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Dr. Laszl6fy Csaba: Néhany gondolat a praxisvédelemrdl

Csak az nem kovet el hibat, aki nem csindl semmit — tartja a kétségtelenil igaz kozmondas. Az orvosi
tevékenység soran azonban ezekbdl az elkévetett hibakbdl fakaddan — a polgari jogi felelGsség
kovetkeztében — jelentGs vagyoni hatrany érheti az egészségligyi szolgaltatot, vagy magat az orvost.

Az orvos tdrsadalmi presztizsének valtozdsaval, az egészségligyi ellatas ,,szolgaltatéibba” valdsaval és
az altalanos tdrsadalmi bizalom gyengiilésével parhuzamosan, pontosabban ezek kovetkeztében
jelentésen megndtt a (fog)orvosi kartéritési perek szama.

Igazsagligyi szakért6ként ezen perek szakértSi véleményezését végzem — a legtobb esetben a birdsag
kirendelése alapjan. Szakteriletem (fogorvostan, szajsebészet, arc-, allcsontsebészet) korében mar
eddig is tobb szaz perben készitettem szakértSi véleményt. A perek kimenetelével is tisztdban
vagyok, tekintettel arra, hogy a mar lezart ligyek esetében az itéletek is a birtokomban vannak és
azokat fel is dolgozom.

Csabité lenne tehat, ha latvanyos képekkel megtizdelt cikket irnék, de ezt nem teszem, mert annak
semmi haszna nem lenne a Tisztelt Kollégak szamara. Hasznosabb informacidkat szeretnék onokkel
megosztani. Olyanokat, amelyek az orvos — beteg (jog)viszonyt tisztabba teszik, olyan tiszta
viszonnyd, amelyben mindenki tudja, mire szamithat. Meggy6z6désem ugyanis, hogy a megfelel6
orvosi kommunikacié segit abban, hogy a konfliktushelyzetek elkeriilhetéek legyenek.

Az orvos-beteg viszony jogi aspektusait nem részletezem itt, mert azt megteszem el6addsaim soran.
Annyit azért rogzitenem kell, hogy a kifizetett kezelési koltségért a paciens eredményt var — és ez
bizonyos szempontbdl jogilag is aldtdmaszthatd.

Nem érthetetlen igény ez. Abban az esetben, ha az épitésztSl hazat, a kémdvestdl falat vagy a féfi
szabotol 6ltonyt rendellink, mi is a tervek szerinti hazat, stabil falat vagy m{ikodé locsolérendszert
varunk. gy van ezzel a paciens is. O nem veszi figyelembe, hogy az emberi szervezet tartogathat
meglepetéseket, mert az nem egy miszaki berendezés. Nem veszi figyelembe, hogy a fogpétlast
visel fogak vagy implantatumok tonkremehetnek, begyulladhatnak vagy elveszhetnek. O fogat
szeretne, olyant, amilyet igértek neki és olyant, amit kifizetett.

Azonban nem csak a paciensek esetleges elégedetlensége generalja a kartéritési perek szamanak
rohamos névekedését, hanem az is, hogy az orvostarsadalom egykori szubkulturalis 6sszetartdsa
mara a piaci hatdsok kovetkeztében elporladt. Ez nem panasz, hanem ténymegallapitds. Ugyanakkor
a folyamat — tapasztalataim szerint - nem allt meg ezen a szinten, hanem sajnalatos mddon
,atcsapott”: vannak kollégak, akik minimalis gatldsok nélkil mondanak kritikat masok kezelési
eredményeirdl. lyen médon a kartéritési perek egyik generatora maga a (fog)orvosi kar. (E helyen
kérek elnézést a tulnyomo tobbségében természetesen etikusan és tisztességesen eljard kollégaktol.
Megallapitdsomat az altalanositas legkisebb szandéka nélkil tettem.)

Ezzel kapcsolatban hadd utaljak a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kddexére, amely kimondja, hogy az
orvos ,,mds orvos képzettségét, orvosi tevékenységét (vizsgdlati modszereit, a korismére vonatkozo
megadllapitdsait, gyogyito eljdrdsat, miitéti készségét, stb.) vagy magatartdsdt ne birdlja a beteg,
vagy hozzatartozo elétt, ne tegyen kifogdsold, lekicsinylé, elmarasztald vagy hitelronto



kijelentéseket”. Azt is rogziti az Etikai Kddex, hogy ,,az orvos tartdzkodjék az olyan magatartdstol vagy
nyilatkozat addstol, amely a beteg kezelésének megszerzését célozza”.
Mindezekhez nem sziikséges bévebb magyarazat.

Az atlagos magyar fogyasztd extrém maddon arérzékeny, ezért szot kell még ejteniink arrdl a
sajndlatos kortilményrél, hogy egyes szolgaltatok, akik nem teljes mértékben piaci alapon mikoédnek,
irredlisan alacsony dron képesek (szamukra gazdasagosan) biztositani a fogaszati ellatasokat. A
teljesen piaci alapon m(ikodé szolgaltato nyilvanvaléd médon maga viseli miikodésének dsszes terhét,
szemben azzal a fogorvossal, aki kihasznalja a ,helyzeti el6nyébdl” fakadd ,lehetGségeit”. Ez torzitja a
piaci versenyt és bizony hatranyosan érinti a teljesen piaci szerepl6ket. A hazai félig allami — félig
,maszek” egészségligyi ellatasi koriilmények k6zott azonban ez az igazsagtalansag vélhetéen sokaig
fennmarad. Az allami rendszer megsziintetése sokakat kiszoritana az ellatasi korbél, de kétségtelenil
tisztabb piaci helyzetet teremtene.

Az arérzékenység masik kdvetkezménye, hogy sokszor a paciens koltségcsokkents szandéka
csokkenti az ellatas szinvonalat (és a kezelések, beavatkozdsok eredményességét), leginkabb az
alkalmazott eszk6zok mindségi kompromisszumain keresztiil. A fogorvos felel6ssége, hogy ebben
meddig hajlandd elmenni. Ha nem sokaig, akkor a felmerilé koltségek miatt vélhetben elvesziti a
pacienst. Ha sokaig, akkor pedig egyre alacsonyabb presztizs(i, azaz vélhet6en alacsonyabb mingségi
szintet képvisel6 anyagokat fog felhaszndlni az ellatas soran.

A piaci vildgban a hirdetés alapvetd eszkoz. A hirdetés azonban akkor ,,(it”, ha az hangzatos,
l[atvanyos, sokat igérd. Van baj ezzel is, hiszen sokszor tul sokat igér az a hirdetés. A végeredményt
tekintve azonban a pdciens ugy érezheti, hogy nem kapta meg, amire vagyott.

A fogorvosok hirdetései nem eléggé ,6nvédelmiek”. Gondoljunk csak a multicégekre: hirdetéseikben
mindig ott az ,,apré betls” rész, vagy a ,tdjékoztatds nem teljes kérii...”, a , tdjékoztatds nem mindsiil
ajanlattételnek...” vagy a ,kép csak illusztrdcio...” szovegrész. Ez nem véletlen: ezek a cégek mar
évtizedekkel ezel6tt rafaztak a konnyelm hirdetésekre — igy ma mar jogilag korilbdastyazva folytatjak
hirdetési manGvereiket.

Nem egy kartéritési per indul fogorvosok ellen azért, mert a paciens mast kapott, mint amire vagyott.
Ez még akkor is igy van, ha az 6 vagyai nem a realitas talajan dlltak, de ezt a kezelés megkezdése el6tt
nem , tette tisztaba” a kezelGorvos.

Sokszor kérdezik t6lem kollégdk, hogy mit is irassanak ala a pacienssel. Azt is valaszolhatnam, hogy
nem kell aldiratni semmit sem, hiszen sikeres kezelések tizezrei zajlanak le egyetlen aldiratott
dokumentum nélkdl. Azutan ott vannak azok a kezelések is, amelyek nem sikeresek ugyan, de a
paciens err6l nem tud, meg azok is, amelyek sikertelenek, tud is réla a paciens, de nem torténik
semmi. Az egész ,alairatésdinak” addig ugyanis nincs semmi jelent6sége, amig nincs baj. De amikor
(per)fenyegetett helyzetbe keril a kezelorvos, akkor bizony nagy a sulya annak, hogy rendelkezik-e
alairt pacienstajékoztatasi dokumentacidval.

Az irasbeli tajékoztatas minden esetben célszerl, még akkor is, ha nem minden esetben kotelezé. A
szObeli tajékoztatas bizonyitdasa ugyanis roppant nehézkes, vagy egyenesen lehetetlen.

A paciens tdjékoztatdsanak, ,beleegyeztetésének” szabdlyai viszonylag tisztak. Praxisvédelmi
szempontbodl az a legjobb, ha a kezelést végzs orvos a lehet6 legtobb beleegyezd nyilatkozattal és
dokumentdciodval rendelkezik, hiszen ilyen esetben jobban bizonyithatd, hogy a paciens tajékoztatasa
— a torvényi elirdsoknak megfelel6en — megtortént. A beleegyezé nyilatkozatokon azonban nem
formanyomtatvanyokat kell érteni, hanem individualizalt dokumentumokat. Es hadd régzitsem még
egyszer: igenis tajékoztatni kell a pacienseket, mégpedig Ugy hogy beleegyezésiiket a tdjékoztatads
alapjan, a lehet6 legtdbb informacio birtokdban tujdk megtenni. Tudni kell azt is, hogy a tdjékoztatasi
kotelezettség elmulasztasat nem lehet magyardzni a zsufolt berendelési napléval.



Ne feledjlk azt sem, hogy a paciensnek jogos igénye a tajékoztatas, hiszen a kockazatot 6 viseli.
Tudnia kell tehat azt, hogy milyen kockazatot visel és milyen kockazatviseléssel milyen eredmény
érhetd el.

A rezidensképzések kapcsan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy Ujabban a birésag vizsgalja a
megfelel6 szakmai rutin meglétét is. Az Uj Polgari Torvénykdnyv kapcsan szamos valtozas allott be az
(orvosi) kartéritési perekben is, amely valtozasokrdl el6adasaim soran igyekszem tdjékoztatni a
tisztelt kollégakat.

II’

Az utdbbi id6ben a fogorvosok, szajsebészek sorban , bukjak el” a pereket, pedig viszonylag egyszer(i
onvédelmi mechanizmusok alkalmazasaval meg is nyerhetnék azokat. A kartéritési 6sszeg igen magas
lehet és érzékenyen érintheti az orvos egzisztencidjat is. Nem beszélve az elveszé nyugalomrdl, a
kiegyensulyozott életrél, a magabiztos munkavégzésrél.

Az igazsaglgyi orvosszakért6 — mint barmely masik igazsagligyi szakért6 — csak és kizardlag szakmai
szempontokra tdmaszkodva, a tények alapjan, szakért6i eskiijének megfeleléen alkothatja meg
szakértGi véleményét. Az igazsagligyi szakértdi vélemény az esetek tulnyomo tobbségében a birdsag
hatarozatanak (itéletének) alapjat adja - hiszen a biré nem szakember.

Ezlton is kérem a Tisztelt Kollégakat, hogy szakmailag megalapozott munkajukon tul forditsanak
figyelmet dokumentacios kotelezettségiikre, tekintsék alapvetének az irdsos kezelési dokumentaciét
és Grizzék is meg ezeket a dokumentumokat. A problémas kezelésekhez viszonyuljanak sulyuknak és
lehetséges kovetkezményeiknek megfelelGen, a jogi és etikai szabalyok maximalis
figyelembevételével. Fenyegetettség esetén forduljanak szakemberhez, annak érdekében, hogy a
legsulyosabb kévetkezmények elkeriilhetéek legyenek.





