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A tdjékozott beleegyezés
magyar szabdlyozdsa

a 20. szdzadban

az orvos—beteg kapcsolat
egyetemes fejlédési
torténetének tikrében

1. Bevezetés

ﬁ tajékozott beleegyezés (informed consent) jog-

intézménye az egészségiigyben mara mar hosszu

multtal rendelkezd része a betegellatasnak. En-
nek ellenére szamos kérdést felvet mibenléte, 1ényegében
minden kdzegben magyarazatra szorul pontos jelentése.
A felmeriil6 kérdések jogosak, hiszen komplex, torténeti-
leg és kulturalisan is eltéré megkozelitésekkel talalkozunk
egyes tarsadalmakban. A terminologiai egységesség meg-
valésulasat tovabb neheziti, hogy az utdbbi évtizedekben
egyre jelentdsebb szerepet jatszo adatvédelmi szabalyozas
is hasznalja ezt a fogalmat, kapcsolodd, mégis érdemben
eltérd tartalommal és céllal. Jelen tanulmany a tajéko-
zott beleegyezés alatt azt a folyamatot érti, amely soran
az orvos a beteggel valo kommunikacio (egyszeri vagy
tobbszori megbeszélés) révén tisztdzza az egészségligyi
beavatkozassal kapcsolatos informaciokat, kockazatokat,
esetleges alternativak lehetdségeit és varhato kovetkez-
ményeit, tehat mindazokat a kortilményeket, amelyek is-
merete, megértése ¢s mérlegelése sziikséges ahhoz, hogy
a beteg beleegyezését megadja egy adott beavatkozas el-
végzéséhez. Ebben az értelmezési keretrendszerben a tajé-
kozott beleegyezés az orvos—beteg kapcsolat meghataro-
76 része, igy megértéséhez s elemzéséhez ebbdl a tagabb
szemszOgbdl induld vizsgalodas indokolt.

A gyobgyitassal és az azt végzd személyek, gyogyitok
majd késébb orvosok és egyéb szakemberek feladatainak
ellatdsaval kapcsolatos kérdések kutatdsa, szabalyozasa
— a hippokratészi tradicid tovabbélésének koszonhetden
kozismerten — az Okorig visszavezethetd, dokumentalt tor-
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ténettel rendelkezik. Mindazonaltal tudomanyos bizonyi-
tékok igazoljak, hogy az orvoslas, a gyogyitas valamely
formaja — vélhetden valamely kozosségi normahoz iga-
zodva — mar joval korabban is megjelent az emberi tarsa-
dalmakban.! Azaz az dkori gorogok, koztiik Hippokratész
mivein, illetve a neki tulajdonitott irasokon til szamos
forrds tantiskodik arrol, hogy a tarsadalmi egytittélés és
fejlddés szerves részeként mar nagyon koran megkezdo-
dott a gondolkodas a gyogyitds modjardl és eldirasairol,
az orvos ¢és a beteg kozotti viszony mibenlétérdl. Ez, az
orvostudomany fejlodésére maig kihat6 épitkezés aztan
késobb a fokozatosan kialakuld formalis szabalyozasnak
is meghataroz6 alapjat képezte. Ebben a torténeti folya-
matban fontos szerep jut az orvos—beteg kapcsolat, azaz a
két fél szerepe alakulasanak.

Jelen tanulmany célja, hogy gorcso ala vegye az orvos—
beteg kapcsolat torténeti fejlddése soran a betegjogok, és
ezek szerves részeként a tajékozott beleegyezés doktrina-
janak megjelenését, valamint a kapcsolodo jogi szabalyo-
zas kialakulasanak egyes fobb csomdpontjait, majd erre
éplilve a hazai szabalyozas torténetének értékeld bemuta-
tasat adja egyes rendelkezések vizsgalata mentén. Ebben
kiemelt szerep jut a 20. szdzad masodik felében megva-
l6sult hazai jogalkotas, kiilondsen a torvényi szintli sza-
balyozas egyes elemeinek vizsgalata, amely betekintést
enged a tajékozott beleegyezés hazai megvalosulasanak
kereteit, lehetdségeit dominansan meghatarozo osszefiig-
gésekbe.

Az orvos-beteg kapcsolat elemzésének megkezdése
eldtt fontos kiemelni, hogy a tajékozott beleegyezés ki-
alakulasi folyamatanak ¢s a vonatkozé szabalyozas fejlo-
désének vizsgalata nehéz téma, hiszen végso soron em-
berekrdl beszéliink, akik akar orvosként, akar betegként
igyekeznek a toliik telhetdt megtenni. Mindkét fél a min-
denkori torténelmi koriilményrendszer, tovabba tarsadal-
mi elvarasok, hagyomanyok ¢s szabalyok adta keretek ko-
z0Ott tudja betolteni ezt a szerepét. Erre a determinaltsagra
figyelemmel érdemes reflektdlni a torténeti attekintés so-
ran is, ahogy Losonczi Agnes sokat hivatkozott irdsdban
részletes bemutatast ad a gyogyitas, az egészségligyi el-
latas komplex problematikairél, és benne az orvosok és a
betegek kiszolgaltatottsagarol.” Bar nehezen vitathaté az
orvos—beteg kapcsolatban a hatalmi dinamika meghatéro-
z0 jellege €s ebben a beteg nagyobb sebezhetdsége, mégis
fontos latni a kapcsolat dsszetettségét és benne mindkét
fél szerepébdl eredendd sziikségszertiségeket is. Ennek
megfelelden jelen vizsgalodasnak a célja a jelenségek és
a szabalyozasi folyamat elemzése, megértése, nem pedig
felel6sok keresése. Ennek hangsulyozasa azért kiilondsen
jelentds, mert a tradiciok mellett a jogszabalyok elemzése
soran elkertilendd az altalanos tendencidk barmelyik fél
hibéztatdsaban konkludalo értékelése. Mindezen értelme-
z¢si tartomany mentén jelen tanulmany legfébb torekvése
a tajékozott beleegyezés vizsgalata kapcsan, hogy ravila-
gitson a kdzosségek (tarsadalmak) mindenkori informalis
¢és formalis dontéseinek hatésaira, potencialis eredményei-
re, kiilonos figyelemmel a jogi szabalyozas szerepére és
lehetGségeire, hozzajarulva ezzel a targykorrol vald tudo-
manyos diskurzus arnyalt megkozelitéséhez.



2. Az orvos-beteg kapcsolat jellemz6i
a 20. szdzad kézepéig

Az orvos-beteg kapcsolat dinamikaja a 20. szazad koze-
péig, illetve a masodik vilaghabort végéig nem valtozott
érdemben, és legfobb jellemzdje az Gn. paternalisztikus
(atyaskodo) személet maradt a kezdetekt6l.> Torténetileg
ezt a megkozelitést gyakran szoktak a hippokratészi es-
kiire is visszavezetni, a nyugati gondolkodasban val6 be-
agyazottsagara, mai napig tartd — szdmos modositasa elle-
nére tovabb é16 — hagyomanyara tekintettel.* Es valoban,
az eskil eredeti szovege, ahogy Hippokratész szakiroda-
lom altal sokat idézett egy¢b irdsai is, gondolatisdgukban
szorosan kapcsolodnak — torténelmi és tarsadalmi beagya-
zottsdgukhoz igazoddan — a beteg infantilizasara épiild
¢és az orvost mintegy a gondoskodo, mindentudd sziiléi
pozicioba helyezé koncepciohoz.® Ezen paternalisztikus
kapcsolat Iényege, hogy a kezelés menetének egyediili
meghatarozdja az orvos, és a beteg egyetlen kotelezettsé-
ge (és egyben joga is) a teljes és feltétlen engedelmeske-
dés, a doktor altal eloirtak maradéktalan betartasa. Ebbol
kovetkezden a betegnek
nincs joga vagy mod-
ja befolyasolni a keze-
Iését, akar hozzaszolni
barmilyen beavatkozas
indokoltsagdnak  mér-
legeléséhez, hiszen a
kiindulasi alap, hogy
nem rendelkezik sem
relevans tudassal, sem
képességgel az allapo-
tanak javitasaval, egész-
ségének megdrzésével,
helyreallitasaval 0Ossze-
fliggésben. Az orvos
megfellebbezhetetlen
tekintélye uralja a keze-
1és teljes folyamatat, és
a beteg barmilyen ak-
tiv részvétele inzultusként, vagy elutasitando, letdrendd
ellenallasként értelmezett jelenség, tulajdonképpen mind-
két fél szamara.® Jay Katz sokat idézett megfogalmazasa
szerint ez az id0szak a beteg hallgatasanak torténeteként
Osszegezhetd a kezelésrol vald dontésben valo részvétel
tekintetében.” A masodik vilaghaborut kévetden, foként az
un. niirnbergi perek és az azok nyoman korvonalazodo 1)
bioetikai elvek hoznak eldszor érdemi valtozast az orvos—
beteg kapcsolat alakuldsaban.

3. Vadltozds az orvos—beteg
kapcsolatban

A niirnbergi Nemzetkozi Katonai Torvényszek altal a ha-
bortis blindsok felelosségre vonasa érdekében lefolyta-
tott perek vezettek az un. Niirnbergi Kodex (Nuremberg

és tanitvanyaival (1914)

firténeti szemle

Code) kidolgozasahoz (1949), majd — erre épiilve — tobb,
ma is referenciapontként értelmezett dokumentum elfoga-
dasédhoz, mint az Orvosi Vilagszovetség (World Medical
Assossiation) un. Helsinki Nyilatkozata (Declaration of
Helsinki) (1964), vagy akar az amerikai Gn. Belmont Ri-
port (Belmont Report, 1978).° A habort feltart biintettei,
kiilonosen a koncentracios taborokban fogvatartottakon
embertelen modon és kortilmények kozott végzett kisérle-
tek kozvetlen hatassal voltak a szabalyozasra. Ezek okan
ugyanis egyértelmiivé valt, hogy megfeleld, emberi jogi
szemléletli szabalyozasok rogzitése sziikséges az emberi
alanyok bevonasaval lefolytatott orvosbiologiai kutata-
sok, kisérletek esetében. Ezen torekvések maig emblema-
tikus eredményei az itt emlitett dokumentumok, amelyek
a nyugati tipust tdrsadalmakban az orvos—beteg kapcsolat
tovabbi fejlodését és ennek szerves részeként a tdjekozott
beleegyezés (informed consent) doktrinajanak kialakula-
sat alapjaiban meghataroztak.'’

A tajékozott beleegyezés ma ismert jogintézményének
alapjait az orvos—beteg kapcsolat immanens elemeként
az orvosbiologiai kutatasok szabalyozasa, illetve az azok
nyoman kialakuld tarsadalmi valtozasok és tudoményos
diszkussziok ~ terem-
tik meg. Ugyanakkor a
koncepcid modern ki-
teljesedésének elenged-
hetetlen Iépése a kutatas
mellett a betegellatds
folyamataba vald beil-
lesztés is. A nemzetko-
zi irodalomban mar az
1960-1970-es  évektdl
intenziven zajlott a ta-
jékozott  beleegyezés
intézményének elméleti
kimunkdlasa. A kiala-
kulasi torténet megha-
taroz6 tényezoinek azo-
nositasa és megértése
érdekében néhany fon-
tos momentum jelento-
sége egyértelmiinek latszik. A mar emlitett vilaghaboras
biintettek és tovabbi, etikai szempontbol megkérddjelez-
het6 orvosbioldgiai kisérletek ravilagitottak a problema-
tika jelentdségére, ami részben az orvostarsadalommal
szembeni feltétlen bizalom megkérddjelezése mellett el-
vezetett a vonatkozo bioetikai kérdéseknek a kozéppont-
ba keriiléséhez."" Ezzel karoltve, foként a hatvanas évek
amerikai polgarjogi mozgalmai altal elinditott tarsadalmi
¢s tudomanyos diskurzus eredményeként, az un. nyugati
vilagban megkezd6dott szamos, az onrendelkezéssel és az
autonomiaval kapcsolatos kérdéskor megvitatasa, tovabba
ennek nyoman feler6sodott a tdrsadalmi igény a vonatko-
70 jogok egészségiigyben valo érvényesitésére is.'> Ezen
folyamatok gyakorlatban birdsagi perekhez vezettek, ami-
nek révén a doktrina keletkezését egy konkrét igyben (Un.
Salgo-perben) 1957-ben hozott dontéshez szokas kapcsol-
ni.”* Mindazonaltal a tajékozott beleegyezés értelmezésé-
nek, tartalmanak, kovetelményeinek részletes kimunkala-
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sa egy hosszu — maig tartd — folyamat. Kétségtelen, hogy
az amerikai bir6sagok esetjoga alapvetd szerepet toltott be
ebben. Ennek keretében fogalmazodtak meg eldszor tob-
bek kozott azok, a maig hatd és alkalmazott standardok,
amelyek mentén a tdjékozott beleegyezés megszerzése
soran az orvosnak (egészségiigyi szakembernek) mérle-
gelnie kell a beteg szdmara kozvetitendo informacio jel-
legét.'"* Az eurdpai folyamatok ehhez képest némileg el-
tolodva, de ugyancsak elindultak, majd az 1990-es évekre
felgyorsultak.

4. A betegjogok megjelenése és
a téjékozott beleegyezés doktrindja
Eurépdban

Az eurdpai orszagok vonatkozasaban a haborut kovetden
intenziv jogalkotési folyamatok kezdddtek el, kiilonosen
—ugyancsak a habora utdni sokk feldolgozasara valo ref-
lexioként — 1j, a békét propagalo szovetségek 1étrehozasa,
tovabba ehhez kapcsoloddan alapvetd emberi jogi nor-
mak megfogalmazasa keretében. Az emberi jogok egye-
temes nyilatkozatanak (Universal Declaration of Human
Rights) az ENSZ kozgytilése altali elfogadasa 1948-ban
fontos alapkdve, még ha nem is kotelezd erdvel biro, még-
is a nemzetkdzi jog részét képezo alapvetd dokumentu-
ma."” A folyamatnak fontos kdvetkez6 normaja az Euro-
pa Tandacs emberi jogok eurdpai egyezménye (European
Convention on Human Rights, 1950).' Ez utobbi szaba-
lyozas kiilondsen jelent6s, hiszen az alair6 orszagok vo-
natkozasaban biztositja az egyének szamara a bir6i uton
val6 jogérvényesités lehetdségét, tehat mar kotelezo nor-
maként tette lehet6vé a jogvédelmet a részes allam jog-
sértése esetén.!” Mindezen torekvések mellett, illetve ta-
lan azok ellenére, az orvos—beteg kapcsolat megitélésének
ujragondolésa és ennek keretében a betegek tajékoztata-
sanak, illetve a kezelésekhez kapcsolodd dontésekbe valo
bevonasanak szabalyozasa, explicit betegjogként vald
kidolgozasa még varatott magara. Ahogy Lars Fallberg
(Nordic School of Public Health) irasaban talaldan meg-
jegyezte: ,,A tajékozott beleegyezés (informed consent)
80-as években szinte ismeretlen koncepcidjara ma alap-
elvi elvarasként tekintenek barmely jogszertien miikodo
egészségligyi szolgdltatast nyujtd intézményben. Mind-
azonaltal ez a kozelmultbeli fejlodés kihivast jelent a tra-
dicionalis gondolkodas szamara.”'® Majd erre hivatkozva
emeli ki a jogalkotasban résztvevok felelosségét abban,
hogy az adott orszagban ténylegesen megvaldsithato és ne
minddssze a betegek autondmigjat elismerd nemzetkdzi
emberi jogi egyezményekkel 0sszhangban all6 reform-
szabalyozasokat alkossanak. Ez utobbi esetben ugyanis,
ahogy irja, nagy a kockazata annak, hogy az allampolga-
rok elégedetlenségéhez vezetd iires igéretek maradnak az
1j, halado szellemi el6irasok.! Fallberg ezen, a 2000-es
évek elején publikalt gondolatai tobb mint husz év tavla-
tabol sem vesztettek érvényességiikbol. Bar mai szemmel
nézve mar akar meglepdnek is tlinhetnek ezek a megalla-
pitasok, az idézett gondolatokkal a szerz6 az 1990-es évek

Europajat athato, intenziv és igéretes jogalkotasi hullam
eklatans eseményeként szamontartott un. Amszterdami
Deklaracio (Declaration on the Promotion of Patients’
Rights in Europe) 1994-es elfogadasanak nyoman elért
eredmények elemzését vezeti fel

5. Betegjogok és a tdjékozott
beleegyezés szabdlyozdasa Eurépdban

Az egyes eurdpai orszagokban a betegjogok szabalyoza-
sanak kidolgozasa az 1990-es években indult el és valo-
sult meg. Ezen folyamat meghatarozé allomasa és egyben
az egyes orszagok sajat szabalyozasanak kidolgozasaban
egyfajta gytjtopontként is szolgdldo esemény a mar em-
litett Amszterdami Deklardcio volt.?' Részben az addigi
folyamatoknak koszonheten, részben az amszterdami
tanacskozds alapjan megsziiletett deklaracio eredménye-
ként az eurdpai nemzetek tobbsége kidolgozta a sajat
elméleti-szakmai-jogi keretrendszerét, amelyik iranymu-
tatast adott a gyakorlat szamara. Ebbe a folyamatba jol il-
leszkedo elemként a tajékozott beleegyezésre vonatkozo
szabalyozas kidolgozasdnak tovabbi meghatarozd mér-
foldkove Europaban annak alapveté emberi jogként valod
deklaracidja. Ennek két, az eurdpai és ezen beliil a hazai
szabalyozasi keretrendszer szamara is meghatarozé do-
kumentuma az Eur6pa Tanacs altal 1997-ben Oviedoban
elfogadott Egyezmény az emberi lény emberi jogainak és
meéltosaganak a biologia és az orvostudomany alkalmaza-
sara tekintettel torténd védelmérodl (Oviedo Convention on
Human Rights and Biomedicine);”* valamint az Eurépai
Unio Alapjogi Chartdja (Charter of Fundamental Rights
of the European Union, 2000).2 A két szabalyozas leg-
fobb érdeme, hogy emberi jogok soraba emelve ¢s atfo-
goan, kotelezo jelleggel rogzitik a tajékozott beleegyezés
alapvetd jogi kovetelményeit. A jogszabalyok mellett a
téma tudomanyos kutatdsa és a jogalkalmazasi gyakorlat
is jelentds szerepet jatszott a jogintézmény fejlédésében.
A legtobb nyugati tipust orszag a leirt folyamatok kere-
tében a torténetileg hagyomanyosan dominans paternalis-
ta rendszer iranyabol igyekezett a paciensek minél inten-
zivebb bevonasara épiild szemlélet felé mozdulni. Ennek
egyik legmodernebb valtozataként a kozos dontéshozatal
(shared decision making) érdemi megvalositasa érdeké-
ben az egészségiigyi beavatkozasrol valo dontést egy, a
szakember ¢s a paciens kozotti, mindkét fél aktiv részvé-
telére épiil6 egyeztetési folyamatta torekedtek alakitani.?*
Fontos kiemelni, hogy a gyakorlati megvalositas ugyan
leginkabb az 1990-es éveket kdvetden jellemzo, mondhat-
ni 4j jelenség, mindazonaltal maga a koncepcio, nevezete-
sen az, hogy egy paternalista alapu és a beteg alarendelt-
ségére épiild beleegyezést a két fél kozotti alkufolyamatta
alakuljon, ahol mindkét szerepld tudasanak fontossaga és
értéke elismerést nyer, mar joval régebb Ota létezett.” En-
nek azért is van jelentdsége, mert a paradigmavaltas hat-
terében nem csupan a doktrina elméleti megjelenése, il-
letve a kapcsolddo tarsadalmi valtozasok allnak, hanem a
betegségstruktira radikalis valtozasa is, ahogy azt Kovacs



Jozsef — a tajékozott beleegyezés targykorét atfogdan tar-
gyalo kétrészes publikacidjaban — szemléletesen kifejti.?
Ez az 6sszefiiggés ugy Osszegezhetd, hogy a tradiciona-
lis, paternalista tipust orvos—beteg kapcsolat jol tudott il-
leszkedni ahhoz a vilaghoz, amelyet fert6z6 (illetve nem
fert6zd, de dontden nem kronikus) betegségek uraltak, és
amelyben a mindenkori technologiai fejlettség meglehe-
tésen korlatozotta tette a gyogyitas lehetdségeit, tovabba
amelyben szerkezeti sajatossagok okan vagy nem volt az
embereknek orvosa, vagy ha volt, akkor az orvos nagyon
is jol ismerte a paciensek (és csaladjuk!) életét, koreldz-
ményeit és értékrendszerét. Ehhez képest ¢épp a mult sza-
zad kozepétdl jelentek meg és terjedtek el azok a gyogy-
szerek, oltasok, valamint indult el a technoldgia maig
tartd ugrasszert fejlodése, tovabba szdmos orszagban az
egeészségligyi rendszer intézményesitett megszervezése,
amely koriilményrendszer 6sszességében gyokeres valto-
zast eredményezett. E valtozas lényege az egészségiigy-
ben ugy foglalhato dssze, hogy dontdvé valtak a kronikus,
évtizedeken 4t vagy akar egész életen at kezelést igényld
betegségek, valamint intézményesiilt és széles tarsadalmi
rétegek szdmara elérhetdvé valt az egészségligyi ellatas.
Ezen folyamatok eredménye, tobbek kozott, hogy az or-
vos ma mar nem vagy alig ismeri a betegét, sokszor a ke-
zelés kapcsan talalkozik vele eldszor, azaz nem is képes
(nem lehet képes) legjobb szandékai ellenére sem a pa-
ternalista tipusi megkozelitéssel a betegrol rendelkezésre
allo ismereteire épiilve ellatni a feladatat. De emellett a
paciensek oldalan is szamos valtozast eredményezett a le-
irt folyamatok 0sszessége. Mar sokkal inkabb elfogadott,
hogy az emberek tudnak (tudhatnak) szamos, a kezelésiik-
hoz alapvetd fontossag informaciot, amivel az orvos nem
rendelkezik. Ezen feliil, a kronikus betegségek sajatossa-
gaibol is adodoan, a szokasaik, hozzaallasuk, értékrendjiik
6nmagaban is meghatarozo lehet a betegség lefolyasaban,
gyogyitasaban, amit a kezelést végzd orvos ritkan vagy
egyaltalan nem ismer, illetve kevéssé tud befolyasolni.
Réviden, ezek azok az altalanosan érvényes folyamatok,
amelyek Eurdpa-szerte elvezettek a kozds dontéshozatal
koncepcidjahoz, ami Iényegileg befolyasolja a tajékozott
beleegyezés tartalmi megvalosulasat. Mégis, a jogintéz-
mény torténeti fejlodése Magyarorszag esetében sajatosan
alakult.

6. Az orvos-beteg kapcsolat és

a tdjékozott beleegyezés hazai
szabdlyozdsa a masodik vildéghdborit
kévetéen, 1997-ig

Nagyjabol a masodik vilaghaboru végéig Magyarorszag
tobbé-kevésbé ugyanazt az utat jarta be, mint a tobbi eu-
ropai orszag, azaz a mar leirt paternalista és az orvosok
feladatara fokuszald megkdzelités uralta az orvos—beteg
kapcsolatot, igy a tdjékozott beleegyezés még fogalmi-
lag sem volt igazan értelmezhetd. A haborut kdvetden az
elsé egységes, tartalmi szempontbol atfogd egészségiigyi
torvényt 1972-ben fogadta el az Orszaggytlés (1972. évi
1. térvény az egészsegiigyrdl), addig az dgazathoz tarto-
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76 egyes targykorokre kiilon szabalyozasok Iéteztek. Ezek
koziil az orvosi rendtartdsrol sz6l6 1959. évi 8. torvény-
erejii rendeletet érdemes kiemelni az orvos—beteg kapcso-
lat Osszefiiggésében. Ez a szabalyozas, ahogy cimébdl is
adddik, az orvos altal végzett tevékenységként szemlélve
kozelit az egészségligyi ellatds eldirdsainak rogzitéséhez.
Ebben a szemléletben masodlagos szerepet jatszik a be-
teg, illetve esetleges a szerepe, részvétele az ellatasban,
annak inkabb targya (,.elszenveddje”), mint alanya vagy
aktiv részese. A beteg legfontosabb dolga, hogy bizalom-
mal forduljon az orvoséhoz, ¢és a panaszai, allapota, kor-
eldzménye, esetleges korabbi vizsgalatok vonatkozasaban
tajékoztassa 6t. Mindazonaltal még az ellatasi folyamat
ezen elemeit is az orvos oldalardl rogziti a szabalyozds
azzal, hogy ki kell kérdeznie a beteget, illetve mindent
meg kell tennie a bizalmanak megszerzése, fenntartasa ér-
dekében.”” Természetesen a torvény effajta szovegezése a
cim, a hataly és a szabalyozas egésze alapjan értelmezen-
d6, mindazonaltal mar 6nmagaban a szabalyozas ilyetén
valo megkozelitése, ahogy az egyes rendelkezések is, jol
mutatjak az orvoskozponti megkozelités gyakorlatanak
jogszabalyi leképezddését és egyben problematikajat. Eb-
ben a viszonyrendszerben még a betegek aktivitasa (pl.
panaszok elmondasa) is passziv tevékenységként jelenik
(jelenhet) csak meg, amely soran a kérdezo orvos a tény-
leges aktor. Ezzel 6sszhangban az orvos nem csupan az
ellatds ,,ura” a valasztott terapidk, egyéb dontések vonat-
kozasaban, hanem e tekintetben ,kotelezettje” is.*® Ennek
szemléletes példdja, hogy az egyik legfobb kotelessége
az orvosnak, hogy a gyogykezeléssel kapcsolatos minden
sziikséges utasitast megadjon a beteg szamara, amihez ké-
pest a tajékoztatasi kotelezettség a beteg allapotat illetéen
jelenik meg, amit6l indokolt esetben el lehet tekinteni.”
Abeteg kifejezett és irasbeli hozzdjarulasara csak egy spe-
cialis esetben, a kizarolag fekvobeteg-gyogyintézetben el-
végezhetd miitét esetén jelenik meg, ami ezen beleegyezés
nélkiil nem hajthato végre, f6szabaly szerint.** Mindazon-
altal kozvetlen életveszély elharitasa és a beavatkozas mii-
tét kdzben valo kiterjesztése a beteg hozzajarulasa nélkiil
is elvégezhetd a vonatkozo kivételszabaly értelmében.!
Az 1959-es torvényereji rendeletet kovetden az egész-
segiigyrol szold 1972. évi Il. torvény ugyan — ahogy a
cimébdl is egyértelmii — rendszerszintii megkdzelitéssel
foglalja Ossze az agazat szabalyait, mégis a betegeknek
az ellatasukkal kapcsolatos dontési jogait illetden szdmos
elemében a korabbi rendtartas szabalyait ismétli. Ennek
megfelelden tovabbra is az orvos uralja az orvos-beteg
kapcsolatot, és egyben viseli a minden panaszra és tiinet-
re kiterjedd, az orvostudomany adott allasa alapjan lehetd
legteljesebb — a gydgyithatatlan beteg gyogykezelését is
magaban foglald — ellatas kotelezettségét.’> A beteg eb-
bol kdvetkezden tovabbra is dontden passziv szerepld, 6
feladata az orvos altal a gyogykezeléssel kapcsolatosan
adott utasitasok kovetése.** Mindazonaltal, még ha nyel-
vezetében a korabbi szabalyokkal egybecsengd modon is,
de megjelennek a tajékoztatashoz valo jog, illetve egyes
beavatkozasokhoz vald hozzdjarulas egyes eldirasai is.
Ennek megfelelden a torvény értelmében az ,,orvosnak az
altala kezelt beteget [...] a betegségrol és a beteg allapo-
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tarol megfelel6 modon tajékoztatni kell”.>* Fontos azon-
ban kiemelni, hogy az idézett szabaly halado szellemét
¢s egyuttal gyakorlati alkalmazasat er6sen relativizalta a
bekezdés utolso, az Un. terapids privilégium elvét rogzitd
— ¢&s végiil 1990-ben hatalyon kiviil helyezett — mondata,
amely szerint az orvos indokolt esetben eltekinthetett ettdl
a tajékoztatasi kotelezettségérol.*® Azaz, a paciens meg-
kérdezése, bevonasa nélkiil jogosult az orvos sajat (leg-
jobb) belatasa szerint donteni a terapias kérdésekben, és
még az is az 6 mérlegelési korébe tartozik, hogy mely ese-
tekben indokolt ezzel élnie. Kifejezett, irasbeli hozzajaru-
las ezen torvény alapjan a kizarolag fekvobeteg-intézetek-
ben elvégezheté miitéti beavatkozasok mellett a miitétnek
mindsiild vizsgalati, valamint a beteg életét veszélyezte-
t6 vizsgalati vagy gyogyitd eljarasokhoz kapcsolodik.
Ezen ellatasi tevékenységek, beavatkozasok elvégzéséhez
a beteg ,,elozetes felvilagositasa és hozzajarulasa” sziiksé-
ges.” Az 1959-es szabalyhoz hasonldan, az emlitett torvé-
nyi rendelkezések is kivételként jelenitik meg a kdzvetlen
¢letveszeély elharitasahoz sziikséges, valamint a miitét so-
ran indokoltta valo tovabbi (az eredeti beavatkozas kiter-
jesztését jelentd) mitétet, igy ezekben a nevesitett esetek-
ben nem sziikséges a hozzajarulas beszerzése.’® Tovabbi,
specialis hozzajarulasi targykorként szerepelnek az un. 4j
(kelld tapasztalat vagy tudas hianyaban fokozott kocka-
zattal jard) eljarasok alkalmazasahoz, a szervatiiltetéshez
¢s az orvosbioldgiai kutatashoz kapcsoloddan sziikséges
beleegyezési kotelezettséget eldiro szabalyok.*

A fent elemzett jogszabalyok egyértelmiien a tradicio-
nalis, paternalista szemléletet tiikrozik, amelyben a beteg-
gel valo kommunikacié célja és Iényege a kezelés orvosi
szempontl sikerességének elomozditasa, a dontési folya-
matba vald bevonas, a beteg autondmiajanak érvényesii-
1ése ebben nem, pontosabban alig jatszik szerepet.*’ Azon-
ban fontos annak kiemelése is, hogy problematikussaguk
ellenére, ezen szabalyok nem jelentették — bizonyos limi-
taciok mellett — a betegek tajékoztatassal ¢s beleegyezés-
sel kapcsolatos jogainak teljes hianyat, illetve érvényesit-
hetdségének lehetetlenségét.*! Mindazonaltal kétségkiviil
nem is tdmogattak a tarsadalom szemléletformaldsat és a
mindennapi gyogyitasi gyakorlat megvaltozasat, ahogy a
betegek jogainak érvényesitését segitd szabalyozasi esz-
kozok sem jelennek meg ezekben a normakban. Ennek
megfelelden, sem a betegek, sem az orvosok szdmara nem
hordozott olyan iizenetet a szabdlyozés, ami egy kolcso-
nds egyiittmiikodésen alapuld partneri kapcsolat irdnyaba
mutatott volna. Nem volt olyan eleme, amely timogathat-
ta volna az emberek tudatossaganak novelését az egész-
ségiikkel és erre vonatkozo jogaikkal, illetve onmagukeért
valo felelosségiikkel kapcsolatban. Ugyanigy, nincs olyan
passzus, amely az orvosokrdl levette volna az illuzori-
kus mindentudas terhét, egyben feleldsségét, tovabba a
szinte korlatlan és indokolatlan dontési hatalmat (kotele-
zettséget!) is a betegeik folott. Osszességében, a habort
lezarasat kovetden Magyarorszag elszakadt a Nyugaton
egyre jellemzobbé valo fejlodési folyamattol a tajéko-
zott beleegyezés doktrindja vonatkozasaban, és a korab-
bi paternalista hagyomanyok tovabbi, jogszabalyi szintii

~meger0sitésének Utjan haladt tovabb, mindkét fé1 — em-

litett — kiszolgaltatottsaganak rendszerszintii rogzitésével.
Ez explicit szabalyozas formajaban csak az 1989-es rend-
szervaltozast kdvetden majdnem tiz évvel valtozott meg,
1997-ben, az egészségiigyrol sz0lo torvény elfogadasaval.

7. A betegjogok deklardlésa
az egészségugyi térvényben

Az egészsegiigyrol sz0l6 1997. évi CLIV. torvény alap-
vetd ujdonsagokat hozott a betegekre vonatkozd eldira-
sok tekintetében. Az azdta sokszor modositott, de még
ma is hatalyos torvény teremtette meg a betegjogok té-
teles, katalogusszerti szektorialis szabalyozasat a magyar
jogrendszerben.* Ez a torvény, szamos progressziv jog-
intézményével €s betegkdzpontii szemléletével korsze-
rli szabalyozast jelentett, és tulajdonképpen jelent ma is,
minden relevans eurdpai norma viszonylataban is.** Talan
épp ez is a legsériilékenyebb pontja, hiszen nem szerves
fejlddés eredményeként jott 1étre, hanem egyfajta sza-
balyozasi transzplantacioként a kor létezd haladd mintai
atvételének eredménye lett.* Kodifikacids értelemben
is jelentdsége van ennek a jellemzdnek, hiszen az addig
alapvet6en alkotmanyos alapokon nyugvo (az élethez és
emberi méltosaghoz vald joghoz kapcsoldddan) polgari
jogi megkozelitésti (személyhez fiz6dd jogok sérelmé-
nek széles értelmezési lehetdsége alapjan valo) igényér-
vényesitésre ¢piilé megkozelitést valtotta fel a betegjogok
tételes deklardcioja és egyben az egyes jogintézmények
kapcsan a kovetelmények megfogalmazasa.*® A torvény
egészét athatja a betegjogi szemlélet, amelyet jol tiikroz,
hogy a beteg emberi méltosaganak, onrendelkezési és
egyéb jogainak kiemelt jelentdségét rogziti a torvény a
célok meghatarozasa mellett, alapelvi szinten is.* Ugyan-
ezen megkozelitést tiikrozi, hogy a torvényben a tartalmi
szabalyok a betegek jogainak felsorolasaval, majd ezek
tételes kibontasdval kezdddnek. A betegjogok keretében
jelenik meg a tajékozott beleegyezés jogintézménye, el-
sodlegesen az oOnrendelkezési jog €s a tajékoztatashoz
val6 jog szabalyozasahoz kapcsolodoan.”’

A tajékoztatashoz valo jogot a jogalkotd meglehetosen
tagan értelmezve fogalmazza meg. Elsddlegesen és altala-
nos keretként rogziti a szabaly, hogy a beteg teljes korti és
egyéniesitett tdjékoztatasra jogosult, szamara érthetd for-
maban, ¢letkorara, ismereteire, személyes igényeire figye-
lemmel biztositva az informaciokat.* Majd ezt kdvetben
tételesen felsorolja a torvény, hogy mire kell a tajékoztatas
soran kitérni, ami rdviden ugy 0sszegezhetd, hogy a be-
teget tajékoztatni kell az allapotardl és az ennek alapjan
javasolt vizsgalatrol, beavatkozasrol (beleértve annak mi-
benlétét, elvégzésének és elmaradasanak varhato elényeit
¢és kockazatait, tovabba az alternativ eljarasok lehetdsé-
geit); tovabba az ellatas folyamatardl és varhato kimene-
tér61.* Fontos eleme a tajékoztatasnak, hogy a szamara
biztositott dontés jogardl is tajékoztatni kell a beteget.”
Ezen felsoroléds a torvény elfogadasa ota érdemben val-
tozatlan modon gyakorlatilag mindazt tartalmazza, amit
a tajekozott beleegyezés doktrindjahoz kapcsolddoan a



nemzetkozi, illetve a jelen tanulmanyban is emlitett euro-
pai szabalyozasok is megfogalmaznak kdvetelményként a
tajékoztatas vonatkozasaban. Tovabbi, a beteg autonomia-
janak tiszteletben tartasat tiikr6zo rendelkezés a tajékozta-
tasrol valo lemondas joga, ami aldl csak az jelent kivételt,
ha a betegsége természetét ismernie kell masok egészsége
veszélyeztetésének elkeriilése érdekében.”! Ez a szabaly
teremti meg a terapias privilégium elve kapcsan a korab-
bi szabalyozashoz kapcsolodoan leirt gyakorlat meghala-
dasanak lehetdségét azaltal, hogy explicit a beteg kezébe
adja a tajékoztatasrol lemondast jelentd dontést. A tor-
vény kodifikacios megoldasanak jellemzdjeként érdemes
még kiemelni, hogy az egyes betegjogok megfogalmaza-
sa 0sszekapcsolodik az egészségiigyi dolgozdk jogainak
és kotelezettségeinek rogzitésével. Ennek megfelelden a
kezeldorvos vonatkozasaban a szabalyozas tdjékoztatasi
kotelezettséget jelol meg, és ennek keretében utal vissza
a vonatkozo betegjogra, kiegészitve azt azzal, hogy a gya-
korisagot a beteg allapotahoz igazitva kell megallapitani,
¢s az orvos a tdle elvarhato ismeretek és legjobb tudasa
szerint, kortiltekintGen és a beteg allapotara tekintettel ko-
teles tajékoztatni.* Itt jelenik meg még a kezeléssel kap-
csolatos informaciok jellegének tovabbi részletezése (pl.
a mellékhatasokra, esetleges szovodményekre kiemelt
figyelmet kell forditani, vagy a szervadomanyozéskor a
donor specialis tajékoztatasa).> Emellett a megfelel tar-
talmu, érdemi tajékozott beleegyezés szempontjabdl alap-
vetd fontossagu elemként ugyancsak itt irja eld a torvény
azt a kdvetelményt, hogy meg kell gy6zddni arrdl, hogy a
beteg a tajékoztatast megértette, sziikség esetén lelki gon-
dozasarol is gondoskodni kell.* Végiil kiemelendd, hogy
a torvény azt is kifejezetten rogziti, hogy az orvos szobeli
tajékoztatasat nem valthatja ki eldzetesen elkészitett alta-
lanos ismertetok atadasa a betegnek.>

A tdjékoztatashoz vald joghoz szorosan kotddo, és a
gyakorlatban 0ssze is kapcsolodd jog, az onrendelkezé-
si jog. A tajékozott beleegyezés sarokkove az egyén au-
tonom dontési joga a sajat egészsége, betegsége, a testét
érintd beavatkozasok vonatkozasaban. Ezt tartalmi szem-
pontbol legmarkansabban a térvényben az onrendelkezési
jog betegjogként valod szabdlyozédsa ragadja meg. Ez 1é-
nyegileg gy ragadhaté meg, hogy a beteg joga eldonteni,
hogy kéri-e az egészségiigyi ellatast, ahogy az is, hogy an-
nak soran mely beavatkozasoknak kivanja alavetni magat
¢és melyeket utasit vissza azzal, hogy ez utobbit a tdrvényi
korlatok mellett teheti meg.*® Mar ezen a ponton is egyér-
telmien latszik a tajékoztatdshoz valo jog €s az 6nrendel-
kezés elvalasztasanak elméleti volta, hiszen ezen bonyo-
lult dontések meghozatalanak meghatarozo eldfeltétele a
sziikséges informaciok, tudas megléte. Az onrendelkezési
jog tovabbi kibontasaként rogziti a torvény, hogy a beteg-
nek joga a vizsgalatat és kezelését érinté dontésben valod
részvétel, valamint hogy — tételes kivételek mellett — min-
den beavatkozas feltétele a megtévesztéstol, fenyegetéstol
és kényszertdl mentes, tovabba megfeleld tajékoztatason
alapuld beleegyezés megadasa.”” A szabalyozas fontos
eleme, hogy a beleegyezés lehetséges modozatait is tartal-
mazza a rendelkezés azzal, hogy esetenként kifejezetten
meghatarozott formaisagot és feltételeket ir el6.”®* Ezen
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korben specialis szabalyok vonatkoznak tobbek kozott
az invaziv beavatkozasokra, illetve azok elore nem lat-
hat6 és a beavatkozas kozben felmeriilé kiterjesztésére,
tovabba az eltavolitott sejt, szovet, szerv, testrész tovab-
bi felhasznalasara.® Ugyancsak szabalyozott a helyettes
dontéshozd megjeldlése €s ebbdl a korbdl valo kizaras,
ahogy a cselekvoképtelen személy esetében a beleegyezés
joganak gyakorlasa.® Vélelmezni kell a beleegyezést, ha
a beteg nincs nyilatkozattételre alkalmas allapotban, és a
helyettes dontéshozd megkeresése késedelemmel jarna;
valamint invaziv beavatkozds esetén ehhez képest még
tovabbi feltétel, hogy a késedelem a beteg egészségi alla-
potanak stlyos vagy maradandé karosodasahoz vezetne.*!
A beavatkozasba vald beleegyezés mell6zhetd akkor, ha
elmaradasa masok egészségét vagy testi épségét sulyo-
san veszélyeztetné (ideértve a 24. hetet betoltott magzatot
is), vagy akkor, ha a beteg maga kozvetlen életveszélyben
van.®? Végiil alapvetd, ismét a beteg autoném dontésének
lehetdségét erdsit elemként emlitendd, hogy a torvény
alapjan a beleegyezés barmikor visszavonhato.®
Osszességében elmondhatd, hogy az 1997. évi torvény
esetében a szabalyozas szintjén egyértelmiien progressziv
megkozelités szerint jart el a jogalkotd, ami meglehetdsen
ambiciozus vallalkozas volt az eldzmények tiikrében. Az
ujonnan rogzitett kritériumok szinte tokéletesen leképezik
a nemzetkdzi normakban megszokott kdvetelményeket.
Mindazonaltal a tényleges megvalositas terén sok feladat
maradt a rendszer szerepldi szamadra. Kiilondsen, hogy
az 1j szabalyozasban megjelend, a betegjogok, beleértve
a tajékozott beleegyezés jogintézménye vonatkozasaban
képviselt haladd szemlélet alapvetéen nem rendelkezett
tarsadalmi bazissal. Nem szervesen fejlodott, pl. kozéle-
ti és magan diskurzusok sorozataban, a kozosségi igény
az orvos—beteg kapcsolat atgondolasat illetéen.* Ebbol
kovetkezoen a gyakorlati adaptacié szamos kihivéssal
szembesiilt. Ilyenként lehet kiemelni azt a kodifikacios
munkalatok kezdetétdl fogva megfogalmazott szakmai
felvetést, hogy egy masik rendszer atvételének sikere,
varhato tarsadalmi elfogadottsiga nem tekinthetd adott-
sagnak. Ennek legf6bb megnyilvanulasa, amikor a szaba-
lyozas ¢és a jogalkalmazas formalisan ugyan kapcsolodik
(pl. dokumentacioval igazolt a torvényi kotelezettségnek
valo megfelelés), de érdemét tekintve az irott jog és a va-
16sag elvalik egymastol.®® Ez leginkabb abban nyilvanul
meg, amikor a beteg és az orvos kozotti egyenlétlenség
¢és a kiszolgaltatottsag valdjaban nem csokken, nem ala-
kul ki az a kdrnyezet, amelyben barmelyik fél valos ér-
telmét, jelentdségét latna a kordbbi erGsen paternalista
rendszertdl vald tényleges eltavolodasnak. Végiil mindez
oda vezethet, hogy formalisan ugyan — az esetek tobbsé-
gében — valamilyen modon megfelelnek a rendszer sze-
reploi a jogszabalyi elbirasoknak, de az 1ij szabalyozas
»szelleme”, valodi céljai nem épiilnek be, nem valnak az
ellatés szerves részévé. Szamos kritika fogalmazhatd meg
ezen gondolatok mentén az 1997. évi torvény kapcsan.*
Mindazonaltal szdmos érdeme is egyértelmii, ahogy azt
a vonatkoz¢ szakirodalom is hangstlyozza, hiszen fontos
Uj szabalyozasi elemeket honositott meg a hazai jogrend-
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keriilését is megteremtette.’” Az egy tovabbi kérdés, hogy
a tarsadalom nem feltétleniil allt készen az j, a paciense-
ket autonom cselekvoként az ellatdsukban aktiv szerep-
16v¢é felhatalmazo szemlélet befogadasara. Részben ezzel
is Osszefliggd tovabbi folyomany, hogy a korabban em-
litett k6z6s dontéshozatali mechanizmus explicit médon
szabalyozasi szinten még javaslatként sem meriilt fel a
magyar jogrendszerben. Mindezeken til az is élénk vitdk
targyat képezhetné, hogy mi lenne ez tigyben, akar a jog-
alkotonak, akar mas szereploknek egyéni, k6zosségi, kor-
manyzati, illetve tdrsadalmi szinten a teenddje. Az 1997.
évi torvény mindezen dilemmakra nem ad valaszt, és to-
vabbi targyalasa ezeknek mar tal is mutat jelen tanulmany
keretein, mindazonaltal megemlitésiik indokolt. Ezen fel-
vetések mar a kodifikacios folyamat soran is megjelentek
a szakértok korében, igy a tdjékozott beleegyezés hazai
szabalyozasi fejlodéstorténetében fontos adalékkal szol-
galnak a kontextus megértéséhez.

8. Osszegzés

Hosszl Ut vezetett a hagyomanyos orvos—beteg kapcsolat
¢és ennek keretében a beteg szerepének tijragondolasa al-
tal a tajékozott beleegyezés doktrindjanak megjelenéséig
¢s jogi szabalyozasanak megvaldsulasaig. Valojaban az az
igény, hogy a beteg valjon aktiv részesévé a sajat kezelésé-
16l 52016 dontéseknek, csak a méasodik vilaghaborut kove-

tden jelenik meg a nyugati vilag gondolkodasaban. Ennek
megfeleléen minden orszag, igy Magyarorszag is innent6l
szamithatdan foglalkozik aktivan a betegjogokkal és ezen
beliil a tajékozott beleegyezéssel kapcsolatban felmertild
etikai, jogi és szabalyozasi kérdések megvalaszolasaval.
Ennek lényegi eleme, hogy a hippokratészi hagyomany-
bol taplalkozo, paternalisztikus megkdozelitést egyre in-
kabb valtsa fel a gyogyitast a felek kozotti kdlesonos tisz-
teletre és egyiittmiikddésre épiilé kozos dontéshozatali
mechanizmust feltételezé folyamatként értelmezd szem-
lélet. A nemzetkozi folyamatokkal vald dsszevetés jol mu-
tatja a tajékozott beleegyezés jogintézményének fejlodési
vonalat a hazai szabalyozasi torténet harom meghatirozo
egészségligyi torvénye. Mig az orvosi rendtartdasrol sz616
1959. évi 8. torvényerejii rendeletet alig biztositott érdem-
ben teret a beteg szamara (nem is volt cimzettje), addig az
egészsegligyrol sz616 1972. évi Il. torvény mar 11j szemlé-
lettel kozelitett a beteg jogaihoz, még ha szovegezésében
sok tekintetben az elézményszabalyozast drokitette is at.
Emellett ez utobbi térvény mar olyan alkotmanyos és pol-
gari jogi szabalyozasi keretrendszer részeként jelent meg,
ahol a koztudatban kevésbé ismert modon, de adott volt a
betegek jogainak érvényesitéséhez sziikséges jogszabalyi
hattér. Mindazonaltal a tarsadalom szemléletének valto-
zasahoz jogszabalyoknal tobbre van sziikség, ahogy ezt
a betegjogokat immaron deklaralt formédban rogzitd 1997.
évi CLIV. torvénnyel kapcsolatos taglalt kihivasok is ér-
zékeltetik.
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Die ungarische Regelung der informierten Zustimmung im 20. Jahrhundert im Lichte der universellen
Geschichte der Entwicklung der Arzt-Patienten-Beziehung

(Zusammenfassung)

Die traditionelle Arzt-Patient-Beziehung und das damit
verbundene Uberdenken der Rolle des Patienten fiihr-
ten zur Entwicklung der Doktrin der Einwilligung nach
Aufklarung und schlieBlich zu ihrer Etablierung in vie-
len Gerichtsbarkeiten. Das Bediirfnis, den Patienten zum
Subjekt — und nicht zum Objekt — der Entscheidungen
iiber seine eigene Behandlung zu machen, tauchte im
Denken der westlichen Welt erst nach dem Zweiten Welt-
krieg auf. Dementsprechend hat jedes Land, auch Ungarn,
seine eigene Art und Geschichte, die seitdem in diesem
Zusammenhang aufgekommenen ethischen, rechtlichen

Davipovics, KRISZTINA

und regulatorischen Fragen anzugehen. Ein entscheiden-
des Element ist, dass der in der hippokratischen Tradition
verwurzelte paternalistische Ansatz zunehmend durch ei-
nen anderen ersetzt wird, der die Arzt-Patient-Bezichung
als einen Prozess betrachtet, der einen Entscheidungsme-
chanismus voraussetzt, der auf gegenseitigem Respekt und
Zusammenarbeit zwischen den Parteien basiert. Neben der
Bewertung des internationalen Kontexts wird die Entwick-
lung der Gesetzgebung zur Einwilligung nach Aufklarung
im Gesundheitswesen anhand der drei maf3geblichen sekto-
ralen Gesetze in der ungarischen Geschichte deutlich.

Hungarian regulation of informed consent in the 20® century in the light of the universal history

of the development of the doctor-patient relationship
(Abstract)

The traditional doctor-patient relationship and the re-
thinking of the patient’s role in this context led to the
evolvement of the doctrine of informed consent and,
eventually, its establishment in many jurisdictions. The
need for the patient to become the subject — instead of
the object — of the decisions about their own treatment
only appeared in the thinking of the Western world af-
ter the Second World War. Accordingly, every country,
including Hungary, has its own way and history of ad-
dressing the ethical, legal, and regulatory questions that

Jegyzetek

have arisen in this regard since then. One determining
element is that the paternalistic approach, rooted in the
Hippocratic tradition, is increasingly replaced by another
that views the doctor-patient relationship as a process
that assumes a new decision-making mechanism based
on mutual respect and cooperation between the parties.
Along with the assessment of the international context,
the development of the legislation regarding informed
consent in healthcare is clearly shown by the three defin-
ing sectoral laws in Hungarian history.
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