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DEzs® LAszLO

Az orvos biintetojogi felelossége

Budapest, BM Konyvkiado, 1979, 352. ISBN 963 0687 5

I. Friedrich Nietzsche tobb mint szdzotven évvel ezel6tt fogalmazta meg némi til-
zéssal dilemmajat: ,,Az ember gyogyitsa dnmagat, kiilénben sajat orvosa teszi tonkre.”

Az adott korszakban az orvos még ,,nagy fehér varazsloként” élt a koztudatban, s
ha a gyogyitas sordn hibazott, felel6sségre vonasanak nem voltak meg az alapjai. Id6-
vel a tarsadalmi-tudomanyos fejlédés megszabaditotta az orvosi tevékenységet a ma-
gia irracionalis elemeitdl,' s kialakult az orvosi felelsség teriilete. Nemcsak a polgari
jogban, hanem a biintetéjogban is. Mig azonban a polgari jogi, kartéritési jogi esetek
napjainkban szép szammal keriilnek ismertetésre a szakirodalomban,? addig a biinte-
téjog asztalara az orvosi mthibdknak csupéan egy-egy tligye keriil. A birdi gyakorlat-
ban is ritkan fordul eld olyan eset, amely az orvos biintet6jogi felelésségre vonasaval
végz6dik,® noha az irott és elektronikus sajto kiillondsen nagy figyelmet szentel egyes
igyeknek, nem kevesebb — a laikus szamara félrevezetd — indulattal és fesziiltséggel,
mint Nietzsche.
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A napjaink orvoslasa terén is megnyilvanuld fogyasztoi szemlélet, az orvossal
szembeni megndvekedett elvardsok vezettek oda, hogy a beteg egyre inkabb fogyasz-
toként 1ép fel, s az orvostdl egyre inkabb teljesitményt var el,* azt, hogy az orvosi
szolgaltatast a megfeleld mindségben kapja meg, s egyre kevesebb toleranciaval fo-
gadja a szamara nem megfeleld eredményt.’ Tisztaban kell lenni azonban azzal — kiilo-
nodsen, ha biintetdjogilag vizsgaljuk az orvosi tevékenységet —, hogy a hatéar az orvosi-
lag helyes és helytelen kdzott gyakran elmosodik, tekintettel arra, hogy egy allandéan
mozgasban, fejlédésben 1év6 tudomanyteriiletrl van sz6,° ahol matematikai pontos-
saggal bekdvetkez6 eredményrdl aligha beszélhetiink.

Tudatdban van ennek Dezs6 Laszl6 is, akinek Az orvos biintetojogi felelossége
cimi munkdja hianyp6tlo volt a 70-es évek végén, 80-as évek elején, s amelyben a
szerz$ az orvos biintetéjogi feleldsségének elméleti alapvetésein tul megprobal va-
laszt keresni maig tisztdzatlan és nem egyértelm@ kérdésekre is.

II. A konyv els6 harom fejezetét nevezi Lévay Miklds azonos targyl recenzidjaban
az orvosi felel8sség . altalanos részének™,” itt kapnak helyet a biintet8jogi alapfogal-
mak és a roluk vallott kiillonb6zd allaspontok, s ezeket vetiti a késébbiekben Dezs6
Laszl6 az orvosi tevékenységre. Az els fejezet a blincselekmény fogalmat probalja
meg tisztazni, vitdba szallva azzal a megfeleld absztrakcidt nélkiil6z6 meghatarozas-
sal, miszerint biincselekmény az, amit a torvény biintetni rendel. E meghatarozas cir-
culus vitiosus, hiszen — ahogy Dezs6 irja — egy fogalmat 6nmagaval definialni logi-
kailag ellentmondasos, s a ,,miért” kérdése is megvalaszolatlanul marad. Ehelyett a
klasszikusnak is nevezhet6 biincselekmény-fogalombol indul ki: blincselekmény a
tényallasszerd, jogellenes és blinds cselekmény, majd sorra elvégzi e definicio egyes
fogalmi elemeinek a vizsgalatat. Kettd ezek koziil — ami mogott értékeld mozzanat
rejlik — tag mozgéasteret ad a konyv irdjanak is, igy a jogellenességé és a blindsségé.

Kérdésként meriilhet fel ugyanakkor, hogy lehetséges-e egy megfeleld, az abszt-
rakcid egy magasabb szintjén elhelyezkedd, altalanos érvényl fogalom megalkotésa.
Dezsd is tisztdban van azzal, hogy egy altalanos igénnyel megfogalmazott blincselek-
mény-fogalom iranti igény — a jogbiztonsag kdvetelménye miatt is — a biintetéjog-tu-
domanyt kialakuldsa 6ta jellemzi. Szerinte a tarsadalomra veszélyesség objektiv és
tartalmi ismérv, amelynek a segitségével valaszt kaphatunk arra, hogy a torvény mi-
ért biintet bizonyos magatartasokat. Ez az, amit az elkovetd tudata a magatartas tand-
sitdsakor atfog, és ahhoz pszichikailag, érzelmileg is viszonyul valamilyen formaban,
s ez lesz a biindsség alapja. Szent Agoston, amikor tér és idé meghatarozasat kérdez-
ték t6le, azt mondta, hogy ha nem kérdezik, tudja, ha kérdezik, nem. Lehetséges, hogy
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igy van ez a biincselekmény-fogalommal is? Hiszen — Dezs6 munkaja 6ta — napjaink-
ra mar a tarsadalomra veszélyesség kategoridja ingott meg. A tdrsadalomra veszélyes-
ségnek, mint a blincselekmény-fogalom részének mar kialakuldsakor megfigyelhetd
a jogellenességgel valo konfliktusa. A cselekmény tarsadalomra veszélyességének hi-
4nyara hivatkozva a hazai biintetdjog tudomany és joggyakorlat sokféle esetkorben
tartotta lehetségesnek a biintetdjogi feleldsség kizarasat. Ezen esetkordk egy részében
a tarsadalomra veszélyesség a materialis jogellenesség funkcidit latta el.® A kovetke-
z6kben e tarsadalomra veszélyességet elemzi Dezs6 az orvosi tevékenységgel dssze-
fliggésben, s két biintetdjogi felelGsséget kizdrd okot targyal részletesen: a sértett
beleegyezését €s az orvosi hivatasbol eredd kotelesség teljesitését. A jogalkotd a tar-
sadalomra veszélyes cselekmények koziil csak azokat mindsiti blincselekménnyé,
amelyek ellen a biintet6jog eszkozeinek igénybevétele indokolt. Lehetséges azonban,
hogy egy cselekmény kimeriti valamelyik biincselekmény térvényi tényallasat, azon-
ban mégsem veszélyes a tarsadalomra. Ilyen adott esetben az orvos tevékenysége is,
annak jogossagat és tarsadalmi hasznossagat senki nem vonja kétségbe, igy nem te-
kinthetd blincselekménynek — illetve csak formalisan, példaul testi sértésnek — az olyan
magatartds, amelyet az orvos gyogyitas céljabol a beteg beleegyezése alapjan tanusit.

Az orvosi tevékenységre vonatkozo alapvetd szabalyokat a mli megirdsanak ko-
réban az egészségiigyr6l szolo 1972. évi I1. torvény® és a hozza kapcsolddo alacso-
nyabb szintli jogszabalyok tartalmaztdk; ezek adtdk azokat a feltételeket, amelyek
megvalosuldsa esetén az orvos tényallasszerl cselekménye nem tekinthetd tarsada-
lomra veszélyesnek (jogellenesnek). Dezs6 felvet és nyomatékosit néhany — az egész-
ségiigyi torvényben — aggalyos vagy éppen szabalyozatlanul hagyott problémat a be-
teg beleegyezésével kapesolatban. ElsSként ilyen a beleegyezés ,.hataranak” kérdése.
Hiszen az orvostudomany fejlédése nem csak elényodkkel jar, hanem karos kihatésai
is lehetnek, s napjainkban a genetika fejlédésével mindez sokkal élesebben meriil fel.
Olyan helyzetek adddhatnak, amelyek Dezsé koraban még utodpidnak szadmitottak.
Felteszi a kérdést: Vajon rendelkezhet-e a beteg a sajat testi épségével vagy egészsé-
gével? Allaspontja szerint igen, mert az élet veszélyeztetését célzo beleegyezés nem
azonos az ¢let kioltasat célzd belelegyezéssel, de ilyenkor szigorubb elveknek kell
érvényesiilniiik. Hogy melyek ezek, egyaltalan mit takarhatnak a ,,szigorubb elvek”,
arra Dezs6 nem ad vélaszt, ugyanakkor aszerint kiilonboztet, hogy az orvosi beavat-
kozas kozvetleniil a beteg érdekét, vagy a tudomany fejlédését szolgalja, esetleg
mindkett6ét. Helytalloan allapitja meg viszont, hogy a beleegyezés és a felvilagositas
egymadstol el nem valaszthaté fogalmak, elébbit ugyanis az utdbbi tdlti meg tartalom-
mal. A beteg felvildgositast kap az orvostodl arra nézve, hogy mibe egyezik bele, ez az
alapja a napjainkra kifejlédott tajékozott beleegyezésnek (informed consent), s ennek
fontossagat mutatja az éppen Dezsé miivének megirasa idejében az Egyesiilt Alla-
mokban végbement un. ,,malpractice crisis”.

Helytall6 tovabba az a megéllapitasa, miszerint 01 eljarasokkal kapcsolatban gyakran
nem lehet elvalasztani egymastol a gyogyitasi és kisérleti célt, e gondolat azonban
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bévebb kifejtést igényelt volna a kdnyvben, hiszen egész egyszeriien arrdl van szo,
hogy a jogi szabalyozas — természetébdl adoéddan vagy sem — az orvostudomany fej-
16dése mogott halad. Ezt kivaloan lehetne illusztralni olyan esetekkel, amikor pél-
daul elséként a vilagon sikeriil egy orvoscsoportnak egy minden tekintetben 1] be-
avatkozast véghezvinni. Mi torténik, ha az orvos hibazik, s a miitét nem sikeriil? Ki
lenne szakért§ egy a vilagon els6ként elvégzett orvosi beavatkozas kapcsan?'® Ki tudna
megmondani, hogy melyek a szakma szabalyai egy ilyen eljardsban?

III. Az orvos foglalkozési szabalyok hatdlya alatt all, amelyek megszegése esetén
megvalosulhat a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés torvényi tényallasa.
Az orvos biintet6jogi feleldsségét mar a veszélyhelyzet bekovetkezése megalapozza,
erre tekintettel Dezs6 kdnyvében megtalaljuk a veszélyeztetési blincselekményekre vo-
natkozo allaspontokat.!! Az orvosi beavatkozasok nagy része 6nmagaban is veszélyt je-
lenthet a beteg szamara, s ennek ellenére talalkozunk a kell figyelmet és koriiltekintést
nélkiil6z6 orvosi magatartasokkal. Ezzel kapcsolatban szdl a veszélyeztetési biincselek-
ményeknél az elérehozott biintetdjogi védelemrdl, annak megel6z6 szerepérdl, s ezt kii-
16ndsen indokoltnak tartja az orvosi foglalkozas korében, hiszen itt a jogi védelem targya
az ember ¢élete és testi épsége. Kiilon foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy nem gatolja-e
az elérehozott biintetdjogi védelem az orvostudomany fejlédését (az orvosi kisérleteket,
kutatasokat); hatdrvonalat probal keresni a tudomanyos elérehaladas és az ember, a tar-
sadalom szdmara veszélyes, indokolatlan kockazat k6zott, ez utobbit elutasitvan.

Megitélésem szerint egyértelmii hatdrvonalat huzni képtelenség, s Dezs6 probal-
kozasa is hidbavald a kovetkezdk miatt: az orvosi tevékenységnek immanens eleme
a ,kisérletezés”. A huszadik szazad robbanasszerti orvostudomanyi fejlédése ujabb és
ujabb, eddig nem tapasztalt perspektivakat igér, ugyanakkor uj veszélyhelyzeteket is
teremt. Gondoljunk a naci Németorszag orvostudomanyi kisérleteire, vagy gondol-
junk — a vildgon els6ként — Barnard professzor szivatiiltetésére, ami a maga idejében
inkabb volt nevezhet$ a tudomany elérehaladasat célz6 beavatkozasnak. De megem-
lithetd az in vitro megtermékenyités is, melynek sikeres kifejlesztéséhez az orvosparos
Steptoe és Edwards tobb szaz emberi embriot hasznalt fel.'> Dezsd elsGsorban az
egyéni és a tdrsadalmi hasznossagot helyezi el6térbe, valamint azt, hogy csakis gyo-
gyitas céljabol megengedett a kisérleti jellegli orvosi tevékenység.

Dezs6 kifejti, hogy az etikai norméak nem biztositanak olyan mértékrendszert, ami
alapjén itélkezni lehetne, s ez neheziti a felel6sségre vonast. Ezzel a szerzd sziikség-
képpen vet fel jogpolitikai — krimindlpolitikai kérdéseket. Minden orszagban megfi-
gyelhetd ugyanis, hogy a biintetdjog — mint ultima ratio — bevezetését az orvoslasba
tulzott dvatossag jellemzi. Az etikai normék alkalmazasa att6l fiigg, hogy a tarsada-
lom mennyire hiszi el, hogy ezek megnyugtaté megoldast nytjthatnak.!* Részletesen
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mutatja be Dezs6 az egyes kutatasetikai kodexeket, példaul a Niirnbergi Kodexet és
a Helsinki Deklaraciot. Mdaig érvényes az a megéllapitasa, miszerint a jogaszok el
akarjak keriilni, hogy e kérdéseket a tudomany dnszabalyozéasanak sikjan oldjak meg,
a tuddsok viszont el akarjak keriilni a kiils6 korlatokat és kontrollt;'* s nem nehéz
belatni, hogy a beteg ember igy valik szubjektumbdl objektumma, a betegcentrikus
orvoslas pedig tudomany-centrikussa. Dezs6 az elébbi mellett tesz hitet. A konyv
megirasa ota eltelt id6 alatt szamos nemzetk6zi dokumentum jott 1étre," s a jelenleg
hatalyos Biintetd Torvénykonyvbe is bekeriiltek az orvosi kutatasokkal, kisérletekkel
kapcsolatos tényallasok, &m ezek sem biztos, hogy tutjat alljak a tudomany eldreto-
résének.

Hatarozottan szogezi le Dezsé Laszlo, hogy mivel a biintet6jog emberkdzponti
tudomany, az ember legelidegenithetetlenebb személyi joga az élethez, testi épség-
hez, egészséghez flizdnek. Az allam koteles olyan szabalyrendszert felépiteni, amely
— betartasa esetén — az élet és egészség megfelel§ szintli védelmét nyujtja.'® Ezek in-
tegritdsa olyan tarsadalmi érték, amely fokozott biintetéjogi védelmet kivan. Ezért a
biintetdjognak figyelemmel kell kisérnie minden olyan eseményt, amely alkalmas az
emberi jogok veszélyeztetésére. Az emberen végzett kutatdsok jogossaganak elméle-
ti ellenérzésére egy matematikai modellt dolgoz ki, amelynek alapja az egyéni, tarsa-
dalmi és kutatasi érdek, s ezekhez kapcsolja a beteg beleegyezését. Minél nagyobb a
beavatkozashoz fiz6d6 kozvetlen egyéni érdek, annal nagyobb kockézat engedhetd
meg. Allaspontom szerint a dezsi modell ma mar nem allja meg a helyét; ellenvetés-
ként fogalmazhatd meg példdul az un. terapids klonozés esetkore, amelynek egyéni
hasznossaga oriasi, hiszen eddig gydgyithatatlannak hitt betegségek kezelését szol-
galna (pl. Alzheimer-koér, cukorbetegség), a modszer mégis tiltott, méghozza biintets-

jogilag.

IV. A biintet6jogi felelsségre vonas sine qua non-ja a blindsség. Ennek szenteli a
konyv a III. fejezetet. Ebben a fogalom altalanos és jogirodalmi ismertetésén til rész-
letesen elemzi az orvosi tevékenység szempontjabdl relevans biindsségi alakzatot, a
gondatlansagot;!” s e fejezet mar gyakorlati példakkal, jogesetekkel is illusztralja az
elméleti mondanival6dt. Dezs6 egyetért Békés Imrével abban, hogy elutasitja a gon-
datlansagra vonatkozo6 elméletek minden esetre valo altalanositasat, s a gondos orvos
hib4jat aktudlis pszichologiai defektusnak tartja, amelyben nagy jelent6sége lehet a
konkrét élethelyzeteknek. Ennek alatamasztasara elemez egy jogesetet, s arra a kdvet-
keztetésre jut, hogy az orvos a konkrét élethelyzetbdl, igy példaul a rendkiviili mun-
kateherbdl adodoan is lehet aktualisan gondatlan, noha egyébként kivalo orvosi mun-
kat végez. Egy nehéz életbeli helyzet is kivalthat gondatlansagot, amikor az egyén
nem helyesen dont, s tdrsadalomra veszélyes kovetkezményeket okoz. Ezt Dezsd
a fokozott veszéllyel jard tevékenység — igy az orvoslds — folyomanyanak tartja.
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Ugyanakkor gyakran a konkrét élethelyzet semmiféle jelentéséggel nem bir a gondat-
lan blincselekmény elkdvetése szempontjabol, s ekkor a dontd szerep az egyén nega-
tiv tulajdonsagaié. Lényegesnek tartja, hogy amennyiben adottak a kotelességek és a
lehetdségek ahhoz, hogy az egyén felismerje, és eldre lassa cselekményének veszé-
lyét és karos kdvetkezményeit, s mégsem ennek megfeleléen cselekszik, akkor a ma-
gatartas személyiségtdl fiiggd, blinds cselekmény.

A konyv ismerteti a tudatos gondatlansag €s az eshetSleges szandék elhatarolasi
problémait — ami elméletileg egyszerlinek latszik, gyakorlatilag viszont nehéz. Dezsd
szerint a kiilonbség a kovetkezmények ,.komolyan” vagy ,.konnyen” vételében van.!®
Tudatos gondatlansag esetén az egyén — az orvos — elkeriilhetének itéli cselekménye
kovetkezményeinek lehetdségét, s ebben az elkertilhetének itélt kovetkezmények el-
maradasaban bizakodik. A kdnnyelmi bizakodas miatt nem tartja lehetségesnek,
hogy magatartasa kovetkezményei beallnak. Ha viszont ,,csodaban” bizakodik, tuda-
tos gondatlansdg mar nem allapithaté meg — hangzik a dezs6i megéallapitas egy jog-
eset elemzése kapcsan.

A hanyag gondatlansdg mindig valamilyen kotelesség megszegését jelenti. Az or-
vos vonatkozéasaban a foglalkozas szabalyainak megtartasa: kotelesség. E kotelesség
gondatlan megszegése pedig azt jelenti, hogy az orvos nem fejtette ki azt a gondos-
sagot, amelyre koteles lett volna. Ezzel kapcsolatban élesen biralja a szerzd a birdi
gyakorlatot: az objektiv gondossagi kdtelezettség megsértése dnmagaban nem alapoz
meg hanyag gondatlansagot, fenn kell 4llnia a karos kdvetkezmény bedllasa szubjek-
tiv eldrelathatosagéanak is. Egyet lehet érteni vele, hiszen az, hogy az orvos koteles
volt elére latni a karos kovetkezmények lehetéségét, nem jelenti azt, hogy konkrét
esetben képes is volt ra. Vizsgalandoak tehat az orvos személyes tulajdonségai is: ké-
pességei, ismeretei, kora, tapasztaltsaga, miiszerekkel valé ellatottsaga.

V. Az élet és a haldl 1étiink két rejtélye” — mondja Dezsd. A konyv ,.kiilonds része”
els6 fejezetének f6 kérdése: meddig terjed az emberi élet biintet6jogi védelme, hi-
szen az élet elleni bilincselekmények megitélésénél elsérendli szerepe van annak,
hogy mely id&ponttol tekintjiik az embert él6nek, illetve halottnak. Az orvosi tevé-
kenységre vetitve ez a kovetkezd esetekben vetddhet fel: wjraélesztés, eutanazia,
szerv- €s szovetatiiltetés. A szerzé véleménye szerint a halal fogalma elsésorban or-
vosi megitélés targya, s a jogi megitélésnek ezen kell alapulnia. Nem sokkal ezutan
azonban felteszi a kérdést: Vajon az orvostudomany képes-e a halal tényét pontosan
koriilirni, s ezzel a jog szdmara megfeleld alapot szolgaltatni? Meghatarozhaté-e
a pontos hatar élet és halal kozott? Ismertet kiillonb6zd nézeteket erre vonatkozolag
—amelyek jobbara filozéfiai alapokhoz nyulnak vissza — igy példaul azokat, amelyek
a tudati funkciok hianyat azonositjak a haléllal, minek kdvetkeztében az elmebetegek
,értelmetlen élete” nem is élet. Ennek nyoméan megemlitendd — bar szeretném keriilni
a kasszandrai alltiroket —, hogy napjainkban taldn még élesebben vetédnek fel e véle-
mények a modern bioetikaban. fgy Singer és Tooley utilitarista felfogasa szerint bi-

8 Uo. De Lévay szerint ez nem megnyugtatd sem az elmélet, sem a gyakorlat szempontjabol.
¥ Uo.
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zonyos kritériumok alapozzdk meg a személy mivoltot, ilyen példaul az dntudat, az
érdek, a jovOre orientaltsag (preferencia-utilitarizmus). Nézeteik szerint a fogyaték-
kal él6ket el lehet pusztitani.?’ Hasonloan vélekedik Engelhardt és Harris is: az emb-
riokat, Ujsziilotteket, komaban fekvd betegeket megdlni nem biincselekmény, mivel
életiik szamukra nem jelent értéket. Szerintiik elképzelhetd az is, hogy egy anya pén-
zért hordjon ki egy magzatot, gyermeket, ami vagy aki azutén ,,szervbankként” funk-
cionalhatna.?!

Napjainkban egyes beavatkozasi lehet6ségek latszolag képesek életben tartani a
sajat miikodésre mar képtelen emberi testet, emiatt a halal fogalma relativva valik.?
Minderre tekintettel egyet kell érteni Dezs6 Laszloval abban, hogy a halal fogalma a
tudomanyos-technikai fejlédés fiiggvénye, annak 6rok érvényli meghatarozasa nem
lehetséges. Ha a tudomanyos-technikai helyzettdl elvonatkoztatunk, az iires altalanos-
sadgokba, amoralis kovetkeztetésekbe torkollik. Dezsé a halal fogalmanak vizsgélata
helyett inkabb a haldl bekovetkezése idGpontjanak vizsgalatat ajanlja, a biintet§jogi
védelem hatarait ugyanis ez szabja meg. Azonban felismeri, hogy ez sem kecsegtet
tobb sikerrel; meg kell elégedni a halal idépontjat megkozelitd vélelemmel. Lehet-e
bizonyitani, hogy az orvos felrohaté magatartasanak kdvetkezménye a klinikai halal
biologiai halalba vald atmenete? Egy szakszer(i Gjraélesztés nem mindig eredményes,
¢s visszafordithatatlanul bekdvetkezik a bioldgiai haldl. Mai tudasunk szerint a klini-
kai halal &llapota néhany perc, s a sikeres ujraélesztést kovetden az ¢életjelenségek
visszatérnek. Roppant nagy jelentésége van az ujraélesztés megkezdésérdl és befeje-
z¢€sérdl vald dontésnek, mivel ebben az atmeneti allapotban az idegrendszer tevé-
kenységérdl nincs direkt informacionk. S mivel pontosan ezen dtmeneti allapot hosszat
nem tudjuk, a halal id6pontjanak megallapitisa is relativ.?* Tehat a halal folyamat, s
a szerz6 allaspontja is inkabb e felé¢ kozelit.

A fejezet masodik részében foglalkozik Dezsé a konyv megirdsa 6ta mar joval vi-
tatottabba valt kérdéssel, az eutanaziaval. Mindenekel6tt ismerteti annak kialakulasat,
torténeti fejlédését; majd ismerteti a rd vonatkozoé kiilonbozé tedridkat is. A fogalom
orvostudomanyi értelmezésének leirasa utan megéallapitja, hogy az eutanazia orvosi
¢s jogi jelentése eltér egymastol. A jog nem kiilonboztet élesen aktiv és passziv euta-
nazia kozott, tekintettel arra, hogy a biintet6jogban az eredmény sikjan a tevés és
mulasztas igen kozel allnak egymashoz. Kategorikusan utasitja el Dezs6 az utilitaris-
ta-haszonelvli elméleteket, miszerint az emberi élet értéke annak hasznossdgahoz,
gazdasagi értékéhez tapad: Az emberi élet értékét nem lehet a kettds konyvelés sza-
balyai szerint megitélni — teszi hozza szentenciaszertien. Az emberi jogok feldl torté-
nd megkozelitéshez érdekes fejtegetést fliz. Ez utdbbi iranyzat érvei a halalhoz vald jog
koriil keringenek, s mivel — Dezs6 megfogalmazéasdban — minden ember ,,in rerum
natura” meghal, akar van joga erre, akar nincs, ezért halalhoz val jogrol beszélni ér-
telmetlen. Az eutanaziat elhatarolja az dngyilkossagtol, mig utobbi esetén ugyanis a

20 Részletesen ismerteti KATHRIN BRAUN: Menschenwiirde und Biomedizin. Frankfurt: Campus, 2000, 108-118.
2! BRAUN i. m. 118-130.

2 KERESZTY EVA: A halal orvosi és jogi fogalmai. Jogtudomdnyi Kézlony 2002/9, 387.

2 KERESZTY i. m. 390.
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cselekményt maga az ongyilkos hajtja végre, el6bbinél az orvosra harul az aktiv sze-
rep. Sikra szall a szerz§ az emberhez méltod halal mellett, ami — ahogy az erre vonat-
kozo nézeteibdl kovetkeztetésként levonhato — tulajdonképpen a kezelés visszautasi-
tasahoz vald betegjogot jelenti, amit az 0j egészségiigyi torvény mar részletesen
szabalyoz gyogyithatatlan betegek esetében is. Ennek pedig semmi kdze nincs az eu-
tanazidhoz; helytalldan allapitja meg a szerz6, hogy zavart okoz, ha megprébalnak a
szavaknak olyan jelentést tulajdonitani, amelyekkel azok nem rendelkeznek.?

VL. ,,A sz6 kergeti jelentését.” — sz6l a Wedres Sandor-i aforizma, s igaz ez az Un.
,,orvosi mithiba” kifejezéssel kapcsolatban is. Miihiban az orvostudomany altalano-
san elismert szabalyainak meg nem tartasat értik mind a mai napig, s ehhez tarsul egy
objektiv felelGsséget sejtetd tartalom, ami azt a benyomadst kelti, mintha a m{ihiba
1éte vagy nemléte dontené el a felel@sség kérdését.”> Ezzel szemben a biintetSjogi fe-
lel6sséghez a miihiba objektiv megtdrténtén tul szubjektiv tényallasi elemek is sziik-
ségesek.?® A konyv 6todik fejezete az orvosi mithiba diszpozicidszerliségét teszi a fi-
gyelem kozéppontjaba a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés kapcsan.
Dezs6 is — miutan bemutatja annak eredetét — helyteleniti a mtihiba kifejezés haszna-
latat, helyette inkébb az ,,orvosi veszélyeztetés” kifejezést tarja megfeleldnek, s allas-
pontom szerint nézeteiben immanensen benne rejlik a kovetkeztetés: tulajdonképpen
—sem a kdnyv megirasa idején, sem ma — az orvoslds egyes teriiletein nem létezik al-
taldnosan elismert szabaly a gyogyito tevékenységet illetéen. Mire egy 1j modszer al-
talanosan elismertté valik, gyakran el is avul.?’

Az orvos feleldsségét megalapozo bilincselekmény akkor valosul meg, ha az orvos
foglalkozasi szabalyainak megszegésével kdzvetlen veszélyhelyzetet hoz 1étre. A kdnyv
behatdan és csoportositva vizsgalja, hogy mit is kell foglalkozési szabalynak tekinte-
ni. Igy irott szabalyok az egészségiigyi jogszabalyok kégens és diszpozitiv rendelke-
zései, de tagabb értelemben ide tartoznak a tankdnyvekben, szakkdnyvekben, szakfolyo-
iratokban foglaltak is. Ezeken kiviil szdmtalan iratlan szabaly ismeretes. Ugyanakkor
Dezsd is felveti, amit joval kés6bb Sandor Judit fogalmazott meg markansan: mérno-
ki pontossaggal behatarolt, minden szikemozdulatra kiterjedd szakmai el8irasok nem
alakultak ki sehol.”® Ez természetesen megneheziti a biintet6jogi értékelést, ahogy az
is, hogy ennek megitélésére nem vonatkozik a iura novit curia elve.” Az orvos biinte-
téjogi felelGsségét viszont nem az eredménytelenség alapozza meg, a gyogyitas sikere
még lege artis végzett tevékenység esetében is gyakran bizonytalan. Tekintettel arra,
hogy a foglalkozasi szabalyszegés megitélése bonyolult, Dezs6 szerint elengedhetet-
len bizonyos kategoridk felallitasa, ez mind az orvoslas, mind az igazsagszolgaltatas
érdeke; ilyen a gyogyitas kockézata, a szo6védmény ¢és a gyogyitasi hiba.

24 V. FILO MIHALY: Az eutandzia a német biintet8jogi gondolkodasban. Magyar Jog 2002/8, 482.; vagy
22/2003 (IV. 28.) AB hatarozat.

25 SANDOR JUDIT: Gydgyitds és itélkezés. Budapest: Medicina, 1997, 49.

26 BUSCH i. m. 226.

27 LANDI i. m. 345-346.

28 SANDOR i. m. 93.
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A jogirodalom szerint a gy6gyitds kockdzatanak tekinthet6 minden olyan kéros
kovetkezmény, amely a tudomany mindenkori alldsa szerint a beavatkozasnak nem
sziikségszerl velejardja, nem szamithato ki, el nem keriilhetd, s nem orvosi szabaly-
szegés idézte eld. Tehat csak akkor beszélhetiink a gydgyitas kockéazatardl, ha a ka-
ros kovetkezmény a foglalkozasi szabalyok betartasa ellenére is bekdvetkezett volna.
Dezs6 ramutat a helyzet paradox voltara, ugyanis az orvosnak a gyogyitas érdekében
kockézatot kell vallalnia, tehat a kockéazat vallaldsa az orvos szdmara foglalkozasi
szabaly. Ez megitélésem szerint téves allaspont, s inkabb Toré Kéroly véleményét
osztom a kovetkezékben: a kockazatos dontést a jogrend megengedi,*® de nem az or-
vos vallalja a kockazatot, hanem a beteg. Az orvos a beteg érdekében tevékenykedik,
az esetleges karos kovetkezmények is a betegnél jelentkeznek. A kockazat vallalasa
— amihez adott esetben hozzajarul — csak a beteg joga lehet.’! A szerzd tobbféle dif-
ferencidlasi lehetOséget tart elképzelhetonek a gyogyitas kockazata korében. A beteg
terhére es6 kockazat az, ami magéban a betegség sajatos természetében rejlik. Ide tar-
toznak tovabba azok, amelyek a beteg szervezeti adottsdgaibol adddnak. Az ezekbdl
eredd karos kovetkezmények bekdvetkezését nem lehet elére latni, vagy ha igen,
azok a beavatkozas elkeriilhetetlen velejaroi. Dezs6 az indokolt kockéazatvallalds ha-
tarait kutatja, melynek soran szerinte mindig a konkrét eset kdriilményeibdl kell kiin-
dulni, az elvonatkoztatott altalanositast mindenképpen keriilendének tartja; igy azt is,
hogy az orvos akkor felel a kockézat tallépéséért, ha ezzel a beteget nagyobb kocka-
zatnak teszi ki, mint amivel annak elmaradésa jart volna.

Hidnyolom, hogy a kdnyv nem tér ki kiilon ezen a ponton az orvosszakértd szere-
pére. Miota ugyanis miihibas eljarasok léteznek, a legtobb nehézség abbol ered, hogy
a szakért6 a — magikus jelentGségiivé valt’? — gyodgyitas kockazatanak jelol meg egy
karos eredményt, s ez automatikusan jogi mindsitést is eredményez,> az tigyet gya-
korlatilag ez donti el. A jog viszont a szakértdi szempontoktdl eltéréen kell értékelje
a beavatkozasokat, s akadnak olyan dontések, amelyekben a bir6sag nem tudott feliil-
kerekedni a nyilvanvaléan hibas szakértéi érvelésen sem. Erdekes tovabbé Osszevet-
ni a biintetjogi és a polgari jogi iigyekben a végeredményt, mig ugyanis a biintets-
iigyben nem foglalkozasi szabalyszegés, hanem a gyogyitas kockazata az, ha példaul
miitét utan idegen test — példaul toérlékendd — marad a hasiiregben, addig a polgari el-
jéarasban ettdl gyokeresen eltérd lehet a birosagok véleménye, ott az idegen test has-
iiregben hagydsa miatt rendre megéllapitjdk az orvos (intézmény) feleldsségét. Ami
tehat adott esetben nem foglalkozasi szabalyszegés a biintetjog szempontjabdl, a
polgari jog szempontjabol az lehet.>

Mindezek egyértelmii megitélését tovabb neheziti a gydgyitds, a gyogymddva-
lasztas szabadsaga. A gyogyitd eljarasok eredményét nehéz elére pontosan felmérni,

2 BUSCH i. m. 230.

3 ERDOSY EMIL: Az orvosi tevékenység megengedett kockézata és a biintetSjogi feleldsség. Jogtudomdnyi
Kozlony 1983/6, 372.

TORO KAROLY: Az orvosi jogviszony. Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1986, 149.

32 SANDOR i. m. 206.

33 SANDOR i. m. 104.

3 SANDOR i. m. 105-106. és 215.; és DOsA i. m. 302-304.; valamint MESZAROS i. m. 123.
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a hatés fiigg az emberi szervezet sokszor nehezen megismerhet§ sajatossagaibol. Ez
pedig megkdoveteli, hogy a tobbféle eljaras koziil a beteget ellatod orvos legyen jogo-
sult kivalasztani az adott esetben a legmegfelel6bbet. Ami persze nem korlatlan és
nem 6ncélt.®® Dezs6 kiilon alcimet szentel a gyogymodvalasztasi szabadsagnak. Fon-
tosnak tartja hangsulyozni, hogy e szabadsag csak addig terjed, amig nem sérti a fog-
lalkozas szabalyait. Korlatja, hogy a beteget az orvostudomany mindenkori allasdnak
megfeleld gyogykezelésben kell részesiteni. Dezs6 ravilagit ennek ellentmondésos
helyzetére, hogy ti. az orvostudomany mindenkori alldsa azonos-e térben és idében
egyarant. Valasza egyértelm{i, egy vidéki orvos ismerete nem mindig éri el egy or-
szagos intézmény szinvonalat. Ezzel egyet lehet érteni, nem minden orvosi intéz-
ménynek allnak rendelkezésére azok a feltételek, amelyek az orvostudomanynak
megfeleld ellatashoz sziikségesek. Ez viszont nem jogositja fel az orvost, hogy a
gyogymodvalasztasi szabadsagra alapozva mell6zzon sziikséges eljarasokat, gondos-
kodnia kell arrél, hogy mas intézmény vegye at a beteg gyogykezelését.>

Az orvos biintet6jogi felelsségének megallapitdsdhoz nem elég a foglalkozasi
szabaly megszegése, sziikséges a tényallas megvalositasahoz, hogy mas vagy masok
élete, testi épsége, egészsége kozvetlen veszélybe keriiljon. Igy érkezik el Dezs6 a
kozvetlen veszEly értelmezéséhez. Ismerteti a jogirodalmi allaspontokat, melyek ko-
ziil Foldvari Jozsef nézetét tartja elfogadhatonak. Eszerint veszélyeztetés esetén a vé-
dett jogtargyon még semmiféle sérelem nem esett, hanem a magatartas eléidézett egy
olyan helyzetet, amely nagy fokban valdszintsiti a jogtargy hatranyos megvaltozasa-
nak a lehetdségét. Kiilonds jelentséget tulajdonit a ,,valoszintsiti” kifejezésnek, mi-
vel ha a sérelem bekovetkezett, azt megel6zte kozvetlen veszély, ha viszont tényleges
sérelem nincs, a kozvetlen veszély csupan valdszintisithetd. Kérdés, hogy a veszély
valdszintiségének milyen foka az, amit mar biintetjogilag értékelni kell. Tényként
szogezi le a szerz8, hogy az orvosi tevékenység korében nem hasznosithat6 a tavoli
¢és kozvetlen veszély megkiilonboztetése, mivel az emberi szervezet és a betegség sok
bizonytalansagi tényezdje miatt ugyanazon magatartas egyszer tavoli, maskor koz-
vetlen veszélyt jelent. Dezs6 ismét a realitdsok talajan all, a vesz€lyt mindig a konk-
rét eset Osszes koriilményének elbiralasaval kell megallapitani, az mindig személyre
és helyzetre konkretizalt veszély. A szerzd figyelmét azonban elkerdili az a tény, hogy
a veszélyhelyzetet a legtobb esetben laikusok nem képesek felismerni. A biintet6elja-
rast tulnyomo tobbségében az elhunyt beteg hozzatartozoéi kezdeményezik, 6k pedig
csak a halalrol értesiilnek, a kezelés vagy miitét soran felmeriil§ szabalyszegésrol és
veszélyhelyzetr6l nem.>’

VII. A foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés akkor tényallasszerd, ha a koz-
vetlen veszélyhelyzetet a foglalkozasi szabalyszegés okozza. Erre tekintettel Dezsd
az okozatossag kérdéseit is vizsgalodasi korébe vonja. ,,Mozaikszertien” tekinti 4t az
egyes okozatossdgi elméleteket: a feltételek egyenértékiiségének tanat, az okkiva-

35 TORG i. m. 139-140.
36 TORG i. m. 141.
37 TOTH i. m. 508.
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laszt6 tedriakat és az adekvat kauzalitast. Biralja, hogy az elméletek gyakran szubjek-
tiv szempontokat visznek az objektiv okozati dsszefiiggésbe, példaul az elérelathato-
sagot, aminek hidnya kizarna az okozati dsszefliggést. Nem ért egyet azzal, hogy az
okozatossag birdi értékelés kérdése, amennyiben a bironak az altalanos élettapaszta-
lat szerint kellene allast foglalnia abban a kérdésben, hogy okozatosnak tekintsen-e
valamely tényt vagy sem. Véleménye szerint az okozati 6sszefliggést biréi mérlege-
1és alapjan nem lehet tisztdzni, ez szerinte szakértdi kérdés. Dezsd kritikdja — allas-
pontom szerint — helytalld az okkivalaszto és adekvat elméletek vonatkozéaséban, de
érzésem szerint nem ad egyértelmu valaszt arra, hogy mi alapjan kell az okozati 6s-
szefiiggést megitélni. Tulajdonképpen a szakért6 bevondsa sem megnyugtatd szama-
ra, hiszen — ahogy mondja — a szakértd az okozati 6sszefiiggést természettudomanyos
alapon munkalja ki, a mérlegelés alapja igy csak természettudomanyos lehet, a jogi
¢és az orvosi kauzalitds tehat nem mindig vag egybe. Megitélésem szerint az okozati
Osszefliggés kérdését nem artana ,,6szintébb” alapokra® helyezni: Nyilvanvald — s ez
tobb jogirodalmi nézet problémaja —, hogy a tdgan felfogott okozatossag, igy példaul
a conditio sine qua non hasznavehetetlen a jogalkalmaz6 szdmara, 6t csak azok az
okozati szalak érdekelhetik, amelyek a felel0sségre vonds érvényre juttatdsa miatt
egy bizonyos emberhez vezetnek. Azt, hogy mi okozatos, nem a jogtudomany mond-
ja meg, hanem a természettudomany a természet torvényei alapjan. A jog eltekinthet
egy meglévd, de ra nézve érdektelen okozatossag figyelembe vételétdl, azonban az
okozatossag 1étét nem tagadhatja, az ugyanis, ,,mint ténybeli jelenség, vagy fennfo-
rog, vagy nem; azt, ha egyszer hianyzik, sem odakolteni, sem, ha fennforog, letagad-
ni, semmiféle mellékcél kedvéért nem lehet.”*® Az okozatossag maga mindig ugyan-
az, s a jogalkalmazo6 feladata, hogy a ténybeli okozati lancb6l mely mozzanatokat von
a jogpolitikai beszdmitas korébe. Az okozatossag ténykérdésébe nem volna szabad
belejatszani azt a jogpolitikai kérdést, hogy hol kell a felel§sség hatardt megvonni. A
bird az eset 0sszes kortilményeinek mérlegelésével ott vagja el a beszdmitas lehets-
ségét az okozatossag tdvolodd fokain, ahol azt meggy6z8dése szerint indokoltnak
tartja, egyik esetben tobbet, masik esetben kevesebbet von a mérlegelésbe. S ettdl az
okozatossdg még megmarad tisztan ténybeli kérdésnek, amihez nem kell kiilon jogi
okfogalmat kitalalni. Ezért indokolatlan egyes okozatossagi elméletek félelme, hogy
egy eseménnyel 0sszefiiggésbe keriilnek olyan magatartasok, amelyeknek jogi szem-
pontbol semmi jelentdségiik nincs. A jogpolitikai-beszamitasi kérdéseket nem az oko-
zatossag megerdszakoldsaval kell érvényre juttatni, hanem a jognak nyiltan be kell
vallania, hogy 1étezik szdmara olyan ok, ami érték nélkiili, s ez a jogszempontu elszi-
getelés mar nem okozatossagi kérdés.*

A blindsségi és mindsitési kérdéseknél a nehézség abbol ered, hogy a biintetéjog
a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés alaptényalldsdban a gondatlan elko-
vetést, a mindsitett eseteknél a szandékos elkovetést értékeli. A birdsagnak elséként

3 Itt Marton Géza okozatossagi elméletét szeretném felidézni. MARTON GEZA: 4 polgari jogi feleldsség.
Triorg (¢. n.).

3% MARTON i. m. 125.

40 MARTON i. m. 122-126.



214 Varia

mindig azt kell vizsgélnia, hogy a veszélyhelyzet eldidézése tekintetében az orvost
gondatlansdg vagy szandékossag terheli-e, s ezt kovetden kell azt megallapitani, hogy
a foglalkozasi szabalyt szandékosan vagy gondatlanul szegte-e meg az orvos.*! Nem
nyomatékositja azonban Dezs6, hogy a szandékos orvosi veszélyeztetés a gyakorlat-
ban alig értelmezhetd, ilyenrdl a naci orvosok emberkisérletei 6ta nem igazan tu-
dunk,* jéllehet leir egy esetet, amelyben szandékos veszélyeztetést allapitott meg a
birésag, de méasodfokon a Legfelsébb Birdsdg mar gondatlannak mindsitette az elko-
vetést.

Ma, ha az orvos tevékenysége soran foglalkozésa szabdlyait betartotta, a bekovet-
kezett karos kovetkezményért nem felel, az vagy az orvosi tevékenység kockdzata,
vagy diagnosztikus tévedés. Ez utdbbival kapcsolatban kiemeli Dezsd, hogy az or-
vostudomdny nem egzakt tudomany, az orvos biintetéjogi feleldssége nem jelenti a
tévedhetetlenség igényét; majd felteszi a kérdést: Hol van a felelsség hatara? S rog-
ton kapjuk is a valaszt, miszerint ezt nem lehet teljes bizonyossaggal, altalanossagban
megjeldlni, a legligyesebb orvos sem dolgozhat a gép biztonsdgaval. Nem lehet azt
allitani, hogy a diagnosztikai tévedések eleve szakmai szabalyszegésnek mindsiilnek,
s még kevésbé azt, hogy ezek biinds cselekmények lennének. A szerz6 a diagnoszti-
kus tévedéseket objektiv és szubjektiv okokra vezeti vissza. El6bbihez sorolhaté a
targyi feltételek hidnyossaga, utdbbi az orvos személyébdl fakad. Az orvos feleldssé-
ge a tévedés felrohatdsagan alapul, e szerint végez csoportositast Dezsd: els6ként em-
liti a fel nem rohat6 hibat, amely esetben az orvos gondosan jar el, mégis bekovetkezik
a karos eredmény. Masodikként emliti a foglalkozasi szabalyszegést meg nem valo-
sitd, de szakmai hibaként értékelhetd hibat, amikor az orvos tobb lehetdség kozil va-
laszthat, s helytelen mérlegelés alapjan dont a nem megfelel6 mellett. S a harmadik
csoportba tartoznak a felréhat6 és szakmai szabalyszegést is megvaldsitod hibak.

A konyv hatodik fejezete foglakozik az orvostudomany fejlédésével kialakult spe-
cializalodas feleldsségre gyakorolt hatasaval. Hogyan alakul a modern betegellatés-
ban egyre jellemzdbbé valo ,,orvosi team” egyes tagjainak felel6ssége akkor, amikor
az egyes tagok hibas tevékenységébe bekapcsolodhat mas személyek egy vagy tobb
hibgja is. A kérdés megoldasara Dezs6 tobb irdnyzatot ir le. Az els6 szerint — a pol-
gari jogi felel6sség koncepciodjara épiilve — a team vezetdjének kellene viselni a fele-
18sséget a tagok hibaiért, a ,,teljes bizalmatlansag” elve alapjan. Egyetérthetiink De-
zs6ével abban, hogy ez a biintet6jog szamara — is — hasznavehetetlen, feltételezné
ugyanis, hogy a team minden tagja tokéletesen ismeri a masik szakteriiletét. Egy or-
vosnak nem kell mindent tudnia, de azt igen, hogy hol vannak tudasanak hatarai.*’
A mésodik iranyzat alapja az ,,abszoltt bizalom” elve, minden tag tokéletesen meg-
bizik a mésikban. Viszont itt el6fordulhat, hogy az egyik tag olyan hibat kdvet el, ami
a tobbi szamara egyértelmlien megitélhetd, mégse tehetne ellene semmit. Ez pedig
nemcsak az orvoslas, hanem a biintetjog alapvetd elveivel is ellentétes. Végiil a har-
madik irdnyzat — amivel Dezs6 egyetért, s ami napjainkban is érvényesiil — a ,,korla-

4 LEVAY 1. m. 743.
4 TOTH i. m. 505.
4 KARL-OTTO BERGMANN: Die Arzthaftung. Berlin: Springer, 1999, 45.
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tozott bizalom” elvére épiil, tehat az egyik résztvevs mindaddig bizhat a masik helyes
tevékenységében, amig ennek ellenkezdje szamara felismerhetévé nem valik, s ekkor
,.el kell veszitenie” bizalmat. Minden tag a sajat feladatkorében maga hatarozza meg
a dontéseket. A ,,team feleldssége” tehat egyéni felelGsség, a biintetéjog nem ismeri
a kozos, illetve megosztott feleldsséget.

IX. Osszegzésként megéllapithatd, hogy Dezsé Laszlo munkdja a maga idején és
napjainkban is élenjard szerepet tolt be, mindmaig kevés szerzd foglalkozik e téma-
val, s még kevesebb kivan mind az orvostudomény, mind pedig a jogtudomany sza-
mara egyszerre hasznalhato ismereteket k6zolni. Kétségteleniil nem konnyt a feladat,
ami alapvet&en abbol a nehézségbdl addodik, hogy az orvostudomény és a jogtudo-
many szemlélete — még ha mindkett§ az embert helyezi a kozéppontba — eltérd.*
Helytélloan allapitja meg Lévay Miklos, hogy az orvosi szemlélet uralkodik a fe-
lel@sségre vonas teriiletén,* s lehetséges, hogy a biintet6jog nem elég kivetkezetes a
,,miihibak” megitélésében. Az orvosi tevékenység biintetdjogi fenyegetettségének ér-
telme tulajdonképpen abban rejlik, hogy kikényszeritse az odafigyelést ¢s gondossa-
got az orvos részérdl, hiszen nem kezelheti hanyagul, feliiletesen a beteget, aki életét
bizza ra.*
NAVRATYIL ZOLTAN
egyetemi tanarsegéd (PPKE JAK)

4 SzAsz BELA: Orvosi jogtudomdany. Pécs: Danubia, 1925, 9.
45 LEVAY 1. m. 745.
4 MESZAROS i. m. 115.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Mistral
    /MistralAV
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /HuniVenetian301BT
    /HuniVenetian301BTBold
    /HuniVenetian301BTBoldItalic
    /HuniVenetian301BTItalic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




