
                                                                                    
                                                                                    
                                                                             
                                                                                 
                                                                                       
                                                                                  
                                                                             
                                                                                        
                                                                                   
                                                                                 
                                                                                    
                          

           

DEZSÕ LÁSZLÓ

Az orvos büntetõjogi felelõssége

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

I. Friedrich Nietzsche több mint százötven évvel ezelõtt fogalmazta meg némi túl-
zással dilemmáját: „Az ember gyógyítsa önmagát, különben saját orvosa teszi tönkre.” 

Az adott korszakban az orvos még „nagy fehér varázslóként” élt a köztudatban, s
ha a gyógyítás során hibázott, felelõsségre vonásának nem voltak meg az alapjai. Idõ-
vel a társadalmi-tudományos fejlõdés megszabadította az orvosi tevékenységet a má-
gia irracionális elemeitõl,1 s kialakult az orvosi felelõsség területe. Nemcsak a polgári
jogban, hanem a büntetõjogban is. Míg azonban a polgári jogi, kártérítési jogi esetek
napjainkban szép számmal kerülnek ismertetésre a szakirodalomban,2 addig a bünte-
tõjog asztalára az orvosi mûhibáknak csupán egy-egy ügye kerül. A bírói gyakorlat-
ban is ritkán fordul elõ olyan eset, amely az orvos büntetõjogi felelõsségre vonásával
végzõdik,3 noha az írott és elektronikus sajtó különösen nagy figyelmet szentel egyes
ügyeknek, nem kevesebb – a laikus számára félrevezetõ – indulattal és feszültséggel,
mint Nietzsche.

1 HARALD FRANZKI: Behandlungsfehler. In ALBIN ESER–MARKUS VON LUTTEROTTI–PAUL SPORKEN (Hrsg.):
Lexikon Medizin, Ethik, Recht. Freiburg: Herder, 1989, 192.

2 TÓTH MIHÁLY: Az orvosi mûhibák büntetõjogi megítélésének néhány újabb aspektusa. In HAJAS BARNABÁS–
SCHANDA BALÁZS (szerk.): Formatori Iuris Publici – Studia in Honorem Geisae Kilényi Septuagenarii.
Budapest: Szent István Társulat, 2006, 505.

3 MÉSZÁROS BENCE: Primum non nocere – Az orvos büntetõjogi felelõsségérõl. In TREMMEL FLÓRIÁN–
MÉSZÁROS BENCE–FENYVESI CSABA (szerk.): Orvosok és jogászok a büntetõ igazságszolgáltatásban – Dezsõ
László emlékkönyv. Pécs: PTE ÁJK, 2005, 113.
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A napjaink orvoslása terén is megnyilvánuló fogyasztói szemlélet, az orvossal
szembeni megnövekedett elvárások vezettek oda, hogy a beteg egyre inkább fogyasz-
tóként lép fel, s az orvostól egyre inkább teljesítményt vár el,4 azt, hogy az orvosi
szolgáltatást a megfelelõ minõségben kapja meg, s egyre kevesebb toleranciával fo-
gadja a számára nem megfelelõ eredményt.5 Tisztában kell lenni azonban azzal – külö-
nösen, ha büntetõjogilag vizsgáljuk az orvosi tevékenységet –, hogy a határ az orvosi-
lag helyes és helytelen között gyakran elmosódik, tekintettel arra, hogy egy állandóan
mozgásban, fejlõdésben lévõ tudományterületrõl van szó,6 ahol matematikai pontos-
sággal bekövetkezõ eredményrõl aligha beszélhetünk.

Tudatában van ennek Dezsõ László is, akinek Az orvos büntetõjogi felelõssége
címû munkája hiánypótló volt a 70-es évek végén, 80-as évek elején, s amelyben a
szerzõ az orvos büntetõjogi felelõsségének elméleti alapvetésein túl megpróbál vá-
laszt keresni máig tisztázatlan és nem egyértelmû kérdésekre is.

II. A könyv elsõ három fejezetét nevezi Lévay Miklós azonos tárgyú recenziójában
az orvosi felelõsség „általános részének”,7 itt kapnak helyet a büntetõjogi alapfogal-
mak és a róluk vallott különbözõ álláspontok, s ezeket vetíti a késõbbiekben Dezsõ
László az orvosi tevékenységre. Az elsõ fejezet a bûncselekmény fogalmát próbálja
meg tisztázni, vitába szállva azzal a megfelelõ absztrakciót nélkülözõ meghatározás-
sal, miszerint bûncselekmény az, amit a törvény büntetni rendel. E meghatározás cir-
culus vitiosus, hiszen – ahogy Dezsõ írja – egy fogalmat önmagával definiálni logi-
kailag ellentmondásos, s a „miért” kérdése is megválaszolatlanul marad. Ehelyett a
klasszikusnak is nevezhetõ bûncselekmény-fogalomból indul ki: bûncselekmény a
tényállásszerû, jogellenes és bûnös cselekmény, majd sorra elvégzi e definíció egyes
fogalmi elemeinek a vizsgálatát. Kettõ ezek közül – ami mögött értékelõ mozzanat
rejlik – tág mozgásteret ad a könyv írójának is, így a jogellenességé és a bûnösségé.

Kérdésként merülhet fel ugyanakkor, hogy lehetséges-e egy megfelelõ, az abszt-
rakció egy magasabb szintjén elhelyezkedõ, általános érvényû fogalom megalkotása.
Dezsõ is tisztában van azzal, hogy egy általános igénnyel megfogalmazott bûncselek-
mény-fogalom iránti igény – a jogbiztonság követelménye miatt is – a büntetõjog-tu-
dományt kialakulása óta jellemzi. Szerinte a társadalomra veszélyesség objektív és
tartalmi ismérv, amelynek a segítségével választ kaphatunk arra, hogy a törvény mi-
ért büntet bizonyos magatartásokat. Ez az, amit az elkövetõ tudata a magatartás tanú-
sításakor átfog, és ahhoz pszichikailag, érzelmileg is viszonyul valamilyen formában,
s ez lesz a bûnösség alapja. Szent Ágoston, amikor tér és idõ meghatározását kérdez-
ték tõle, azt mondta, hogy ha nem kérdezik, tudja, ha kérdezik, nem. Lehetséges, hogy

4 DÓSA ÁGNES: Az orvos kártérítési felelõssége. Budapest: HvgOrac, 2004, 60.
5 GELLÉR BALÁZS: Az orvosi felelõsségbiztosítás a magyar jogban. In SÓTONYI PÉTER (szerk.): Orvosi fe-

lelõsség Budapest: Semmelweis Kiadó, 2006, 306.
6 KLAUS ULSENHEIMER: Die Entwicklung des Arztstrafrechts in der Praxis der letzten 20 Jahre. In ADOLF

LAUFS–CHRISTIAN DIERKS–ALBRECHT WIENKE–TONI GRAF-BAUMANN–GÜNTER HIRSCH (Hrsg.): Die
Entwicklung der Arzthaftung. Berlin: Springer, 1997, 38.

7 LÉVAY MIKLÓS: Dezsõ László: Az orvos büntetõjogi felelõssége. Jogtudományi Közlöny, 1982/9, 740.
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így van ez a bûncselekmény-fogalommal is? Hiszen – Dezsõ munkája óta – napjaink-
ra már a társadalomra veszélyesség kategóriája ingott meg. A társadalomra veszélyes-
ségnek, mint a bûncselekmény-fogalom részének már kialakulásakor megfigyelhetõ
a jogellenességgel való konfliktusa. A cselekmény társadalomra veszélyességének hi-
ányára hivatkozva a hazai büntetõjog tudomány és joggyakorlat sokféle esetkörben
tartotta lehetségesnek a büntetõjogi felelõsség kizárását. Ezen esetkörök egy részében
a társadalomra veszélyesség a materiális jogellenesség funkcióit látta el.8 A követke-
zõkben e társadalomra veszélyességet elemzi Dezsõ az orvosi tevékenységgel össze-
függésben, s két büntetõjogi felelõsséget kizáró okot tárgyal részletesen: a sértett
beleegyezését és az orvosi hivatásból eredõ kötelesség teljesítését. A jogalkotó a tár-
sadalomra veszélyes cselekmények közül csak azokat minõsíti bûncselekménnyé,
amelyek ellen a büntetõjog eszközeinek igénybevétele indokolt. Lehetséges azonban,
hogy egy cselekmény kimeríti valamelyik bûncselekmény törvényi tényállását, azon-
ban mégsem veszélyes a társadalomra. Ilyen adott esetben az orvos tevékenysége is,
annak jogosságát és társadalmi hasznosságát senki nem vonja kétségbe, így nem te-
kinthetõ bûncselekménynek – illetve csak formálisan, például testi sértésnek – az olyan
magatartás, amelyet az orvos gyógyítás céljából a beteg beleegyezése alapján tanúsít.

Az orvosi tevékenységre vonatkozó alapvetõ szabályokat a mû megírásának ko-
rában az egészségügyrõl szóló 1972. évi II. törvény9 és a hozzá kapcsolódó alacso-
nyabb szintû jogszabályok tartalmazták; ezek adták azokat a feltételeket, amelyek
megvalósulása esetén az orvos tényállásszerû cselekménye nem tekinthetõ társada-
lomra veszélyesnek (jogellenesnek). Dezsõ felvet és nyomatékosít néhány – az egész-
ségügyi törvényben – aggályos vagy éppen szabályozatlanul hagyott problémát a be-
teg beleegyezésével kapcsolatban. Elsõként ilyen a beleegyezés „határának” kérdése.
Hiszen az orvostudomány fejlõdése nem csak elõnyökkel jár, hanem káros kihatásai
is lehetnek, s napjainkban a genetika fejlõdésével mindez sokkal élesebben merül fel.
Olyan helyzetek adódhatnak, amelyek Dezsõ korában még utópiának számítottak.
Felteszi a kérdést: Vajon rendelkezhet-e a beteg a saját testi épségével vagy egészsé-
gével? Álláspontja szerint igen, mert az élet veszélyeztetését célzó beleegyezés nem
azonos az élet kioltását célzó belelegyezéssel, de ilyenkor szigorúbb elveknek kell
érvényesülniük. Hogy melyek ezek, egyáltalán mit takarhatnak a „szigorúbb elvek”,
arra Dezsõ nem ad választ, ugyanakkor aszerint különböztet, hogy az orvosi beavat-
kozás közvetlenül a beteg érdekét, vagy a tudomány fejlõdését szolgálja, esetleg
mindkettõét. Helytállóan állapítja meg viszont, hogy a beleegyezés és a felvilágosítás
egymástól el nem választható fogalmak, elõbbit ugyanis az utóbbi tölti meg tartalom-
mal. A beteg felvilágosítást kap az orvostól arra nézve, hogy mibe egyezik bele, ez az
alapja a napjainkra kifejlõdött tájékozott beleegyezésnek (informed consent), s ennek
fontosságát mutatja az éppen Dezsõ mûvének megírása idejében az Egyesült Álla-
mokban végbement ún. „malpractice crisis”.

Helytálló továbbá az a megállapítása, miszerint új eljárásokkal kapcsolatban gyakran
nem lehet elválasztani egymástól a gyógyítási és kísérleti célt, e gondolat azonban

8 HOLLÁN MIKLÓS: Megkésett búcsú a társadalomra veszélyességtõl. http://jesz.ajk.elte.hu/hollan16.html
9 Jelenleg az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvény.
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bõvebb kifejtést igényelt volna a könyvben, hiszen egész egyszerûen arról van szó,
hogy a jogi szabályozás – természetébõl adódóan vagy sem – az orvostudomány fej-
lõdése mögött halad. Ezt kiválóan lehetne illusztrálni olyan esetekkel, amikor pél-
dául elsõként a világon sikerül egy orvoscsoportnak egy minden tekintetben új be-
avatkozást véghezvinni. Mi történik, ha az orvos hibázik, s a mûtét nem sikerül? Ki
lenne szakértõ egy a világon elsõként elvégzett orvosi beavatkozás kapcsán?10 Ki tudná
megmondani, hogy melyek a szakma szabályai egy ilyen eljárásban?

III. Az orvos foglalkozási szabályok hatálya alatt áll, amelyek megszegése esetén
megvalósulhat a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés törvényi tényállása.
Az orvos büntetõjogi felelõsségét már a veszélyhelyzet bekövetkezése megalapozza,
erre tekintettel Dezsõ könyvében megtaláljuk a veszélyeztetési bûncselekményekre vo-
natkozó álláspontokat.11 Az orvosi beavatkozások nagy része önmagában is veszélyt je-
lenthet a beteg számára, s ennek ellenére találkozunk a kellõ figyelmet és körültekintést
nélkülözõ orvosi magatartásokkal. Ezzel kapcsolatban szól a veszélyeztetési bûncselek-
ményeknél az elõrehozott büntetõjogi védelemrõl, annak megelõzõ szerepérõl, s ezt kü-
lönösen indokoltnak tartja az orvosi foglalkozás körében, hiszen itt a jogi védelem tárgya
az ember élete és testi épsége. Külön foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy nem gátolja-e
az elõrehozott büntetõjogi védelem az orvostudomány fejlõdését (az orvosi kísérleteket,
kutatásokat); határvonalat próbál keresni a tudományos elõrehaladás és az ember, a tár-
sadalom számára veszélyes, indokolatlan kockázat között, ez utóbbit elutasítván.

Megítélésem szerint egyértelmû határvonalat húzni képtelenség, s Dezsõ próbál-
kozása is hiábavaló a következõk miatt: az orvosi tevékenységnek immanens eleme
a „kísérletezés”. A huszadik század robbanásszerû orvostudományi fejlõdése újabb és
újabb, eddig nem tapasztalt perspektívákat ígér, ugyanakkor új veszélyhelyzeteket is
teremt. Gondoljunk a náci Németország orvostudományi kísérleteire, vagy gondol-
junk – a világon elsõként – Barnard professzor szívátültetésére, ami a maga idejében
inkább volt nevezhetõ a tudomány elõrehaladását célzó beavatkozásnak. De megem-
líthetõ az in vitro megtermékenyítés is, melynek sikeres kifejlesztéséhez az orvospáros
Steptoe és Edwards több száz emberi embriót használt fel.12 Dezsõ elsõsorban az
egyéni és a társadalmi hasznosságot helyezi elõtérbe, valamint azt, hogy csakis gyó-
gyítás céljából megengedett a kísérleti jellegû orvosi tevékenység.

Dezsõ kifejti, hogy az etikai normák nem biztosítanak olyan mértékrendszert, ami
alapján ítélkezni lehetne, s ez nehezíti a felelõsségre vonást. Ezzel a szerzõ szükség-
képpen vet fel jogpolitikai – kriminálpolitikai kérdéseket. Minden országban megfi-
gyelhetõ ugyanis, hogy a büntetõjog – mint ultima ratio – bevezetését az orvoslásba
túlzott óvatosság jellemzi. Az etikai normák alkalmazása attól függ, hogy a társada-
lom mennyire hiszi el, hogy ezek megnyugtató megoldást nyújthatnak.13 Részletesen

10 LANDI BALÁZS: Az orvosi mûhiba fogalmáról. Magyar Jog 2002/6, 345.
11 LÉVAY i. m. 741.
12 GUIDO APPIUS: Risken des In-vitro-Fertilisation (IVF) beim Menschen. In Der Status des Embryos

(Hrsg. IMABE). Wien, 1989, 107.
13 BUSCH BÉLA: Az orvosi tevékenység büntetõjogi szabályozása. In SÓTONYI i. m. 158.
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mutatja be Dezsõ az egyes kutatásetikai kódexeket, például a Nürnbergi Kódexet és
a Helsinki Deklarációt. Máig érvényes az a megállapítása, miszerint a jogászok el
akarják kerülni, hogy e kérdéseket a tudomány önszabályozásának síkján oldják meg,
a tudósok viszont el akarják kerülni a külsõ korlátokat és kontrollt;14 s nem nehéz
belátni, hogy a beteg ember így válik szubjektumból objektummá, a betegcentrikus
orvoslás pedig tudomány-centrikussá. Dezsõ az elõbbi mellett tesz hitet. A könyv
megírása óta eltelt idõ alatt számos nemzetközi dokumentum jött létre,15 s a jelenleg
hatályos Büntetõ Törvénykönyvbe is bekerültek az orvosi kutatásokkal, kísérletekkel
kapcsolatos tényállások, ám ezek sem biztos, hogy útját állják a tudomány elõretö-
résének.

Határozottan szögezi le Dezsõ László, hogy mivel a büntetõjog emberközpontú
tudomány, az ember legelidegeníthetetlenebb személyi joga az élethez, testi épség-
hez, egészséghez fûzõdnek. Az állam köteles olyan szabályrendszert felépíteni, amely
– betartása esetén – az élet és egészség megfelelõ szintû védelmét nyújtja.16 Ezek in-
tegritása olyan társadalmi érték, amely fokozott büntetõjogi védelmet kíván. Ezért a
büntetõjognak figyelemmel kell kísérnie minden olyan eseményt, amely alkalmas az
emberi jogok veszélyeztetésére. Az emberen végzett kutatások jogosságának elméle-
ti ellenõrzésére egy matematikai modellt dolgoz ki, amelynek alapja az egyéni, társa-
dalmi és kutatási érdek, s ezekhez kapcsolja a beteg beleegyezését. Minél nagyobb a
beavatkozáshoz fûzõdõ közvetlen egyéni érdek, annál nagyobb kockázat engedhetõ
meg. Álláspontom szerint a dezsõi modell ma már nem állja meg a helyét; ellenvetés-
ként fogalmazható meg például az ún. terápiás klónozás esetköre, amelynek egyéni
hasznossága óriási, hiszen eddig gyógyíthatatlannak hitt betegségek kezelését szol-
gálná (pl. Alzheimer-kór, cukorbetegség), a módszer mégis tiltott, méghozzá büntetõ-
jogilag.

IV. A büntetõjogi felelõsségre vonás sine qua non-ja a bûnösség. Ennek szenteli a
könyv a III. fejezetet. Ebben a fogalom általános és jogirodalmi ismertetésén túl rész-
letesen elemzi az orvosi tevékenység szempontjából releváns bûnösségi alakzatot, a
gondatlanságot;17 s e fejezet már gyakorlati példákkal, jogesetekkel is illusztrálja az
elméleti mondanivalót. Dezsõ egyetért Békés Imrével abban, hogy elutasítja a gon-
datlanságra vonatkozó elméletek minden esetre való általánosítását, s a gondos orvos
hibáját aktuális pszichológiai defektusnak tartja, amelyben nagy jelentõsége lehet a
konkrét élethelyzeteknek. Ennek alátámasztására elemez egy jogesetet, s arra a követ-
keztetésre jut, hogy az orvos a konkrét élethelyzetbõl, így például a rendkívüli mun-
kateherbõl adódóan is lehet aktuálisan gondatlan, noha egyébként kiváló orvosi mun-
kát végez. Egy nehéz életbeli helyzet is kiválthat gondatlanságot, amikor az egyén
nem helyesen dönt, s társadalomra veszélyes következményeket okoz. Ezt Dezsõ
a fokozott veszéllyel járó tevékenység – így az orvoslás – folyományának tartja.

14 ADOLF LAUFS–WILHELM UHLENBRUCK: Handbuch des Arztrechts. München: C.H. Beck, 1999, 1001.
15 Ezeket összefoglalja SÁNDOR JUDIT (ed.): Society and Genetic Information. Budapest–NewYork: CEU

Press, 2003, 267–388.
16 BUSCH i. m. 157.
17 LÉVAY i. m. 742.
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Ugyanakkor gyakran a konkrét élethelyzet semmiféle jelentõséggel nem bír a gondat-
lan bûncselekmény elkövetése szempontjából, s ekkor a döntõ szerep az egyén nega-
tív tulajdonságaié. Lényegesnek tartja, hogy amennyiben adottak a kötelességek és a
lehetõségek ahhoz, hogy az egyén felismerje, és elõre lássa cselekményének veszé-
lyét és káros következményeit, s mégsem ennek megfelelõen cselekszik, akkor a ma-
gatartás személyiségtõl függõ, bûnös cselekmény.

A könyv ismerteti a tudatos gondatlanság és az eshetõleges szándék elhatárolási
problémáit – ami elméletileg egyszerûnek látszik, gyakorlatilag viszont nehéz. Dezsõ
szerint a különbség a következmények „komolyan” vagy „könnyen” vételében van.18

Tudatos gondatlanság esetén az egyén – az orvos – elkerülhetõnek ítéli cselekménye
következményeinek lehetõségét, s ebben az elkerülhetõnek ítélt következmények el-
maradásában bizakodik. A könnyelmû bizakodás miatt nem tartja lehetségesnek,
hogy magatartása következményei beállnak. Ha viszont „csodában” bizakodik, tuda-
tos gondatlanság már nem állapítható meg – hangzik a dezsõi megállapítás egy jog-
eset elemzése kapcsán.

A hanyag gondatlanság mindig valamilyen kötelesség megszegését jelenti. Az or-
vos vonatkozásában a foglalkozás szabályainak megtartása: kötelesség. E kötelesség
gondatlan megszegése pedig azt jelenti, hogy az orvos nem fejtette ki azt a gondos-
ságot, amelyre köteles lett volna. Ezzel kapcsolatban élesen bírálja a szerzõ a bírói
gyakorlatot: az objektív gondossági kötelezettség megsértése önmagában nem alapoz
meg hanyag gondatlanságot, fenn kell állnia a káros következmény beállása szubjek-
tív elõreláthatóságának is. Egyet lehet érteni vele, hiszen az, hogy az orvos köteles
volt elõre látni a káros következmények lehetõségét, nem jelenti azt, hogy konkrét
esetben képes is volt rá. Vizsgálandóak tehát az orvos személyes tulajdonságai is: ké-
pességei, ismeretei, kora, tapasztaltsága, mûszerekkel való ellátottsága.

V. „Az élet és a halál létünk két rejtélye” – mondja Dezsõ. A könyv „különös része”
elsõ fejezetének fõ kérdése: meddig terjed az emberi élet büntetõjogi védelme,19 hi-
szen az élet elleni bûncselekmények megítélésénél elsõrendû szerepe van annak,
hogy mely idõponttól tekintjük az embert élõnek, illetve halottnak. Az orvosi tevé-
kenységre vetítve ez a következõ esetekben vetõdhet fel: újraélesztés, eutanázia,
szerv- és szövetátültetés. A szerzõ véleménye szerint a halál fogalma elsõsorban or-
vosi megítélés tárgya, s a jogi megítélésnek ezen kell alapulnia. Nem sokkal ezután
azonban felteszi a kérdést: Vajon az orvostudomány képes-e a halál tényét pontosan
körülírni, s ezzel a jog számára megfelelõ alapot szolgáltatni? Meghatározható-e
a pontos határ élet és halál között? Ismertet különbözõ nézeteket erre vonatkozólag
– amelyek jobbára filozófiai alapokhoz nyúlnak vissza – így például azokat, amelyek
a tudati funkciók hiányát azonosítják a halállal, minek következtében az elmebetegek
„értelmetlen élete” nem is élet. Ennek nyomán megemlítendõ – bár szeretném kerülni
a kasszandrai allûröket –, hogy napjainkban talán még élesebben vetõdnek fel e véle-
mények a modern bioetikában. Így Singer és Tooley utilitarista felfogása szerint bi-

18 Uo. De Lévay szerint ez nem megnyugtató sem az elmélet, sem a gyakorlat szempontjából.
19 Uo.
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zonyos kritériumok alapozzák meg a személy mivoltot, ilyen például az öntudat, az
érdek, a jövõre orientáltság (preferencia-utilitarizmus). Nézeteik szerint a fogyaték-
kal élõket el lehet pusztítani.20 Hasonlóan vélekedik Engelhardt és Harris is: az emb-
riókat, újszülötteket, kómában fekvõ betegeket megölni nem bûncselekmény, mivel
életük számukra nem jelent értéket. Szerintük elképzelhetõ az is, hogy egy anya pén-
zért hordjon ki egy magzatot, gyermeket, ami vagy aki azután „szervbankként” funk-
cionálhatna.21

Napjainkban egyes beavatkozási lehetõségek látszólag képesek életben tartani a
saját mûködésre már képtelen emberi testet, emiatt a halál fogalma relatívvá válik.22

Minderre tekintettel egyet kell érteni Dezsõ Lászlóval abban, hogy a halál fogalma a
tudományos-technikai fejlõdés függvénye, annak örök érvényû meghatározása nem
lehetséges. Ha a tudományos-technikai helyzettõl elvonatkoztatunk, az üres általános-
ságokba, amorális következtetésekbe torkollik. Dezsõ a halál fogalmának vizsgálata
helyett inkább a halál bekövetkezése idõpontjának vizsgálatát ajánlja, a büntetõjogi
védelem határait ugyanis ez szabja meg. Azonban felismeri, hogy ez sem kecsegtet
több sikerrel; meg kell elégedni a halál idõpontját megközelítõ vélelemmel. Lehet-e
bizonyítani, hogy az orvos felróható magatartásának következménye a klinikai halál
biológiai halálba való átmenete? Egy szakszerû újraélesztés nem mindig eredményes,
és visszafordíthatatlanul bekövetkezik a biológiai halál. Mai tudásunk szerint a klini-
kai halál állapota néhány perc, s a sikeres újraélesztést követõen az életjelenségek
visszatérnek. Roppant nagy jelentõsége van az újraélesztés megkezdésérõl és befeje-
zésérõl való döntésnek, mivel ebben az átmeneti állapotban az idegrendszer tevé-
kenységérõl nincs direkt információnk. S mivel pontosan ezen átmeneti állapot hosszát
nem tudjuk, a halál idõpontjának megállapítása is relatív.23 Tehát a halál folyamat, s
a szerzõ álláspontja is inkább e felé közelít.

A fejezet második részében foglalkozik Dezsõ a könyv megírása óta már jóval vi-
tatottabbá vált kérdéssel, az eutanáziával. Mindenekelõtt ismerteti annak kialakulását,
történeti fejlõdését; majd ismerteti a rá vonatkozó különbözõ teóriákat is. A fogalom
orvostudományi értelmezésének leírása után megállapítja, hogy az eutanázia orvosi
és jogi jelentése eltér egymástól. A jog nem különböztet élesen aktív és passzív euta-
názia között, tekintettel arra, hogy a büntetõjogban az eredmény síkján a tevés és
mulasztás igen közel állnak egymáshoz. Kategorikusan utasítja el Dezsõ az utilitaris-
ta-haszonelvû elméleteket, miszerint az emberi élet értéke annak hasznosságához,
gazdasági értékéhez tapad: Az emberi élet értékét nem lehet a kettõs könyvelés sza-
bályai szerint megítélni – teszi hozzá szentenciaszerûen. Az emberi jogok felõl törté-
nõ megközelítéshez érdekes fejtegetést fûz. Ez utóbbi irányzat érvei a halálhoz való jog
körül keringenek, s mivel – Dezsõ megfogalmazásában – minden ember „in rerum
natura” meghal, akár van joga erre, akár nincs, ezért halálhoz való jogról beszélni ér-
telmetlen. Az eutanáziát elhatárolja az öngyilkosságtól, míg utóbbi esetén ugyanis a

20 Részletesen ismerteti KATHRIN BRAUN: Menschenwürde und Biomedizin. Frankfurt: Campus, 2000, 108–118.
21 BRAUN i. m. 118–130.
22 KERESZTY ÉVA: A halál orvosi és jogi fogalmai. Jogtudományi Közlöny 2002/9, 387.
23 KERESZTY i. m. 390.
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cselekményt maga az öngyilkos hajtja végre, elõbbinél az orvosra hárul az aktív sze-
rep. Síkra száll a szerzõ az emberhez méltó halál mellett, ami – ahogy az erre vonat-
kozó nézeteibõl következtetésként levonható – tulajdonképpen a kezelés visszautasí-
tásához való betegjogot jelenti, amit az új egészségügyi törvény már részletesen
szabályoz gyógyíthatatlan betegek esetében is. Ennek pedig semmi köze nincs az eu-
tanáziához; helytállóan állapítja meg a szerzõ, hogy zavart okoz, ha megpróbálnak a
szavaknak olyan jelentést tulajdonítani, amelyekkel azok nem rendelkeznek.24

VI. „A szó kergeti jelentését.” – szól a Weöres Sándor-i aforizma, s igaz ez az ún.
„orvosi mûhiba” kifejezéssel kapcsolatban is. Mûhibán az orvostudomány általáno-
san elismert szabályainak meg nem tartását értik mind a mai napig, s ehhez társul egy
objektív felelõsséget sejtetõ tartalom, ami azt a benyomást kelti, mintha a mûhiba
léte vagy nemléte döntené el a felelõsség kérdését.25 Ezzel szemben a büntetõjogi fe-
lelõsséghez a mûhiba objektív megtörténtén túl szubjektív tényállási elemek is szük-
ségesek.26 A könyv ötödik fejezete az orvosi mûhiba diszpozíciószerûségét teszi a fi-
gyelem középpontjába a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés kapcsán.
Dezsõ is – miután bemutatja annak eredetét – helyteleníti a mûhiba kifejezés haszná-
latát, helyette inkább az „orvosi veszélyeztetés” kifejezést tarja megfelelõnek, s állás-
pontom szerint nézeteiben immanensen benne rejlik a következtetés: tulajdonképpen
– sem a könyv megírása idején, sem ma – az orvoslás egyes területein nem létezik ál-
talánosan elismert szabály a gyógyító tevékenységet illetõen. Mire egy új módszer ál-
talánosan elismertté válik, gyakran el is avul.27

Az orvos felelõsségét megalapozó bûncselekmény akkor valósul meg, ha az orvos
foglalkozási szabályainak megszegésével közvetlen veszélyhelyzetet hoz létre. A könyv
behatóan és csoportosítva vizsgálja, hogy mit is kell foglalkozási szabálynak tekinte-
ni. Így írott szabályok az egészségügyi jogszabályok kógens és diszpozitív rendelke-
zései, de tágabb értelemben ide tartoznak a tankönyvekben, szakkönyvekben, szakfolyó-
iratokban foglaltak is.  Ezeken kívül számtalan íratlan szabály ismeretes. Ugyanakkor
Dezsõ is felveti, amit jóval késõbb Sándor Judit fogalmazott meg markánsan: mérnö-
ki pontossággal behatárolt, minden szikemozdulatra kiterjedõ szakmai elõírások nem
alakultak ki sehol.28 Ez természetesen megnehezíti a büntetõjogi értékelést, ahogy az
is, hogy ennek megítélésére nem vonatkozik a iura novit curia elve.29 Az orvos bünte-
tõjogi felelõsségét viszont nem az eredménytelenség alapozza meg, a gyógyítás sikere
még lege artis végzett tevékenység esetében is gyakran bizonytalan. Tekintettel arra,
hogy a foglalkozási szabályszegés megítélése bonyolult, Dezsõ szerint elengedhetet-
len bizonyos kategóriák felállítása, ez mind az orvoslás, mind az igazságszolgáltatás
érdeke; ilyen a gyógyítás kockázata, a szövõdmény és a gyógyítási hiba.

24 Vö. FILÓ MIHÁLY: Az eutanázia a német büntetõjogi gondolkodásban. Magyar Jog 2002/8, 482.; vagy
22/2003 (IV. 28.) AB határozat.

25 SÁNDOR JUDIT: Gyógyítás és ítélkezés. Budapest: Medicina, 1997, 49.
26 BUSCH i. m. 226.
27 LANDI i. m. 345–346.
28 SÁNDOR i. m. 93.
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A jogirodalom szerint a gyógyítás kockázatának tekinthetõ minden olyan káros
következmény, amely a tudomány mindenkori állása szerint a beavatkozásnak nem
szükségszerû velejárója, nem számítható ki, el nem kerülhetõ, s nem orvosi szabály-
szegés idézte elõ. Tehát csak akkor beszélhetünk a gyógyítás kockázatáról, ha a ká-
ros következmény a foglalkozási szabályok betartása ellenére is bekövetkezett volna.
Dezsõ rámutat a helyzet paradox voltára, ugyanis az orvosnak a gyógyítás érdekében
kockázatot kell vállalnia, tehát a kockázat vállalása az orvos számára foglalkozási
szabály. Ez megítélésem szerint téves álláspont, s inkább Törõ Károly véleményét
osztom a következõkben: a kockázatos döntést a jogrend megengedi,30 de nem az or-
vos vállalja a kockázatot, hanem a beteg. Az orvos a beteg érdekében tevékenykedik,
az esetleges káros következmények is a betegnél jelentkeznek. A kockázat vállalása
– amihez adott esetben hozzájárul – csak a beteg joga lehet.31 A szerzõ többféle dif-
ferenciálási lehetõséget tart elképzelhetõnek a gyógyítás kockázata körében. A beteg
terhére esõ kockázat az, ami magában a betegség sajátos természetében rejlik. Ide tar-
toznak továbbá azok, amelyek a beteg szervezeti adottságaiból adódnak. Az ezekbõl
eredõ káros következmények bekövetkezését nem lehet elõre látni, vagy ha igen,
azok a beavatkozás elkerülhetetlen velejárói. Dezsõ az indokolt kockázatvállalás ha-
tárait kutatja, melynek során szerinte mindig a konkrét eset körülményeibõl kell kiin-
dulni, az elvonatkoztatott általánosítást mindenképpen kerülendõnek tartja; így azt is,
hogy az orvos akkor felel a kockázat túllépéséért, ha ezzel a beteget nagyobb kocká-
zatnak teszi ki, mint amivel annak elmaradása járt volna.

Hiányolom, hogy a könyv nem tér ki külön ezen a ponton az orvosszakértõ szere-
pére. Mióta ugyanis mûhibás eljárások léteznek, a legtöbb nehézség abból ered, hogy
a szakértõ a – mágikus jelentõségûvé vált32 – gyógyítás kockázatának jelöl meg egy
káros eredményt, s ez automatikusan jogi minõsítést is eredményez,33 az ügyet gya-
korlatilag ez dönti el. A jog viszont a szakértõi szempontoktól eltérõen kell értékelje
a beavatkozásokat, s akadnak olyan döntések, amelyekben a bíróság nem tudott felül-
kerekedni a nyilvánvalóan hibás szakértõi érvelésen sem. Érdekes továbbá összevet-
ni a büntetõjogi és a polgári jogi ügyekben a végeredményt, míg ugyanis a büntetõ-
ügyben nem foglalkozási szabályszegés, hanem a gyógyítás kockázata az, ha például
mûtét után idegen test – például törlõkendõ – marad a hasüregben, addig a polgári el-
járásban ettõl gyökeresen eltérõ lehet a bíróságok véleménye, ott az idegen test has-
üregben hagyása miatt rendre megállapítják az orvos (intézmény) felelõsségét. Ami
tehát adott esetben nem foglalkozási szabályszegés a büntetõjog szempontjából, a
polgári jog szempontjából az lehet.34

Mindezek egyértelmû megítélését tovább nehezíti a gyógyítás, a gyógymódvá-
lasztás szabadsága. A gyógyító eljárások eredményét nehéz elõre pontosan felmérni,

29 BUSCH i. m. 230.
30 ERDÕSY EMIL: Az orvosi tevékenység megengedett kockázata és a büntetõjogi felelõsség. Jogtudományi

Közlöny 1983/6, 372.
31 TÖRÕ KÁROLY: Az orvosi jogviszony. Budapest: Közgazdasági és Jogi Könyvkiadó, 1986, 149.
32 SÁNDOR i. m. 206.
33 SÁNDOR i. m. 104.
34 SÁNDOR i. m. 105–106. és 215.; és DÓSA i. m. 302–304.; valamint MÉSZÁROS i. m. 123.
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a hatás függ az emberi szervezet sokszor nehezen megismerhetõ sajátosságaiból. Ez
pedig megköveteli, hogy a többféle eljárás közül a beteget ellátó orvos legyen jogo-
sult kiválasztani az adott esetben a legmegfelelõbbet. Ami persze nem korlátlan és
nem öncélú.35 Dezsõ külön alcímet szentel a gyógymódválasztási szabadságnak. Fon-
tosnak tartja hangsúlyozni, hogy e szabadság csak addig terjed, amíg nem sérti a fog-
lalkozás szabályait. Korlátja, hogy a beteget az orvostudomány mindenkori állásának
megfelelõ gyógykezelésben kell részesíteni. Dezsõ rávilágít ennek ellentmondásos
helyzetére, hogy ti. az orvostudomány mindenkori állása azonos-e térben és idõben
egyaránt. Válasza egyértelmû, egy vidéki orvos ismerete nem mindig éri el egy or-
szágos intézmény színvonalát. Ezzel egyet lehet érteni, nem minden orvosi intéz-
ménynek állnak rendelkezésére azok a feltételek, amelyek az orvostudománynak
megfelelõ ellátáshoz szükségesek. Ez viszont nem jogosítja fel az orvost, hogy a
gyógymódválasztási szabadságra alapozva mellõzzön szükséges eljárásokat, gondos-
kodnia kell arról, hogy más intézmény vegye át a beteg gyógykezelését.36

Az orvos büntetõjogi felelõsségének megállapításához nem elég a foglalkozási
szabály megszegése, szükséges a tényállás megvalósításához, hogy más vagy mások
élete, testi épsége, egészsége közvetlen veszélybe kerüljön. Így érkezik el Dezsõ a
közvetlen veszély értelmezéséhez. Ismerteti a jogirodalmi álláspontokat, melyek kö-
zül Földvári József nézetét tartja elfogadhatónak. Eszerint veszélyeztetés esetén a vé-
dett jogtárgyon még semmiféle sérelem nem esett, hanem a magatartás elõidézett egy
olyan helyzetet, amely nagy fokban valószínûsíti a jogtárgy hátrányos megváltozásá-
nak a lehetõségét. Különös jelentõséget tulajdonít a „valószínûsíti” kifejezésnek, mi-
vel ha a sérelem bekövetkezett, azt megelõzte közvetlen veszély, ha viszont tényleges
sérelem nincs, a közvetlen veszély csupán valószínûsíthetõ. Kérdés, hogy a veszély
valószínûségének milyen foka az, amit már büntetõjogilag értékelni kell. Tényként
szögezi le a szerzõ, hogy az orvosi tevékenység körében nem hasznosítható a távoli
és közvetlen veszély megkülönböztetése, mivel az emberi szervezet és a betegség sok
bizonytalansági tényezõje miatt ugyanazon magatartás egyszer távoli, máskor köz-
vetlen veszélyt jelent. Dezsõ ismét a realitások talaján áll, a veszélyt mindig a konk-
rét eset összes körülményének elbírálásával kell megállapítani, az mindig személyre
és helyzetre konkretizált veszély. A szerzõ figyelmét azonban elkerüli az a tény, hogy
a veszélyhelyzetet a legtöbb esetben laikusok nem képesek felismerni. A büntetõeljá-
rást túlnyomó többségében az elhunyt beteg hozzátartozói kezdeményezik, õk pedig
csak a halálról értesülnek, a kezelés vagy mûtét során felmerülõ szabályszegésrõl és
veszélyhelyzetrõl nem.37

VII. A foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés akkor tényállásszerû, ha a köz-
vetlen veszélyhelyzetet a foglalkozási szabályszegés okozza. Erre tekintettel Dezsõ
az okozatosság kérdéseit is vizsgálódási körébe vonja. „Mozaikszerûen” tekinti át az
egyes okozatossági elméleteket: a feltételek egyenértékûségének tanát, az okkivá-

35 TÖRÕ i. m. 139–140.
36 TÖRÕ i. m. 141.
37 TÓTH i. m. 508.
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lasztó teóriákat és az adekvát kauzalitást. Bírálja, hogy az elméletek gyakran szubjek-
tív szempontokat visznek az objektív okozati összefüggésbe, például az elõrelátható-
ságot, aminek hiánya kizárná az okozati összefüggést. Nem ért egyet azzal, hogy az
okozatosság bírói értékelés kérdése, amennyiben a bírónak az általános élettapaszta-
lat szerint kellene állást foglalnia abban a kérdésben, hogy okozatosnak tekintsen-e
valamely tényt vagy sem. Véleménye szerint az okozati összefüggést bírói mérlege-
lés alapján nem lehet tisztázni, ez szerinte szakértõi kérdés. Dezsõ kritikája – állás-
pontom szerint – helytálló az okkiválasztó és adekvát elméletek vonatkozásában, de
érzésem szerint nem ad egyértelmû választ arra, hogy mi alapján kell az okozati ös-
szefüggést megítélni. Tulajdonképpen a szakértõ bevonása sem megnyugtató számá-
ra, hiszen – ahogy mondja – a szakértõ az okozati összefüggést természettudományos
alapon munkálja ki, a mérlegelés alapja így csak természettudományos lehet, a jogi
és az orvosi kauzalitás tehát nem mindig vág egybe. Megítélésem szerint az okozati
összefüggés kérdését nem ártana „õszintébb” alapokra38 helyezni: Nyilvánvaló – s ez
több jogirodalmi nézet problémája –, hogy a tágan felfogott okozatosság, így például
a conditio sine qua non hasznavehetetlen a jogalkalmazó számára, õt csak azok az
okozati szálak érdekelhetik, amelyek a felelõsségre vonás érvényre juttatása miatt
egy bizonyos emberhez vezetnek. Azt, hogy mi okozatos, nem a jogtudomány mond-
ja meg, hanem a természettudomány a természet törvényei alapján. A jog eltekinthet
egy meglévõ, de rá nézve érdektelen okozatosság figyelembe vételétõl, azonban az
okozatosság létét nem tagadhatja, az ugyanis, „mint ténybeli jelenség, vagy fennfo-
rog, vagy nem; azt, ha egyszer hiányzik, sem odakölteni, sem, ha fennforog, letagad-
ni, semmiféle mellékcél kedvéért nem lehet.”39 Az okozatosság maga mindig ugyan-
az, s a jogalkalmazó feladata, hogy a ténybeli okozati láncból mely mozzanatokat von
a jogpolitikai beszámítás körébe. Az okozatosság ténykérdésébe nem volna szabad
belejátszani azt a jogpolitikai kérdést, hogy hol kell a felelõsség határát megvonni. A
bíró az eset összes körülményeinek mérlegelésével ott vágja el a beszámítás lehetõ-
ségét az okozatosság távolodó fokain, ahol azt meggyõzõdése szerint indokoltnak
tartja, egyik esetben többet, másik esetben kevesebbet von a mérlegelésbe. S ettõl az
okozatosság még megmarad tisztán ténybeli kérdésnek, amihez nem kell külön jogi
okfogalmat kitalálni. Ezért indokolatlan egyes okozatossági elméletek félelme, hogy
egy eseménnyel összefüggésbe kerülnek olyan magatartások, amelyeknek jogi szem-
pontból semmi jelentõségük nincs. A jogpolitikai-beszámítási kérdéseket nem az oko-
zatosság megerõszakolásával kell érvényre juttatni, hanem a jognak nyíltan be kell
vallania, hogy létezik számára olyan ok, ami érték nélküli, s ez a jogszempontú elszi-
getelés már nem okozatossági kérdés.40

A bûnösségi és minõsítési kérdéseknél a nehézség abból ered, hogy a büntetõjog
a foglalkozás körében elkövetett veszélyeztetés alaptényállásában a gondatlan elkö-
vetést, a minõsített eseteknél a szándékos elkövetést értékeli. A bíróságnak elsõként

38 Itt Marton Géza okozatossági elméletét szeretném felidézni. MARTON GÉZA: A polgári jogi felelõsség.
Triorg (é. n.).

39 MARTON i. m. 125.
40 MARTON i. m. 122–126.
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mindig azt kell vizsgálnia, hogy a veszélyhelyzet elõidézése tekintetében az orvost
gondatlanság vagy szándékosság terheli-e, s ezt követõen kell azt megállapítani, hogy
a foglalkozási szabályt szándékosan vagy gondatlanul szegte-e meg az orvos.41 Nem
nyomatékosítja azonban Dezsõ, hogy a szándékos orvosi veszélyeztetés a gyakorlat-
ban alig értelmezhetõ, ilyenrõl a náci orvosok emberkísérletei óta nem igazán tu-
dunk,42 jóllehet leír egy esetet, amelyben szándékos veszélyeztetést állapított meg a
bíróság, de másodfokon a Legfelsõbb Bíróság már gondatlannak minõsítette az elkö-
vetést.

Ma, ha az orvos tevékenysége során foglalkozása szabályait betartotta, a bekövet-
kezett káros következményért nem felel, az vagy az orvosi tevékenység kockázata,
vagy diagnosztikus tévedés. Ez utóbbival kapcsolatban kiemeli Dezsõ, hogy az or-
vostudomány nem egzakt tudomány, az orvos büntetõjogi felelõssége nem jelenti a
tévedhetetlenség igényét; majd felteszi a kérdést: Hol van a felelõsség határa? S rög-
tön kapjuk is a választ, miszerint ezt nem lehet teljes bizonyossággal, általánosságban
megjelölni, a legügyesebb orvos sem dolgozhat a gép biztonságával. Nem lehet azt
állítani, hogy a diagnosztikai tévedések eleve szakmai szabályszegésnek minõsülnek,
s még kevésbé azt, hogy ezek bûnös cselekmények lennének. A szerzõ a diagnoszti-
kus tévedéseket objektív és szubjektív okokra vezeti vissza. Elõbbihez sorolható a
tárgyi feltételek hiányossága, utóbbi az orvos személyébõl fakad. Az orvos felelõssé-
ge a tévedés felróhatóságán alapul, e szerint végez csoportosítást Dezsõ: elsõként em-
líti a fel nem róható hibát, amely esetben az orvos gondosan jár el, mégis bekövetkezik
a káros eredmény. Másodikként említi a foglalkozási szabályszegést meg nem való-
sító, de szakmai hibaként értékelhetõ hibát, amikor az orvos több lehetõség közül vá-
laszthat, s helytelen mérlegelés alapján dönt a nem megfelelõ mellett. S a harmadik
csoportba tartoznak a felróható és szakmai szabályszegést is megvalósító hibák.

A könyv hatodik fejezete foglakozik az orvostudomány fejlõdésével kialakult spe-
cializálódás felelõsségre gyakorolt hatásával. Hogyan alakul a modern betegellátás-
ban egyre jellemzõbbé váló „orvosi team” egyes tagjainak felelõssége akkor, amikor
az egyes tagok hibás tevékenységébe bekapcsolódhat más személyek egy vagy több
hibája is. A kérdés megoldására Dezsõ több irányzatot ír le. Az elsõ szerint – a pol-
gári jogi felelõsség koncepciójára épülve – a team vezetõjének kellene viselni a fele-
lõsséget a tagok hibáiért, a „teljes bizalmatlanság” elve alapján. Egyetérthetünk De-
zsõvel abban, hogy ez a büntetõjog számára – is – hasznavehetetlen, feltételezné
ugyanis, hogy a team minden tagja tökéletesen ismeri a másik szakterületét. Egy or-
vosnak nem kell mindent tudnia, de azt igen, hogy hol vannak tudásának határai.43

A második irányzat alapja az „abszolút bizalom” elve, minden tag tökéletesen meg-
bízik a másikban. Viszont itt elõfordulhat, hogy az egyik tag olyan hibát követ el, ami
a többi számára egyértelmûen megítélhetõ, mégse tehetne ellene semmit. Ez pedig
nemcsak az orvoslás, hanem a büntetõjog alapvetõ elveivel is ellentétes. Végül a har-
madik irányzat – amivel Dezsõ egyetért, s ami napjainkban is érvényesül – a „korlá-

41 LÉVAY i. m. 743.
42 TÓTH i. m. 505.
43 KARL-OTTO BERGMANN: Die Arzthaftung. Berlin: Springer, 1999, 45.
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tozott bizalom” elvére épül, tehát az egyik résztvevõ mindaddig bízhat a másik helyes
tevékenységében, amíg ennek ellenkezõje számára felismerhetõvé nem válik, s ekkor
„el kell veszítenie” bizalmát. Minden tag a saját feladatkörében maga határozza meg
a döntéseket. A „team felelõssége” tehát egyéni felelõsség, a büntetõjog nem ismeri
a közös, illetve megosztott felelõsséget.

IX. Összegzésként megállapítható, hogy Dezsõ László munkája a maga idején és
napjainkban is élenjáró szerepet tölt be, mindmáig kevés szerzõ foglalkozik e témá-
val, s még kevesebb kíván mind az orvostudomány, mind pedig a jogtudomány szá-
mára egyszerre használható ismereteket közölni. Kétségtelenül nem könnyû a feladat,
ami alapvetõen abból a nehézségbõl adódik, hogy az orvostudomány és a jogtudo-
mány szemlélete – még ha mindkettõ az embert helyezi a középpontba – eltérõ.44

Helytállóan állapítja meg Lévay Miklós, hogy az orvosi szemlélet uralkodik a fe-
lelõsségre vonás területén,45 s lehetséges, hogy a büntetõjog nem elég következetes a
„mûhibák” megítélésében. Az orvosi tevékenység büntetõjogi fenyegetettségének ér-
telme tulajdonképpen abban rejlik, hogy kikényszerítse az odafigyelést és gondossá-
got az orvos részérõl, hiszen nem kezelheti hanyagul, felületesen a beteget, aki életét
bízza rá.46

NAVRATYIL ZOLTÁN

egyetemi tanársegéd (PPKE JÁK)

             

                                           

                                                                     

                                                                                 
                                                                                    
                                                                                   
                                 

                                                                             
                                                                              
                                                                                   
                                                                                      
                                                                               
                                                                                  

44 SZÁSZ BÉLA: Orvosi jogtudomány. Pécs: Danubia, 1925, 9.
45 LÉVAY i. m. 745.
46 MÉSZÁROS i. m. 115.

Varia 215



<<
  /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




