215

Kaszas Eszter
Polgari Eljarasjogi Tanszék
Témavezeto: Varga Istvan tanszékvezeto habil.egyetemi docens

A csaszarmetszés egyes kérdései a beteg
onrendelkezési joganak tiikrében

A csaszarmetszés torténete

A csaszarmetszés (latin neve sectio caesarea) a terhességet befejezd
mUitétek kozé tartozik, amellyel kikerilhetd, hogy a magzat a
szlil6csatornan keresztilhaladva jojjon a vilagra. Annak ellenére, hogy a
csaszarmetszés sokdig az anydk szamara 100%-os haldlozassal jart,
napjainkra a szillészet egyik legfontosabb és leggyakrabban hasznalt,
biztonsagos ml(itéti beavatkozasava valt. A tovabbiakban attekintjik a
csaszarmetszés torténetének a mai mtéti technikaig vezet6 rogos utjat.

A csaszarmetszés torténetében az els6 nyomok és adatok az 6si gorog
mitoldgia vildgaba vezetnek. Az anya hasabdl vald kimetszés a ,tiszta
szlletés” mddja, mely egyes istenek és félistenek kivaltsaga volt. Maga
Hippokratész (i.e. 460-377) is apai agon Aszklepioszig (a gydgyitas
istenéig) vezette vissza szarmazasat, akit a mitoldgia szerint, Apolld
metszett ki Coronis testébdl, akit egyébként Artemisz hadisten 8lt meg.*

Feltehetéen az elsdé valddi megfigyelések a vadaszoktdl szarmaztak,
akik a frissen elejtett vemhes allatok kizsigerelésénél még él6 magzatokat
talalhattak az anyaallat méhében.

Elképzelhetd, hogy a kifejezés a ,caedo, caedere = metszeni” latin
szObdl szarmazik, bar a ,sectio” is hasonlot, vagast jelent (secare =
vagni), igy a sectio caesarea ,vagd metszést” jelent, ez azonban
lingvisztikai szempontbdl nem helyes. Ennek ellenére Theophyle Raynaud,
jezsuita szerzetes javaslatanak megfelel6en 1637 Ota vilagszerte ezt a
terminus technicust hasznaljak.

A csaszarmetszés magyar forditasa is helytelen, és a legendak ellenére
valdszinl, hogy nem Julius Caesar utan nevezték el. Bar az dkori Roma
szllészei, babai is ismerték a mddszert, de csak a magzatnak a haldoklo

! DR. SzEKELY Sandor - REZS® Margit: A csdszdrmetszés torténete, Kossuth Konyvkiado, Budapest, 1966.
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vagy halott anyabdl valdé kimetszésére alkalmaztdk. Erre Numa Pompilius
kiraly egyik rendelete kotelezte Oket.

A kozhiedelemmel ellentétben Julius Caesar valdszinlleg nem
csaszarmetszéssel jott a vildgra, ugyanis anyja mindoéssze Caesar halala
elott 10 évvel hunyt el, marpedig a csaszarmetszést abban az idében még
valészinlleg senki nem élte tul. Caesar neve ennek ellenére mégis
Osszekapcsolodott a csaszarmetszéssel, vélhetbleg azért, mert térvényben
(Lex Caesarea) erOsitette meg a magzatok kimetszését a halott vagy
haldoklé anyakbdl.

A fejlédés kovetkez6 fokat egyértelmilen az jelentette, hogy a mitétet
él6 anyan végezték el, aki tulélte a csaszarmetszést. Bizonyithatéan az
els6 ilyen sikeres beavatkozasra 1610. aprilis 22-én kerllt sor
Wittenbergben, Németorszagban. Az esemény Jeremias Trautmann sebész
nevéhez fliz6dik, amelynek soran az anya 25 nappal élte tul a mitétet,
majd végll szepszisben halt meg. Trautmann érdeme az volt, hogy a méh
sebét selyemmel varrta Ossze. Az els6 komolyabb sikert, ahol az anya
joval tulélte a beavatkozast, frorszagban, 1738-ban (Mary Donally), majd
1793-ban Anglidban (Barlow) végezték. Ugyanakkor tekintettel arra, hogy
abban az id6ében a haldlozds 75-95 % volt, inkdbb a magzat életét
aldoztak fel az anya érdekében, minthogy rutinbdl csaszarmeszést
hajtsanak végre.

MinGségi ugrast jelentett, amikor javitottak a varréanyagokon (Sanger,
1882 Lipcse), a mitéttechnikan (Porro, 1876 Boston) és megteremtették
a szepszis-antiszepszist (Semmelweis, 1857 Budapest), valamint
felfedezték az altatast (Morton, 1846 Boston). Ennek ellenére az
eredmények még igy sem érték el az 50 % alatti haldlozasi aranyt.

Magyarorszagon az elsd csaszarmetszést Pongracz Mihaly, Négrad
megye foorvosa végezte 1839-ben, de az els6 igazan sikeres
csaszarmetszést, amely utan az anya és Ujszilbttje egyarant élve hagyta
el az intézetet, Tauffer Vilmos végezte 1880-ban.

Kiemelkedden jelentds fejlédés figyelhetd meg a csaszarmetszés
torténetében a XX. szazadban. A legfontosabb eredményeket a miitét
biztonsagossaga terén érték el. Ennek koOvetkeztében mar nemcsak
életveszély esetén, hanem megel6zésként is lehetett alkalmazni a
gyakorlatban. Ez el6bbi folyamatot eldsegitette a miltéttechnika, a
varroanyagok és az altatasi, érzéstelenitési mddszerek fejlédése.

A csaszarmetszés elGbbiekben attekintett fejlédés eredményeként
napjainkban Magyarorszagon az Ujszilottek kb. 30 %-a csaszarmetszéssel
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jon a vilagra, zommel megel6zés céljabol, és a mitét haladlozasa
szdzezrelékes nagysagura olvadt.?

Tajékoztatasi kotelezettség

Az egészségigyi beavatkozasok elvégzésének feltétele a beteg
megtévesztéstdl, kényszertdl mentes megfelelé tajékoztatason alapuld,
frdsban, széban vagy rautald magatartdssal megadott beleegyezése®. 14l
lathatd, hogy az emlitett két jogosultsag az egészségligyi ellatas nyujtasa
soran szorosan Osszefligg, az oOnrendelkezési jog érvényesilésének
elofeltételét képezi. A beteg ugyanis laikusként csak akkor tud
megalapozottan donteni, és Onrendelkezési jogat igy érvényesen
gyakorolni, ha az ehhez szikséges tajékoztatdast megkapta. Nem
véletlenll alakult ki mindezek alapjan az Un. informed consent, a
Jtajékozott beleegyezés” fogalma, mint az egyes egészséglgyi
beavatkozdsok jogos elvégzésének feltétele’.

A tajékozott beleegyezés az orvos és a beteg egyezkedése, illetve -
mas megfogalmazas szerint - a (diagnosztikus és kezelési) lehet6ségeket
kutatd beszélgetés az orvos és a beteg kozott, mely az orvos-beteg
taldlkozds minden elemét at kellene hogy hassa®. Kiemelked§ elméleti
jelentésége ellenére azonban ma Magyarorszagon a gyakorlati
megvalodsuldsa inkabb az intézmény mihibaperekkel szembeni védelmét
szolgalja. A valosagban a ,tajékozott belegyezés” a betegellatas
legfontosabb mozzanata kellene, hogy legyen, nem pusztan az
eldbbiekben emlitett jogi 6nvédelem része.

A magyar szabalyozdas - mas allamoktdl eltéréen - a beteg
tajékoztatdsaval Osszefliggésben szinte minden részletre kiterjed mar az
altalanos szabalyok korében is, az egyes specialis beavatkozasok esetében
pedig tovabbi tobblet-kdvetelményeket fogalmaz meg.

A betegnek joga van arra, hogy teljes korl, részletes, szamara
egyéniesitett tajékoztatdst kapjon egészségi allapotardl, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrdl, ezek elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges elOonyeirdl és kockazatairdl, tervezett

2 http /Iwww.timmermann.hu/index.php?m=csaszarmetszes, letoltve: 2013. december 28.

Az egeszsegugyrol sz0l6 1997. évi CLIV. térvény (tovabbiakban: Eiitv.) 15. § (3)-(4) bekezdés.

* SZEGHO Agnes, Kezelési szerzédés — tajékoztatds és belegyezés az egészségiigyi ellatdssal dsszefiiggésben
(esettanulmany),Glossa Iuridica, II. évfolyam 1. szam,
http://www.glossaiuridica.hu/gi1101/civ/gi1101_civ_szegho agnes.pdf, let6ltve: 2013. december 28.

> LEVINE Robert, Consent Issues in Human Research, In Stephan G. PosT (ed.): Encyclopedia of Bioethics,
3rd edition, New York — Munich: Macmillan Reference, Thomson — Gale, 2004, 1281.



http://www.timmermann.hu/index.php?m=csaszarmetszes
http://www.glossaiuridica.hu/gi1101/civ/gi1101_civ_szegho_agnes.pdf

218

idopontjairdl, az ezek tekintetében meglévé dontési jogardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérdl,
valamint a javasolt életmddrél. Joga van kérdéseket feltenni a fentieket
illetéen.

A betegnek joga van megismerni a vizsgalatok és beavatkozasok
eredményét, esetleges sikertelenségét vagy a varttol eltéré eredményt és
annak okait. A betegnek joga van megismerni az ellatdsban kozvetlendl
kozrem(kodo személyek nevét, szakképesitését és beosztasat.

Tajékozddasi jogardl a beteg lemondhat, illetve arra mas személyt,
hozzatartozot irdsban kijeldlhet.®

Ezekkel a torvényi rendelkezésekkel 6sszhangban fogalmazta meg - a
csaszarmetszés vonatkozasaban - a terhes ndk tajékoztatashoz vald
joganak fébb tartalmi elemeit az egészségligyért felel6s minisztérium
szakmai protokollja a csaszarmetszésrdl.

A terheseknek adott tajékoztatdsnak bizonyitékokon kell alapulnia,
tovabba az orvosnak segitenie kell a terheseket, hogy megfeleld
informacidkon alapuld dontéseket hozhassanak a szliléssel kapcsolatban.
Az orvosnak el kell fogadni a nOk sajatos nézdpontjat és meggy6zddését a
déntéshozatali mechanizmusban.’

Mar a terhesség alatt bizonyitékokon alapuld informacidokkal kell
tajékoztatni a terheseket a csaszarmetszésrdl, hiszen minden negyedik -
otodik nd ilyen modon szll. A tajékoztatasnak ki kell térnie arra, hogy

- melyek lehetnek a csdszarmetszés indikacidi (mint a magzat méhen
bellli rossz allapota, elhizdodé sziilés, medencevégl fekvés),

- mibdl all a beavatkozas,
- milyen el6nyei és kockazatai vannak,
- hogyan befolydsolja kés6bbi terhességeket és sziiléseket.®

A kommunikacionak és a felvilagositasnak olyan mddon kell térténnie,
hogy azt a terhes megértse, figyelembe véve a kiilonbdzd kultlraju,
illetve kisebbséghez tartozé ndk informacidigényét, felfogasat, valamint a
fogyatékos emberek eltéré képességeit.’

® Eiitv. 13. §

" Az egészségiigyért felelés minisztérium szakmai protokollja a csaszarmetszésrél (tovabbiakban: Szakmai
protokoll, 1.1.1 pont., http://www.kk.pte.hu/servlet/download?type=file&id=649, let6ltve: 2013. december 29.

& Szakmai protokoll 1.1.2 pont.

® Az Szakmai protokoll 1.1.3 pont.



http://www.kk.pte.hu/servlet/download?type=file&id=649,%20let�ltve
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A beleegyezés

A beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe
venni, mely beavatkozasokat kivanja elfogadni vagy elutasitani, joga van
az ellatast érint6 dontésekben részt venni. Barmely egészségigyi
beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg tévedéstdl,
megtévesztéstdl, fenyegetéstél és kényszertél mentes, megfeleld
tajékoztatason alapuld beleegyezését adja.

Esetenként a beleegyezést vagy elutasitast irdsban, aldirva hitelesitve
kell megtennie, melyet barmikor visszavonhat, vallalva ezzel a felmerilt
koltségek esetleges visszatéritésének kotelezettségét. A beteg a
beleegyezés, illetve elutasitds jogat irdsban mas személyre,
hozzatartozéra atruhazhatja.

Nincs szlikség a beteg beleegyezésére akkor, ha az adott beavatkozas
vagy intézkedés elmaraddsa masok egészségét vagy testi épségét
sulyosan veszélyezteti, tovabbda, ha a beteg kdzvetlen életveszélyben van.

A cselekvoképes betegnek térvény altal biztositott joga megjel6lini, hogy
ki az a személy, aki helyette az Onrendelkezési jog keretében az
egészségiigyi beavatkozashoz vald beleegyezési, illetve a visszautasitasi
jogot gyakorolja, illetve ki az a személy, akit kizar ezen jog gyakorlasabdl.
A cselekvOképes beteg ezt a nyilatkozatat kozokiratban, teljes bizonyitd
ereji maganokiratban, vagy irasképtelensége esetén két tanu elbtt tett
nyilatkozatban teheti meg. Ha a beteg ilyen nyilatkozatot tett, arrdl a
kezeldorvosat tajékoztatni kell, illetdleg, ha szdéban kivan ilyen
nyilatkozatot tenni, akkor erre vonatkozo igényét szintén a kezelGorvosnal
kell jelezni.

Ha a beteg nem tesz ilyen nyilatkozatot, és az egészségigyi
szolgaltatas igénybevételekor cselekvoképtelen vagy korlatozottan
cselekvoképessé valik, akkor az egészségligyi torvény altal meghatarozott
kérben a vele egyitt élo, illetbleg vele egy haztartdasban nem élIo
hozzatartozdéi jogosultak a beteg helyett az o©nrendelkezési jogot
gyakorolni, kizarélag az un. mdtéti beavatkozasoknak mindsiild
diagnosztikai eljarasok tekintetében.

Ha a beteg cselekvOképességét visszanyeri, azonnal tajékoztatni kell 6t
ezen hozzatartozé altal tett nyilatkozatrél.'?

Az egészségligyi ellatas visszautasitasanak joga akkor illeti meg a
beteget, ha az adott ellatas elmaradasa masok testi épségét vagy életét

0 Eiitv. 15-19. §
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nem veszélyezteti. Az elutasitast okiratban kell megtennie, ha az ellatas
elmaradasa varhatodan sulyos vagy maradando karosodassal fenyeget.

Eletmentd vagy életfenntartd beavatkozds csak gydgyithatatlan és
haldlhoz vezetd betegség fennalltakor utasithaté el - és csak kilén orvosi
bizottsag eldtt, a térvényben el6irt mdédon. A visszautasitasra vonatkozé
nyilatkozatot a beteg barmikor visszavonhatja.

Az egészségligyi torvény lehetOséget biztosit arra, hogy cselekvoképes
személy elOzetesen koOzokiratban rendelkezzék esetleges késObbi
cselekvOképtelensége esetére az Onrendelkezési jog gyakorlasardl. Azaz
el6zetesen, kozokiratban rogzitheti, hogy cselekvOképtelensége esetén
mely egészségligyi ellatdsokat vagy mely beavatkozdsokat kivanja
visszautasitani.

Cselekvoképes személy kozokiratban rendelkezhet arrdl, hogy
amennyiben cselekvOképtelenné valasa esetében sziikséges egészségligyi
ellatds igénybevétele vagy egészségligyi beavatkozds, akkor az erre
vonatkozd beleegyezési, illetve visszautasitasi jogot helyette mely
személy gyakorolja. A nyilatkozat akkor lesz érvényes, ha pszichiater
szakorvos egy hénapndl nem régebben igazolja szakvéleményében, hogy
a nyilatkozatot tevé a nyilatkozatat annak lehetséges kovetkezményei
tudataban adta meg. A nyilatkozat két évig hatadlyos, azaz kétévenként
meg kell UGjitani. Ezen nyilatkozatot is alaki kotottség nélkil lehet
visszavonni, de ha a beteg irasképes, akkor a nyilatkozat visszavonasat
irasban dokumentalnia kell a korhazi ellatasa soran.

Az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételekor jeleznie kell a betegnek,
illetve - ha a hozzatartozodja tud errél - a hozzatartozdjanak, ha van
onrendelkezési joggal kapcsolatos nyilatkozat, és azt be kell mutatni a
kezel6orvosnak, aki err6l masolatot készittet és az orvosi
dokumentaciéhoz csatolja.™

A terhes nd belegyezését azutan kell kérni a csaszarmetszésbe, hogy az
orvos bizonyitékokon alapulé informacidkkal latta el, tiszteletben tartva a
nd méltdsagat, szemléletmaddjat, kulturalis kozegét, mindamellett az adott
klinikai helyzetet szem el6tt tartva.*

Az Eltv. egyértelmilien szabalyozza a terhes nd jogait a beleegyezéssel
kapcsolatban. Ennek megfelelden a cselekvOképes, 24. hetet betdltott
terhesnek csak abban az esetben all jogaban elutasitani a csaszarmetszés
vagy egyéb beavatkozas elvégzését, ha azzal nem veszélyezteti magzata
egészségét, testi épségét. A beteg beleegyezésére nincs sziikség ugyanis

Y Eiitv. 20-23. §
12 5zakmai protokoll 1.2.1 pont.
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abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy intézkedés elmaradasa
masok - ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is — egészségét vagy testi
épségét sllyosan veszélyezteti.™

A beteg nem utasithatja vissza az életfenntartd vagy életmentd
beavatkozast, ha varandds és el6re lathatéan képes a gyermek
kihordadsara.

Ha csaszarmetszés szikségessége merll fel, az adott helyzetben,
egyénre szabottan kell szadmba venni annak eldonyeit és hatranyait a
hivelyi sziiléssel szemben.!”® Ha a csdszarmetszés elvégzése mellett dont
az orvos, rogzitenie kell minden tényez6t, ami miatt a mdtét mellett
doéntoétt, és hogy ezek kézil melyik volt a legfontosabb.™

A beavatkozas indokoltsaga

A betegen - az egészséguligyi torvény eltérd rendelkezésének hianyaban -
kizdrdlag az elldtdsdhoz sziikséges beavatkozdsok végezhetbk el.

Az orvos a beteg ellatasat csak a vizsgalatat kovetden tagadhatja meg,
amennyiben a vizsgdlat alapjan megallapitast nyer, hogy a beteg
egészségi allapota orvosi ellatast nem igényel, a beutald orvos altal
javasolt vagy a beteg altal kért kezelés szakmailag nem indokolt, a
szUkséges ellatas nyujtdsahoz az egészségligyi szolgaltatonal nincsenek
meg a személyi, illetve targyi feltételek. Ilyenkor a beteget be kell utalni
az ellatasra szakmailag illetékes egészségligyi szolgaltatdbhoz, vagy ha a
beteg allapota nem igényel azonnali beavatkozast, a vizsgalatot végzo
orvos a beteget késObbi idopontra visszarendeli, illet6leg az EGtv. 131. §
(3) bekezdés b) pontjaban foglaltak szerint jar el.*®

Amennyiben a beteg vizsgalata alapjan megallapitast nyer, hogy a
beutald orvos altal javasolt vagy a beteg altal kért ellatas jogszabalyba
vagy szakmai szabdlyba Uitkézik, az orvos az ellatast megtagadja.™®

Az, hogy szakmailag mi indokolt, illetve, hogy milyen terapias eljarast
alkalmaznak, a kezelborvos kompetencidajanak korébe tartozik. A
kezelGorvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsgalati és terapias

B Eiitv. 17. § (2) bekezdés a) pontja
Y Eiitv. 20. § (6) bekezdése

15 Szakmai protokoll 1.2.3 pont.

16 5zakmai protokoll 1.2.4 pont.

Y Eiitv. 10. § (2) bekezdése

18 Eiitv. 131. § (3) bekezdése

9 Eiitv. 131. § (4) bekezdése
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modszerek kozll szabadon valassza meg az adott esetben alkalmazando,
altala, illetve az ellatasban kozremikodé személyek altal ismert és
gyakorolt, a rendelkezésre allé6 targyi és személyi feltételek mellett
végezheto eljarast.

A valasztott vizsgalati és terapidas moddszer alkalmazhatdsaganak
feltétele, hogy ahhoz a beteg az Eltv. szabalyai szerint beleegyezését
adja, valamint a beavatkozas kockazata kisebb legyen az alkalmazas
elmaradasaval jard kockazatnal, illetéleg a kockazat vallalasara alapos ok
legyen.?

A csaszarmetszés beavatkozas elvégzésének indokoltsagahoz nyuijt
tampontot az Egészségigyi Minisztérium szakmai protokollja a
csaszarmetszésrol.

A csaszarmetszés indikaciéi leggyakrabban a kovetkezOk lehetnek
(azonban minden eset egyedi elbiralast igényel, az elényodk és kockazatok
mérlegelésével):

- Vitalis javallat (amikor a csaszarmetszés nélkll biztosan meghal az
anya vagy/és a magzat, a m(itét a kdzvetlen életveszély elharitasa végett
szlikséges).

- Prophylacticus javallat (amikor az anyai/magzati veszélyallapot
kialakuldsanak esélye miatt a szovédmények elharitasa, illetve
megeldzése céljabdl végeznek csdaszarmetszést).

Mas szempontbdl csoportositva az indikaciod lehet abszolut vagy relativ:

- Abszolut javallat: a huivelyi szllésre nincs lehet6ség, és a
csaszarmetszés nélkil a magzat nem szllethet meg. (Ilyen lehet példaul a
kismedencében |év6é daganat, a III. fokban szliik medence, illetve a
placenta praevia totalis).

- Relativ javallat: csdszarmetszés nélkil is meg lehet szilni, de ez
esetben az anya és/vagy a magzat elvesztésével illetve
egészségkarosodasaval lehet szamolni.

Csaszarmetszés kérésre

Megbizhaté tanulmany nem all rendelkezésre a Magyarorszagon
csaszarmetszéssel szllni kivand nék aranyarol. Felmérések szerint az ilyen
igény hatterében altalaban a kovetkezd tényez6k allnak: megel6z6
csaszarmetszés, rossz élmény megeldz0 sziléssel kapcsolatban,

2 Eiitv. 129. § (1) és (2) bekezdése
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szovodmeényes a jelen terhesség, félelem a sziléstél. A legfébb érv, hogy
a csaszarmetszést biztonsagosabbnak latjak gyermekiknek. A terhesek
jelentds része fél a szlléstol, félelmeik donté tébbsége a fajdalommal,
szllési sériléssel, sirg6s csaszarmetszéssel, csaladi élet valtozasaval
kapcsolatosak. A FIGO (Szillészek és NOgydégyaszok Nemzetkozi
Szovetsége) Etikai Bizottsaganak allasfoglalasaval egyetértésben az anyai
kérésre végzett csdszarmetszéssel kapcsolatban az aldbbi alapelvek
figyelembe vétele javasolt:

A csaszarmetszés olyan sebészeti beavatkozas, amelynek potencialis
veszélyei vannak a magzatra és az anyara egyarant. Csaszarmetszés
esetén az egészségligyi forrasok jelentosebb igénybevétele sziikséges a
hivelyi szliléshez képest.

Az orvos alapvetd szakmai kotelessége, hogy tevékenységével ne
artson. Etikai felel6sséggel is bir a tarsadalommal szemben, hogy olyan
beavatkozasokat alkalmazzon, amelyek az egészségre egyértelmien
elényésen hatnak. Nem kotelezhet6é az orvos olyan beavatkozas
elvégzésére, amelynek nincs orvosi elénye.

Jelenleg nem all rendelkezésre megfelel6 szintd bizonyiték a
terminusban, a nem orvosi indikaciéval (anyai kérésre) végzett
csaszarmetszés relativ eldnyeir6l és kockazatairdl a huvelyi sziléshez
képest. Az elérhetd Dbizonyitékok alapjan a hivelyi szilés
biztonsagosabbnak tlnik hosszi- és rovidtdvon egyarant. A méhen
végzett mltétnek kovetkezményei vannak a kovetkezd terhességekre is.
Végil pedig aggalyos bevezetni egy mesterséges beavatkozast a sziilés
levezetésére a természetes folyamat helyett, orvosi indok és jovahagyas
nélkul.

Jelenleg, mivel megfeleld bizonyiték nem all rendelkezésre a nem orvosi
indikaciéval (anyai kérésre) végzett csaszarmetszés elbnyeirdl, a
beavatkozas etikai szempontbdl nem igazolhaté. Az anya kérése
6nmagaban nem lehet indok a csaszarmetszés elvégzésére, a kérés
sajatos okait fel kell tarni, meg kell beszélni és régziteni kell. Ha a terhes
kérésének oka nem meghatarozhatd, tajékoztatni kell a csaszarmetszés
kockazatairdl és elOnyeirdl a hlivelyi sziiléshez képest és ezt rogziteni kell.
Ha a terhes a hivelyi szlléstdl fél és ezért kéri a csaszarmetszést,
lehetdséget kell neki biztositani lelki segitségnyujtas igénybevételére (pl.
kognitiv viselkedésterapia) a félelmei tamogatd kornyezetben vald
feldolgozasa céljabol. Ennek hatasara ugyanis csokken a félelem a szllési
fajdalomtdl és lerdvidil a szilés. Meghatarozhatd orvosi indikacié nélkdl,
onmagaban anyai kérésre csaszarmetszés nem végezheto.
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Az onrendelkezési jog egyes vetlileteinek Osszelitkozését, illetve az
azzal 6sszefiiggésben felmerild problémakoroket a kévetkezd sajatsagos
és kifejezetten emblematikus példan keresztlil szemléltetem.

Esettanulmany

Egy ikerterhesség soran a 28-29. héten a szlilész-n6gydgydasz szakorvos
flowmetridas vizsgalat segitségével megallapitotta, hogy a ,B” magzat
keringése centralizalt, ultrahangos vizsgalattal kimutathaté volt, hogy az
emlitett magzat retardalt. A szakorvos az orvostudomany jelenlegi allasa
alapjan indokoltnak tartotta a csaszarmetszésnek a terhesség 30. hete
korali idopontban valé elvégzését, ellenkezd esetben ugyanis a ,,B” magzat
néhany héten belll elsorvadt volna. A sectio ceesarea elvégzését azért a
30. hétre irtak ki, hogy az ,A” magzat addig is rendes korilmények kozott
fejlodhessen. A terhes nd teljes kor(i tajékoztatast kapott, amelyben a
szakorvos figyelmeztette a beavatkozassal jard kockazatokra, illetve
elmaradasanak kovetkezményeire, igy a ,B” magzat elhaldsara. A
kismama azonban nem akarta, hogy az ,A” magzat koraszllétt legyen, és
a csaszarmetszés elvégzésébe nem volt hajlandd beleegyezni. A terhes n6
minden figyelmeztetés és tajékoztatas ellenére is ragaszkodott a vaginalis
szlléshez, a kovetkezmények vallalasaval. Az Eutv. 17. § (2)
bekezdésének a) pontja rogziti, hogy a beteg beleegyezésére nincs
szikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy intézkedés
elmaraddsa masok - ideértve a 24. hetet betoltott magzatot is -
egészségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti. Ugyanakkor a 20. §
(1) bekezdése szerint a cselekvOképes beteget megilleti az ellatas
visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné, e kdérben maga az Eiltv. fogalmazza meg
kivételként azt az esetet, amikor életfenntarté vagy életment6
beavatkozast nem lehet visszautasitani, ha a varandds beteg eldre
lathatdéan képes a gyermek kihordasara.

A fentiek alapjan tehat egyértelm(ien megallapithatd, hogy az Eltv. 17.
§ (2) bekezdés a) pontja és a 20. § (1) és (6) bekezdésére figyelemmel a
terhes ndnek nem allt jogadban a csaszarmetszés elvégzését
visszautasitani. Az Alkotmanybirésag a 36/2000. (X.27.) szamu
hatarozataban az Onrendelkezési joggal, ennek megfeleléen a
beleegyezési és  visszautasitasi joggal kapcsolatos torvényi
rendelkezéseket is vizsgalata targyava tette. A testililet szerint nem
ellentétes a lelkiismereti és vallasszabadsaggal az a torvényi rendelkezés,
amely szerint nincs szikség a beteg beleegyezésére, ha a beavatkozas
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elmaraddsa masok egészségét vagy testi épségét veszélyeztetné, hiszen -
az Alkotmanybirésdg gyakorlata értelmében - a lelkiismereti
meggy6z6désbdl fakadd cselekedet nem jarhat masok alapjogainak a
megsértésével. Tekintettel arra, hogy a nd kérésének teljesitése
jogszabalyba utkozoétt volna, a beteget addig ellatdé korhdz a holgy
akaratanak teljesitését megtagadta.

Zaro gondolatok

Mindent Osszevetve elmondhatd, hogy egy részletekre szoritkozd, és
eszkdzeiben is korlatozott kutatds nem adhat valaszt mindazon
kérdésekre, melyeket a joggyakorlat egészét, valamint a tudomanyos
életben felmerilt iranyzatok 0j szellemi kihivasait elemezve feltehetink.
Mégis, ennek a viszonylag szlk spektrumu kutatdsnak a végén is
megkockaztathatunk olyan &ltalanos jellegi kovetkeztetéseket, amelyek
irdnymutatoul szolgalhatnak akar jelen értekezés, akar mas - talan tébb
kutatét bevondé - tudomanyos vallalkozasok kiindulépontjainak
felvazolasahoz.

Az élethez vald joggal Osszefliggésben az Alaptoérvény szdél a magzati
élet védelmérdl. Ez a szabaly igazodik az Alkotmanybirdsag - abortusz
dgyben kialakitott — korabbi gyakorlatahoz. Mind az elsd, mind pedig a
masodik abortusz-hatarozat (64/1991. (XII. 17.) AB hatdrozat és
48/1998. (XI. 23.) AB hatarozat) abbdl indult ki, hogy az ember jogi
statusat meghatarozé élethez valé jog, emberi méltésdg és a
jogalanyisaghoz valé jog harmasabdl, a magzat vonatkozasaban a
jogalanyisag a kétséges. Megallapithatd, amennyiben a jogalanyisagrél az
Alkotmany vagy a toérvényhozas nem dont, azaz a magzat jogalanyisagat
- a terhesség kilénb6zd stadiumait is figyelembe véve - nem ismeri el,
akkor a magzatot nem szubjektiv jogon illeti meg a védelem, hanem a
magzati élet védelme az allam életvédelmi koételezettsége korébe tartozik.
Az allam objektiv életvédelmi kotelezettsége korébe tartozd védelem lehet
hasonld, mintha a magzatot szubjektiv (alanyi) jogon illetné meg,
ugyanakkor alapvet6 kilénbség, hogy mig az élethez valé alanyi jog (az
emberi méltdsaggal egyiltt abszolut), addig az allam életvédelmi
kotelezettségével szemben mas jogok is mérlegelheték, mint példaul az
anya Onrendelkezési joga. Alapvetéen az Alkotmanybirdésagnak ezt a
gyakorlatat tikrozi az Alaptérvény II. cikke is, amely rogziti, hogy ,a
magzat életét a fogantatastdl kezdve védelem illeti meg.” Ennek
megfeleléen megallapithatd, hogy az Alaptérvény nem régziti a magzat
jogalanyisagat, igy a magzati élet védelmét az allam életvédelmi


http://public.mkab.hu/dev/dontesek.nsf/0/417E9068C1A8AFC3C1257ADA00525A1F?OpenDocument
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kotelezettsége korébe tartja, nem valtoztat tehat a magzati élet védelme
tekintetében korabban kidolgozott dogmatikan és gyakorlaton.

Az egészségigyi torvény egyértelmlien rogziti, hogy a beteg személyes
szabadsaga és dnrendelkezési joga korlatozhatd, ugyanakkor kizardlag az
egészségi allapota altal indokolt és a térvényben meghatarozott esetekben
és modon. Ennek a kiemelkedéen fontos alapelvnek a gyakorlati
megvaldsuldsa az esetek nem elhanyagolhatdé részében problémat okoz
mind az orvosnak, mind az ellatasban résztvevé mas szakembernek. Az
Alkotmanybirésdg megallapitdsaval 0Osszhangban rogzithetd, hogy a
tudomanyos igazsagok kérdésében allast foglalni csak maga a tudomany
lehet kompetens, a tudomanyos igazsagok, szakkérdések eldontésére a
tudomany és nem a jogvédelem képviseldi hivatottak®’. A helyzet
megitélését még arnyaltabbd teszi, hogy az egészségigyben a jogi
normakon, birésagi vagy alkotmanybirdsagi dontéseken tulmenden
komoly jelentésége van az irott és iratlan orvos-etikai szabdlyoknak,
szakmai elbirdsoknak. Ez a tipusi dinamizmus nem «csak az
orvostudomanyra jellemzd, hanem a betegjogok teriletére is. Egyrészt az
Uj eljarasok miatti kihivasok, masrészt az egyéb emberjogi, tarsadalmi
problémak is lecsapdédnak az ellatdsban és a betegségekben is. Az
emberek jovéjének meghatarozasaban az orvoslas csak az egyik tényezo,
ezért nem is vallalhatja magara a teljes felel6sséget, ugyanakkor
kérdéses, hogy az agazati m(ikddés menyire képes érvényre juttatni és
el8segiteni a betegek tarsadalmilag valtozé betegjogi elvarasait®.

Jelent6s problémakort vet fel tovabba, az a megallapitas is, hogy az
egészségiigyben dolgozok toredéke olvassa csak el a jogszabalyokat,
altalaban masodlagos forrasokon keresztil terjednek csak az ismeretek.
Tekintettel arra, hogy az orvosi munkaban a jogszabalyok nyomon
kovetése nem torténik meg, igy egy-egy Uj szabaly lassan épil be a napi
gyakorlatba. A szakmai folydiratokban is viszonylag csekély terepet kap az
orvos-beteg kapcsolat jogi tartalmanak elemzése, a birdi és a hatdsagi
gyakorlat precedensként torténd feldolgozasa sem jellemz6, leginkabb
szObeszéd utjan torténik. Masrészrél a betegjogokkal foglalkozd jogi
munkak jelentds része az egészségligyi térvény bemutatasara és a széveg
elsédleges nyelvi értelmezésére szoritkozik®.

21 Borza Beata, ,, Emberi méltosag — az egészségiigyben” Lehetéségek és kiizdelmek az ombudsman
munkdjaban, In: ,Beteg vagy egészségiigy” A betegjogok helyzete egy atalakuld rendszerben, avagy kinek
fontos a beteg?, Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala, 2012.,19 - 25.

22 Opinion of the European Economic and Social Committee on Patients rights (own-initiative opinion)
SOC/221 Patients rights, Brussels, 2007., http://www.eesc.europa.eu., letdltve: 2013, december 29.

% KereszTy Eva, Betegjogok a gyakorlatban - szakértdi és oktatéi tapasztalatok, In: | Beteg vagy
egészségiigy” A betegjogok helyzete egy atalakuld rendszerben, avagy kinek fontos a beteg?, Alapvetd Jogok
Biztosanak Hivatala, 2012.,127-141.
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A korabbiakban kifejtett versengd, egyidejlleg konfliktusba keril6
betegjogok, alapjogok esetében tovabbra is felmeril, hogy alapvetéen
milyen elvek érvényesilnek, mely betegjogok milyen mértékben
korlatozhatdak. Mit értlink tovabba elégséges tajékoztatason és a
belegyezés megszerzésén a relative siirgds, de nem életveszélyes allapot
miatti ellatast igényldé beteg esetében, amikor az idOveszteség a sikeres
elldtast veszélyeztetd allapotot eredményezhet. Erdemi jogalkalmazasi
elvarast etekintetben a birdi gyakorlat sem ad, inkabb a sikeres ellatassal
igazolja az orvos eljarasat, illetve 6nmagaban ilyen betegjogi sérelemért
nem allapit meg kartéritési felel6sséget.

Masrészrol ugyanakkor felmerill a kérdés az orvosokban, hogy az 6
jogaik, illetve azzal kapcsolatos problémaik, nevezetesen a bérezés, a
rossz munkakoérilmények, az agazat elégtelen fejlesztése, a kutatasi
lehet6ségek minimalis szintje a gyakorlatban hogyan valtoznak.
Nyilvanvalé példaul, hogy az orvosok munkaideje, tulmunkaja és ennek
dijazdsa olyan alapvet6 probléma, melynek betegjogi vetiilete is jelent6s,
hiszen a megfelel6é pihendidd biztositdsa nemcsak az orvos munkavallaloi
joga, hanem a beteg pihent orvoshoz valé joga is. Ez esetben a jogok
Osszelitkozésével talalkozunk: mivel nincs elegendd orvos, kilénésen
minden szakterlleten rendelkezésre alld6 szakorvos az orszag minden
egészségiigyi szolgaltatéjanal, ezért vagy centralizalt, a beteg otthonatdl
tavolabbi ellatast lehet biztositani a megfelel6 szinvonalon vagy pedig
bizonytalan szinvonall és szakszer(iségl ellatas nyudjthaté a tulmunka
miatti faradtsagtdl rosszabb teljesitményl, de beteg szamara kdénnyebben
elérhetd orvosnal.

A fentiekben vazolt példak is jol mutatjak, hogy szamos atfogd
betegjogi probléma érdemes a részletes elemzésre, atfogd vizsgalatra,
valamint az egészségligy technoldgiai és tudomanyos fejlédése is kitermeli
az Uj betegjogi és orvosjogi konfliktusokat.
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