem tud
mast tenni, mint bizni az orvosban, hogy az meggydgyitja. A kiszolgaltatott fél
védelmében a fiduciary duty a legnagyobb szintli gondossag kifejtését kivanja
meg, ami azt jelenti, hogy az orvosnak ugy kell eljarnia, mint sajat iigyében."

" JoBBAGYI Gébor: Az orvosi kezelési szerzédés. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2014.
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4. A természetgyogyaszati tevékenység gyakorlasanak
lehetoségei

Miutén az el6zéekben bemutatasra keriiltek az orvosi jogi felelosséggel kapcso-
latos altalanos ismeretek, a palyamii ezen szakaszaban kertil sor kifejezetten a
természetgyogyaszati tevékenységek tanulméanyozasara. Erdekes elgondolkod-
ni azon, s feltenni azt a kérdést, hogy vajon ugyanolyan, vagy legaldbb hasonlo
szabalyozas vonatkozik-e a felelosség tekintetében egy természetgyogyasz
orvosra, mint egy hagyomanyos orvosra, vagy éppen ennek ellenkezdje fogal-
mazhaté meg. Vajon van-e barmilyen kiilonbség az orvos-beteg kapcsolatot
tekintve akozott, hogy egy természetgyogyasz orvos felel a hozza fordulo beteg
kezeléséért és egészségéért, vagy ugyanaz allapithaté meg, mint a hivatalos or-
voslas esetén. A természetgyogyaszok felelosségének megitélésekor is az orvos
polgari jogi feleldsségének — el6z0 fejezetben taglalt — négy torvényi elofeltétele
kell, hogy teljesiiljon, vagy mas, specialis eldirasok vonatkoznak az 6 esetiik-
ben? Ahhoz, hogy megkapjuk a feltett kérdésekre a valaszt az alapfogalmak
tisztazasaval kell kezdeniink a vizsgalodast, majd ezt kdvetden juthatunk el a
részletszabalyok ismertetéséig.

4.1. A természetgyogyaszat szabalyozasanak alapjai

A természetgybdgyaszat a legaltalanosabb megkozelités szerint azon egészség-
iigyi formakat jelenti, amelyek nem tartoznak a konvencionalis eljarasok korébe.
Szinoniméjaként hasznaljak az alternativ, a komplementer, a holisztikus, illetve
a nem konvencionalis megnevezéseket. A természetgyogyaszat nem a nyugati
orvoslas teoretikus alapjan nyugszik, eredményessége gyakran nem igazolhato
a nyugati modszerekkel, ezért elkiilonitve kezelik az uralkodé medicinatol. Az
1997. évi Eiitv. 104. § (1) bekezdésének megfogalmazasa szerint a nem-konven-
cionalis, gyogyito eljarasok célja az egészségi allapot kedvezd befolyasolasa, a
betegségek megeldzése, valamint az egészséget veszélyeztetd, illetve karositd
tényezokkel szembeni védekezés lehetdve tétele. A torvényszoveg a kovetke-
zOképp folytatddik: A nem-konvencionalis eljarasok az egészség €s betegség
eltérd szemléletén, a konvencionalis, természettudomanyosan megalapozott
eljarasoktol eltéré megkdzelitésbol eredé modszereken alapulnak, amelyek — a
kiilon jogszabalyban foglaltak szerint —a konvencionalis gyogyitasi modszereket
kiegészitd, helyettesitd, tovabba életmddjavitd eljarasok. Nem-konvencionalis
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eljaras helyettesit6 eljarasként csak orvosi ellenérzés mellett alkalmazhato.'
Ha ténylegesen idézet, akkor kérem kitenni az idézdjeleket! Az egészségiigyi
torvény értelmében a természetgydgyaszatot ma a betegek szabad valasztasuk
folytan kiegészitd terapiaként vehetik igénybe. Az egészségligyi torvény a nem
konvencionalis gydgyaszati kifejezést alkalmazza, amellyel kapcsolatban meg
kell emliteni, hogy a természetgyogyaszati agak koziil 17-re alkalmazhat6,
azokra, amelyeket a természetgydgydszati rendeletek felsorolnak (amelyekre
mikodési engedély nyerhetd). Azok a természetgydgyaszati modszerek,
amelyek nem szerepelnek a rendeletekben, vallalkozoi engedély kivaltasaval
gyakorolhatok.'®

A természetgyodgyaszat az 1980-as években ,valt népszertivé”, s legalizala-
sara 1997-ben keriilt sor, amikor az Eiitv. 104. §-anak felhatalmazasa alapjan
megsziiletett a két szabalyozo rendelet: a természetgyogyaszati tevékenységrol
sz6lo 40/1997. (111.5.) Korm. rendelet és a természetgydgyaszati tevékenység
gyakorlasanak egyes kérdéseirdl szolo 11/1997. (V.8.) NM rendelet. Ezen sza-
balyok szerint a komplementer terapids gyoégymodok jogi szabalyozasa négy
csoportba sorolhato attol fliggden, hogy milyen formaban alkalmazhatd a
természetgyogyaszat egy adott orszagban. Az els6 tipus megnevezése exkluziv,
vagy monopolisztikus, s azt jelenti, hogy egyediil a modern, akadémikus or-
voslas engedélyezett. A masodik csoport a tolerans szabalyozas, ahol a modern
orvoslas tamogatott, a komplementer gyodgyaszat pedig jogilag ,,megtiirt”.
Inkluziv az elnevezése a harmadik tipusnak, melyben parhuzamosan miikddik
a két rendszer, a modern ¢és a komplementer orvoslas. Végezetiil az integrativ
szabalyozasban egy rendszer részeként, kombinaltan alkalmazhaté a modern és
a komplementer gydgyaszat. Eurépaban a komplementer terapias gyogymodok
jogi szabalyozasa rendkiviil valtozatos: egészségiigyi torvények, a természet-
gyogyaszatra altalanossagban €s az egyes gyogymodokra specialisan vonatkozo
jogszabalyok vannak érvényben a tagallamokban. Ez a sokszinliség megnehezi-
ti a betegek, a praktizalo természetgyodgyaszok ¢s a kutatasokat végzok dolgat
is.* A jogszabaly alapjan Magyarorszagon a szabalyozas tolerans, hivatalosan
természettudomanyos orvoslason alapuld egészségiigyi rendszer mukddik,

2 Eiitv. 104. § (2) bek.

13 VarGA Orsolya Edit: 4 természetgydgydszat integrdacidja a modern medicindba, kiilonds tekin-

tettel az orvosképzésre és a hazai jogi szabdlyozdsra. Doktori Ertekezés. Debreceni Egyetem
Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomanyi
Intézet, 2007. 7.

Sods Sandor Arpad: A4 komplementer terdpids gyégymédok ismerete és elfogadottsiga a

perioperativ ellatasban dolgozok és adltalanos sebészeti betegek kozétt. Doktori értekezés.
Budapest, Semmelweis Egyetem Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, 2017. 8-9.
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allamilag ez finanszirozott. Azonban a 11/1997-es (V. 28.) Kormanyrendelet 2.
§-a biztositja azt a lehetdséget, hogy a betegek igénybe vehetnek komplementer
gyogyaszati modszereket kezelésiik soran, tehat megfelelé képesitéssel rendel-
kez6 személy, kérésiikre bevonhato a betegellatasba.

4.2. A nem-konvencionalis gyogymddok megitélése

,,Medicus curat, natura sanat”, azaz ,,Az orvos gyogyit, de a természet az,
amely meggyogyit”” Altalanosan elfogadott tétel, hogy a tudoméanyosan meg-
alapozott orvoslas is a természetgyogyaszatbol fejlodott ki, s bevalt modszereit
jelenleg is alkalmazza. Amennyiben a beteg kezelése a bizonyitékokon alapulod
orvoslas ellenére sem javul, mindent elkdvet a gyogyulds érdekében. Ma mar
széles korben elfogadott és tamogatott vélemény, hogy az ,evidence based
medicine” mellett 1étjogosultsaga van a tradicionalis gydgyaszatnak is, és a
ketté nem zarja ki egymast. WHO felmérések szerint a természetgyogyaszati
kezelést egy adott évben legalabb egy alkalommal igénybe vevok egyes Europai
Uniods tagallamokban a populacié akar 70—80%-at is kiteszik."> Ebb6l egyér-
telmlen levonhato a kdvetkeztetés, hogy az igény mindenképpen megvan a
természetgyogyaszatra. Igaz ez mar csak azért is, mert a nem-konvencionalis
gyogymodd megfigyelésekre és tapasztalatokra épiilé gyogyitod tevékenységként
val6 alkalmazasa egyidds az emberiséggel. Bar az évezredek soran az orvoslas
egyre tudoményosabb alapokra kertilt, a mai napig nagy a vonzereje a tapaszta-
latokon nyugvo és a természetességet hangstilyozd médszereknek. Az alapvetd
probléma a komplementer terapids gyogymodok alkalmazasaval az, hogy nem
rendelkezik pontos és tudomanyos alapokon nyugvo ismeretekkel e modszerek
élettani-korélettani hatterérol. Teljes mértékben osztom Sods Sandor Arpad
azon véleményét, miszerint attol, hogy a nem-konvencionalis gyogymod kevés
evidenciaval bir, nem alkalmazasuk tiltasat, hanem annal is inkabb, kutatasuk
intenzivebbé tételét kell szorgalmazni.'® Az ismeretlen gyogymodok, melyek
sokszor tudomanytalannak vélt filozofiai alapokon nyugszanak, szokatlan
modszereket alkalmaznak, gyakran eleve elutasitast valtanak ki. Ez lehet az
alapja a sokszor szélsOségesen negativ attitlidnek, mely épplugy nem segiti a

Ifj. Lomnict Zoltan: Az un. nem-konvencionalis gyogymoddokra vonatkozd jogszabalyi
rendelkezések torténeti és dsszehasonlitd jogi vizsgalata. lustum Aequum Salutare, 2008/2.
155-169.

So0si. m. 18.
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természetgyogyaszat megfeleld helyen és idében torténd alkalmazasat, mint a
talzottan pozitiv attitid, a mindenekfelett alkalmazhatosag feltételezése.
Arrol, hogy mi is tartozik az orvosok altal végezheté nem konvencionalis
gyogyaszati moédok kozé, a (2/2004. (X1. 17.) EGiM rendelet 2. szdmt melléklete
ad t4jékoztatast. Ide tartozik az ayurvédikus orvoslas, a biologiai fogorvoslas,
a hagyomanyos kinai orvoslas és azon alapul6 egyéb technikak (példaul aku-
punktira), a homeopatia (klinikai és klasszikus), a neuralterapias modszerek,
valamint a manualterapias, méregtelenitd és pszicholdgiai eljarasok. A fennalld
jogszabalyi rendelkezések értelmében, az engedélyezett nem-konvencionalis
gyogyito és életmindség-javitd eljarasok mellett talaljuk a téliikk hatarozottan
még mindig el nem hatarolt, ugrasszeriien névekvo, az emberi hiszékenységre
€pitd un. gyogyito tevékenységet végzoket. A modszereik a babonak felhaszna-
lasatol, a gyogyito keleti eljarasok szinlelésén at, a kiilonb6zo foldontuli, magi-
kus és fizikai erdk széles korti bevonasaig az alterapiak kiterjedt skalajat dlelik
fel. Ezek azaltal, hogy a nem-konvencionalis gyogyitas arnyékaban, engedély
és ellendrzés nélkiil miikddnek, igencsak zilirzavaros helyzetet hoznak létre.
Gyakorlatukkal tobbnyire kihasznaljak a betegek johiszemiiségét és a szakfel-
tigyeleti ellenérzés jogszabalyi és jogkdvetkezményi hianyossagait.!” Rendkiviil
lényeges tehat, hogy az ,,ezoterikus gyogyitas” nem tartozik a természetgyogy-
aszatitevékenységek kozé. A természetgyogyaszati rendeletek'® megalkotasanak
is pont az volt az egyik célja, hogy vilagossa valjon mi a természetgydgyaszat és
mi nem az. Minden olyan tevékenység tehat, amely a szabalyozas korén kiviil
esik — igy példaul a jos, spiritiszta, asztrologus, magus, varazslo, kuruzslo —,
nem mindsiil természetgydgyaszatnak.”” Modszereik teljeskoriien tudomany-
talanok, és a tudatos megtévesztésre épiilnek. Magatartasuk jogszabalyellenes,
ezért mar a kuruzslas tényallasat kimerit6 tevékenységnek mindsithetd.?
Magyarorszagon a betegjogokat az egészségiigyi torvény, ezen beliil az 6n-
rendelkezés jogat az Eiitv. 15-19. §-a biztositja. Az 6nrendelkezési jog gyakor-
lasa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast
igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik
bele, illetve melyeket utasit vissza.”! A cselekvoképes betegnek, autonomiajabol
eredden tehat joga van hatasos terapiak visszautasitasara, illetve joga van olyan

SéToNYI Péter: Nem konvencionalis medicina — Altudomény? Magyar Tudomdny, 2016/8.
18°40/1997. (I11.5.) Korm. rendelet, illetve a 11/1997. (V.8.) NM rendelet.

19 VARGA i. m. 56-58.

20 Bik. 178. § (1)~(4) bekezdés.

2L Eiitv. 15. § (2) bekezdés.
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terapiak valasztasara is, amelyek hatdsa nem bizonyitott vagy bizonyitottan
eredménytelen.”? Az allamnak altalanosan elfogadott feladata allampolgarai
egészségének védelme, de az nem biztos, hogy a természetgyogyaszat esetén
a korlatozo szabalyozas nyujtja a megoldast. Az ilyen megszoritd szabalyozas
ugyanis nemhogy nem segit emelni az egészségiigyi ellatas szinvonalat, de
rontja is azokat. A betegek gyanutlanul, bizva az allami kontrollban kapjak
ugyanazt az esetlegesen gyenge ellatast, ahelyett, hogy 6k maguk vélasztanak
ki a szamukra megfelel6 minéségiit.?

A nem-konvencionalis medicina ,terjeszkedd természete” miatt érdemes
az egészségligyi hatarokat vilagosan felallitani, ami el6segitheti az alternativ
medicina értékeinek védelmét. Ezen gydogymdd mindent magaba olvaszt, ami
az egészséghez kothetd, sajat logikéja szerint atrendezve. A teljes beolvasztas
elkeriilésére alkalmas technika lehet a hatarok lefektetése. A természetgyogy-
aszat nagy tarsadalmi tdmogatottsaggal bir, ezt szdmos eurdpai tanulmany is
alatamasztja. A komplementer orvoslas mellett szol az az érv, miszerint annyira
sokan alkalmazzak ezt a gyogymodot, hogy egyszeriien nem realis elképzelés
megtiltani, vagy biintetni a gyakorlasat. Ezen tilmenden a természetgyogy-
aszati termékek és modszerek hatasossagarol és biztonsagossagarol jelentOs
szamu vizsgalat készilt, ennélfogva egyértelmii, hogy nem lehet a pozitiv ered-
ményeket figyelmen kiviil hagyni. Bar el6fordulnak mellékhatasok, nem vart
szovodmények ezen gyogyaszati modszerek €s termékek alkalmazasa soran is,
de ezek altalaban enyhék és atmenetiek.?* Osszességében azt mondhatjuk, hogy
egy évre és beavatkozas szamra vetitve, a modern (nyugati) orvosi ellatas miatt
el6allé nem kivanatos események szama messze feliilmulja a természetgyogy-
aszati esetek szamat.

A természetgyogyaszat elterjedt hasznalatanak hatterében nem egy jol de-
finialhatd ok huzodik meg, hanem t6bb tényezdje is van.*® Az okok kozott a
legfontosabb — s ez a jelen tanulmany 4. fejezetében is megfogalmazasra kertilt —
az orvos-beteg, illetve a természetgyogyasz-beteg kapcsolat targykore. Mig az
orvos-beteg kapcsolat mindségét rendszeresen kritika éri, a természetgyogyasz-

22 VARGA i. m. 14-15.

2 Robert M. SADE Complementary and alternative medicine: foundations, ethics, and law.

J-Law-Med _Ethics, Vol. 31., Iss. 2. (2003) 183-190.

2% VARGA 1 m. 17.

25 Alan BENSOUSSAN — Stephen MyYERs — Margaret CoOK — Phillipp A. CHERAS: Complementary

Medicine Research: A snapshot — National Institute of Complementary Medicine. Sydney,
University of Western, 2005.

Ursula SHARMA: Complementary and Alternative Medicine Today, Practitioners and Patients.
London, Routledge, 1992.
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beteg kommunikacio a betegek szerint sokkal jobb, ami az egyik oka annak,
hogy olyan nagy szamban fordulnak hozzajuk. Szdmos szerzé hasonlitotta
0ssze a modern nyugati orvoslast és az alternativ medicina jellegzetességeit.
A leghiresebb leiras Fergusontol szarmazik, aki a nyugati medicina kapcsolati
jellegzetességének a beteg fiiggd és az orvos érzelmileg fiiggetlen helyzetét irta
le. Ezzel szemben a természetgydgyaszt, mint segitd és gyogyitd partnert, a
beteget pedig autonom személyiségként jellemezte.?’

Szintén a gyogyitd-beteg kapcsolatnal maradva kell megemliteni a t4jékoz-
tatashoz valo betegjogot, mely az orvos oldalan, mint kotelezettség jelenik
meg. Napjaink nagy kérdése, hogy mikor terheli az orvosokat tajékoztatasi
kotelezettség az alternativ terapiardl? A betegnek ugyanis joga van minden
olyan informacidhoz hozzajutni, amely a dontése meghozataldhoz sziikséges.
Ez alapjan egyszeriinek tlinik a valasz, miképpen a természetgyogyaszati ke-
zelésekrdl is tajékoztatni kell a betegeket. Ezt a tajékoztatast azonban két dolog
komplikalja: Az egyik, a mar emlegetett bizalmatlansag a természetgyogyaszati
modszerekkel szemben, melynek hatterében az all, hogy ezen modszerek java
része nem felel meg a tudomanyos kivanalmaknak, s ebbdl kifolydlag a modern
gyogyitas ezeket kimondottan nem is ajanlja. A masik ok pedig az, hogy az or-
vosok nem rendelkeznek kell6 ismerettel a nem-konvencionalis gyogyaszatrol,
amely arra vezethetd vissza, hogy nem tagozodott be a természetgydgyaszati
képzés a felsdoktatasba. Mivel az orvostanhallgatok nem kapnak kell6 informa-
ciot ezen medicinarol tanulmanyi éveik soran, nem igazan rendelkeznek tobb
ismerettel ebben a témakdrben, mint a laikusok, pedig a természetgyodgyaszat
oktatdsanak bevezetése eredményezheti a konvenciondlis gyogyito- beteg
kommunikacié javuldsat is. Ezen ismertetett indokok alapjan, tehat hiaba
szeretnének a betegek a természetgyogyaszati kezelés esetleges hatasossdgarol,
illetve veszélyességérol felvilagositast kapni, az orvosok a csekély informacio
birtokdban nem képesek szakmai allast foglalni, igy altalanossagban inkabb
haritanak, vagy tartézkodnak. Feltéve pedig, ha nem a beteg oldalarol érkezik
konzultacids igény ebben a témaban — adott esetben a beteg gyogyulasa érde-
kében —, kotelessége is lenne az orvosnak egyrészrdl felmérnie, megkérdeznie,
hogy a konvencionalis kezeléssel parhuzamosan igénybe vesz-e valamilyen
nem-konvencionalis gyégymodot a beteg, masrészrél, amennyiben az el6z6
kérdésre a beteg valasza ,,nem”, az orvosnak kotelezettsége lenne a beteg elé
tarnia az alternativ medicina igénybevételének lehetoségét. Bar természetesen
nem altalanosithaté minden orvosra, de tudvalevo, hogy vilagszerte ismert ez

27 Marilyn FERGUSON: The Aquarian Conspiracy. Los Angeles Ca, J.P. Tarcher, Inc., 1980.
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az orvos-beteg hallgatasi jatszma (mely angolul a ,,don’t ask, don’t tell” nevet
kapta), s mellyel kapcsolatban a jovoben mindinkabb az lesz a cél, hogy az
orvosok ne mellézzék és ne mulasszak el ezen tdjékoztatasi kotelezettségiik
megtételét.

4.3. Természetgyogyaszat €s kartéritési felelosség

Altaldnos megfigyelés, hogy az alternativ medicina kovetéinek joval ritkabban
kell felelni kartéritési tigyekben.?® Ahhoz, hogy megmagyarazzuk, miért van
ez igy, meg kell vizsgalnunk a természetgyogyaszat szabalyozasanak néhany
elemét, illetve a kartéritési felelosséggel kapcsolatos jellemzoket. Mint korab-
ban az mar emlitésre keriilt, Magyarorszagon a természetgyogyaszat gyakor-
lasanak egyes alapkérdéseit a 11/1997. (V. 28.) NM rendelet hatarozza meg. A
jogszabaly értelmében az orvos vagy a beteg kezdeményezésére, a tevékenység
végzésére képesitett — nem orvos — személy részt vehet a beteg ellatasaban,
és a nem konvencionalis gydégymodot a beteg rendszeres orvosi ellendrzése
mellett — kiegészitd tevékenységként — onalloan végezheti. Mivel az egészség-
igyi dolgozokra vonatkozo jogszabalyok és etikai normak kotik az alternativ
praktizéroket is, a természetgydgyaszok altal elkdvetett mithibak ugyanugy
peresithetdek. Muhibaperek esetén az elsék kozott vizsgaljak, hogy az orvos
(egészségligyi ellatd) ugy jart-e el, ahogy az adott helyzetben elvarhato, az
altala végzett terapia megfelelt-e a standardoknak, a szakma altal elfogadott
normaknak. Ha nemleges a valasz, akkor meriilhet fol a kartéritési igény érvé-
nyesitése. Jelentds gond, hogy természetgyogyaszati eljarasoknal gyakran nin-
csenek kiforrott standardok. Barmilyen (természetgydgyaszati vagy modern)
diagnosztikai vagy kezelési eljaras szamon kérhetdsége addig terjed, ameddig
a szakmai ajanlas tart. ,,A szakmai ajanlasban foglaltak betartasa tehat olyan,
a legnagyobb gondossagnak és koriiltekintésnek megfeleld eljaras, amely a
kartéritési feleldsség megallapitasat kizarja.”* Mas megfogalmazassal, amig a
szakmai ajanlasok részévé nem valnak az alternativ medicina modszerei, addig
fliggetleniil azok hatasossagatol, a betegek nem alapithatnak pert ,,nem ajanla-
sukra, nem ismertetésiikre”. Amennyiben egy természetgyogyaszati modszer a
szakmai ajanlasok részévé valik, akkor viszont az ellatokat az sem mentesiti, ha

28 David M. STUDDERT — David Miles EISENBERG — Frances H. MILLER— Daniel A. CurTto — Ted

J. KapTCHUK — Troyan A. BRENNAN: Medical malpractice implication of alternative medicine.
JAMA, 1998/18. 1698—1699.

2 Legfelsébb Birosig Pfv. X. 20.235/2001. (2).
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a kérdéses eljaras az adott ellatéhelyen nem elérhetd, ugyanis ,,ha egy gyogy-
intézetben nincs megfeleld ellatasi lehetdség, eszkdz bizonyos vizsgalatok
elvégzésére, gondoskodni kell a beteg olyan intézetbe vald atiranyitasarol, ahol
ezek a lehetéségek rendelkezésre allnak.”?

Jelen tanulmany korabbi fejezeteiben részletesen ismertetésre keriilt az a
négy torvényi elofeltétel, melyek egylittes fennallasa sziikséges a kartéritési
felelosség megallapitasahoz. Ezeket a feltételeket (az egészségiigyi ellato
jogellenes magatartasa, a bekovetkezett kar, okozati Osszefiiggés a jogellenes
magatartas és a létrejott kar kozott, valamint a karokoz6 felrohaté magatartasa)
ugyanugy kell vizsgalni mind a holisztikus, mind a hivatalos orvoslas esetén.
A birosagi gyakorlat hajlik az objektiv (felrohatosagtol fiiggetlen) feleldsség al-
kalmazasa felé. Vagyis, ha jogellenes magatartas miatt kar kovetkezik be, akkor
felelni kell érte. A kezdeti kartéritési igényeket diagnosztikus tévedésre vagy
terapias mulasztasra alapoztak, am a kilencvenes évektdl, a nemzetkdzi tren-
deknek megfelelden, egyre gyakoribbak a tajékoztatas elégtelenségére, a beteg
bele nem egyezésére alapitott eljarasok.’’ Palyamiivemben mar hangstilyozasra
keriilt, de a tanulmany ezen részében is megerdsitendd, hogy a betegek szamara
rendelkezésére kell bocsatani azokat az informaciokat (példaul beavatkozas
kockazata, alternativ terapia lehet6sége), amelyek a megalapozott dontéshez
nélkiilozhetetlenek. Ezt tamasztja ala azon tény is, hogy példaul Ausztraliaban
és az Egyesiilt Allamokban mar voltak olyan perek, amelyeket arra alapoztak,
hogy az orvos nem tajékoztatta betegét valamely természetgydgyaszati mod-
szerr6l, mint terapias alternativarol.>
ellenére kisszamtiak, hogy a komplementer medicinahoz forduldk szdma né a
»fejlett” orszagokban. A helyzetben rejld jogi problémak zome elméleti sikon
marad. A kartéritési perek joval kisebb aranya nem vezethetd vissza egyetlen
okra. A jelenséget magyarazhatjak az egészségpszichologiai faktorok, az ellatas
modszereiben valo kiilonbség, illetve az ellatorendszer strukturalis eltérései.
A modern orvoslastol valo elfordulasban meghatarozo elem a kezeléorvos
személyével, viselkedésével vald elégedetlenség, amely szempontbdl a termé-
szetgyogyaszok altalaban jobban megfelelnek a paciensek elvarasainak. Az
alternativ medicina interakcioi klienscentrikusak, a kezelések holisztikusak és

30 Legfelsbb Birosag Pf. 111. 21.899/1997 (2).

31 LoMnIcri. m. 12-13.

32 Ernst és Cohen, 2001; Cohen és Eisenberg, 2002; Moore v Baker, 1993; Kerridge és McPhee,
2004.
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individualizaltak. A kezelések soran a paciens sajat feleldssége hangsulyozott, a
beteg tudatossaganak a megbetegedésben és a gyogyulasban is fontos szerepet
tulajdonitanak. A komplementer gyogyitomodszerek sajat belsd gyogyitderdt
tételeznek fol. Vagyis a természetgyogyasz-beteg kapcsolat azt lizeni a paci-
ensnek, hogy a siker az 0 sikere, a kudarc az 6 kudarca. A modern medicinat
tamado kartéritési perek altalaban miitétes (sebészeti vagy ndgydgyaszati)
beavatkozasokhoz kapcsolédnak. A természetgyogyaszat kevésbé invaziv
kezelési modokat kinal, igy nem kell szembenéznie a testi integritas sértésébol
adodo perekkel. Jelentds a kiilonbség az ellatasi egység struktirajdban. Az
alternativ medicinat csaknem kizardlag kis maganvallalkozasban miivelik,
vagyis nincs mogotte ,,gazdag” munkaltatd, aki korhazi kartéritési perek esetén
helytallna. Mithibaper esetén a maganvallalkozas rendelkezésére altalaban csak
a kft. torzstdkéje vagy a beltag vagyona all, és nincs remény magas kartéritési
Osszeg megszerzésére, még ha meg is itélik azt. A természetgyogyaszat iizenete
a perek elkeriilésére egyszerli: megvaldsithatd az emberléptékii ellatasi forman
beliil olyan orvos-beteg kapcsolat, amely mindkét oldal elvarasainak megfelel.
Az elvarasoknak megfelel6 ellatas nemcsak a magas szinvonala gyogykezelést,
hanem a beteg méltdsaganak tiszteletben tartasat és a kdlcsonos elégedettséget
nyujté kommunikaciot is magaban foglalja, amelyben —a betegek megitélése
szerint —a természetgyogyaszok jobbak.*

5. Zaroé gondolatok

Az egészségiigyben a helyes diagnézis és az esetleges terapiak meghataroza-
sdnak dontése feleldsségteljes megkozelitésii szakmai feladat. Abban nincs
vita, hogy a cél — legyen sz0, akar a konvencionalis, akar a nem-konvencionalis
orvoslasrol — a betegek gyogyitasa, egészséglik javitdsa. Abban viszont, hogy
ezt melyik gyogymod hogyan teszi meg, eltérés mutatkozik. A modern konven-
cionalis medicina a tudomanyosan megalapozott, bizonyitékra épiild gyogyitas
hive, ezzel szemben a természetgyogyaszat az empirikus, tapasztalatokon
alapulo gyogyitast jelenti. Hatarozottan egyetértek Sotonyi Péter allaspontjaval,
miszerint a tapasztalas jelentdségét mar csak azért sem helyénvalo alabecsiilni,
mert nem kevés, ma is forgalomban 1év6 gydgyszer a tapasztalati észlelések
alapjan, a megalapozott kliniko-farmakolégiai vizsgalatok utan valt gyogy-

3 VARGA Orsolya — MOLNAR Péter: Természetgyogyaszok és a kartéritési felelésség. LAM,

2005/3. 238-240.
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szerré. Az orvosi gyakorlatban ma is hasznalt gydgyszerek koziil nem kevés
korabban novényi anyagokként voltak ismeretesek, és a tapasztalas nyoman
keriilt hatékony felhasznalasra a gyogyitasban. Kiemelendé tovabba azon
tény, hogy a lakossag korében megnétt az igény a természetes gydgymodok és
életmodformak irant. A modern tarsadalom a korabbinal sokkal érzékenyebb
és érdeklddobb a betegségmegeldzés és gyogyitas természetes Utjai irant. Az
emberek nagyrésze igyekszik a természettel 6sszhangban, természetes modon
egészséges életet €lni, ami azzal is indokolhatd, hogy a konvencionalis or-
voslas gyakorlataban egyre inkabb el6fordul a polipragmazia (a sziikségesnél
szélesebb korti gydgyszerelés alkalmazasa), a gyogyitas elszemélytelenedése,
a gyogyszermellékhatasok, és nem utolsé sorban az egészségiigy kimondott
vagy kimondatlan, valsag felé sodrodo helyzete. Megallapithato, hogy a nem-
konvencionalis gyogyitas népszeriisége hazankban azért is ndhet, mert az
¢letmindséget javitod €s a megel6zést népszerlisitd tevékenységeket a tarsadalom
egyre jobban tudja kezelni, értékelni €s igénybe venni. Emellett jogos lehet Sz¢ll
Kalman azon felvetése is, hogy a nem-konvencionalis gyogyitas népszerlisége
hazankban azért is nagy, mert ezek az eljarasok, okkal, vagy ok nélkiil, de az
elmult rendszerben tiltottak voltak, aminek napjainkban talan egyfajta ellenre-
akcioja tapasztalhato.**

Osszességében konstatalhato, hogy az allampolgarok joggal véarhatjik el,
hogy megismerhessék a két gyogyitod eljaras teljesitményét, lehetoségeit, vala-
mint hatarait, illetve joguk az is, hogy dontsenek, melyiket milyen mértékben
kivanjak igénybe venni. A konvencionalis és a nem-konvencionalis gyogyitd
eljarasok egymassal bar nem igazan integralhatok, de teljességiikben nem
is valaszthatok széjjel. A jovo célja mindezek alapjan nem lehet mas, mint a
tapasztalas és a tudomanyos hitelesség egyiittes jelenléte, melyek mintegy
egységet alkotva a leghatékonyabb gyogymodot jelenthetik.

3 SzfLL Kalmén: Egészségiigyi etika. Pécs, POTE Egészségiigyi Foiskolai Kar, 1995.



