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„Az AIDS sokkal több orvosi problémánál.” 

1. BEVEZETÉS 

Egy, a múlt évszázad és korunk járványügyi kérdéseit fejtegető tanulmány2 

első részében található a dolgozatunk mottójául szolgáló mondat. Többek 

között ennek köszönhető, hogy érdeklődésünk az orvosi jog területén belül is 

egy szűk területre, a HIV/AIDS fertőzöttek betegjogainak, személyiségi 

jogainak érvényesülésére, valamint az ezzel összefüggő felelősségi kérdé-

sekre irányul.  

Az orvosi működés az ember személyiségi jogait, érdekeit érinti, ezért 

az orvosi tevékenység során a személyiségvédelmi szempontoknak és elvek-

nek is érvényesülni kell. Ennek okán, az orvosi jog jogrendszerbeli elhelyez-

kedése kapcsán mondhatjuk, hogy az orvosi jog nem önálló jogág, hanem 

egy komplex, koordinációs, viszonylagosan önálló jogterület3, amelynek 

szoros kapcsolata van más jogágakkal, különösen a polgári joggal. Álláspon-

tunk szerint az orvosi jogot jelentősen áthatja a polgári jog, az orvos és a 

beteg között létrejövő jogviszony gondossági, megbízási kötelem, ahol az 

orvos nem az eredmény szolgáltatására, hanem a gondos eljárásra vállal 

kötelezettséget.4 Mindez lehetőséget ad annak, hogy polgári jogi szemmel 

vizsgáljuk a személyhez főződő jogok, és az azok szempontjából releváns 

betegjogok érvényesülését, valamint azok összefüggését.  

Dolgozatunk kezdő fejezetében röviden vizsgáljuk a HIV/AIDS be-

tegség kialakulását, majd rátérünk e betegségben szenvedők mint speciális 

betegcsoport személyiségi jogaira, valamint választ keresünk arra, hogy mi-

lyen összefüggés található a személyiségi jogok, valamint egyes beteg- és 

alapjogok között az egészségügyi ellátásban.  

Tanulmányunk jelentős részét teszi ki a polgári jogi felelősség, tehát 

kártérítési felelősség a HIV-vel történő megfertőzés módjai tükrében. Milyen 

polgári jogi következményei vannak annak, ha egy AIDS vírushordozó, aki 

tudatában van a betegségének, szexuális kapcsolatot létesít más személlyel, 

melynek következtében megfertőzi? A egyén felelőssége mellett mikor álla-

pítható meg az állam felelőssége? 

Ami a dolgozat befejező részét illeti, azt a kérdést fejtegetjük, hogy 

büntetés-végrehajtási intézetekben jogos korlátozások esetén hogyan érvé-
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nyesülnek a személyiségi jogok. Előfordulhat ugyanis, hogy formailag jogos 

korlátozások végrehajtása közben számos jogsértést követnek el. Mikor jo-

gos a korlátozás? Engedni kell-e, hogy a fogvatartott egészségügyi ellátása 

visszautasításával kapcsolatos önrendelkezési joga érvényre jusson súlyos 

fertőző betegségek terjedése esetén, vagy az állam egészségvédelmi, egész-

ség-megőrzési érdekének kell-e előnyt élveznie a fogvatartott jogalany sze-

mélyiségi jogaival szemben?  

Dolgozatunkban részletesen elemezzük a fenti problémafelvetést, il-

letve összehasonlításokat végzünk más európai államok gyakorlatával. 

2. A HIV VÍRUSRÓL ÉS AZ AIDS-RŐL ÁLTALÁBAN 

2.1. A HIV ÉS AZ AIDS 

Az AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) a HIV 

(Immunodeficiency Virus) által előidézett tünetegyüttes.  

 

H = Human, „Humán”, azaz kizárólag emberben fordul elő. 

I = Immunodeficiency, „Immunelégtelenség,” azaz immunrendszerben elő-

forduló elégtelenség. 

V = Virus, vírus, amely nem pusztítható el, csupán a hatását lehet elnyomni. 

 

A = Acquired, „Szerzett”, azaz nem örökletes és nem cseppfertőzéssel terje-

dő. 

I = Immune, „immun”, azaz immunrendszerrel kapcsolatos. 

D = Deficiency, azaz elégtelenség, amely a leépülésre utal. 

S = Syndrome, „tünetegyüttes”, azaz olyan közösen fellépő gyakori betegsé-

gek és fertőzések, amelyek azért alakulnak ki, mert fennáll a HIV fertőzés, 

az immunrendszer pedig sérült. 

 

A HIV/AIDS tünetegyüttest 1981-ben azonosítottak először, de már 

jóval korábban megjelent. A megnevezés szemléletesen írja le a betegség 

jellegzetességeit. Az AIDS immunhiánnyal jár – a betegség az immunrend-

szer gyengülését váltja ki. Az AIDS tünetegyüttes, ami magában rejti annak 

kockázatát, hogy ebben az állapotban más tünet, probléma jelentkezhet. Az 

immunrendszer gyengülésével járó tünetegyüttes megszerezhető.5 Az emberi 

immunhiányos tünetegyüttest kiváltó vírus a HIV. A HIV fertőzöttség felté-

tele az AIDS kialakulásának. 
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2.2. A HIV ÁTVITEL LEGFONTOSABB MÓDJAI 

Ondó és női nemi 

váladékok útján a 

fertőzött egyénről 

A fertőzött egyén vérének 

vagy szöveteinek átkerülé-

sével 

Anyáról magzatra 

vagy újszülöttre 

 Hüvelybe történő 

heteroszexuális nemi 

érintkezés során 

nőről férfire, vagy 

férfiről nőre 

 Végbélbe történő 

nemi érintkezés so-

rán férfiről nőre, 

vagy férfiről férfire 

 Mesterséges meg-

termékenyítés útján 

 Intravénás kábítószerezés 

során a közösen használt 

tűvel és fecskendővel 

 Vérátömlesztés során 

 Vérkészítmények adago-

lásával 

 Szervtranszplantációval 

 Egészségügyi dolgozókra, 

fertőzött éles eszközzel 

való sérülés és fertőzött vér 

nyálkahártyára való jutása 

során 

 A méhlepényen át 

 Szülés során 

 Anyatejjel 

3. AZ AIDS ÉS A SZEMÉLYHEZ FŰZŐDŐ JOGOK 

3.1. A SZEMÉLYHEZ FŰZŐDŐ JOGOK ÉS EGYES BETEGJOGOK ÉRVÉNYE-

SÜLÉSE, VALAMINT ÖSSZEFÜGGÉSEIK A HIV/ AIDS BETEGEK VONAT-

KOZÁSBAN 

Mielőtt rátérünk a HIV/AIDS- betegek vonatkozásában, a Polgári Törvény-

könyvben6 fogalt személyhez fűződő jogok- az azokkal összefüggésben ér-

vényesülő egyes betegjogok és alapjogok vizsgálatára, arról kell meggyő-

ződnünk, hogy voltaképpen hogyan kapcsolódik a jog az AIDS-hez. 

Az emberekben félelmet kelt az AIDS betegség. Az emberek félnek at-

tól, hogy megfertőződnek, és szembe kell nézniük a halállal, vagy elveszítik 

családtagjaikat, barátaikat. Ez a félelem gyakran a fertőzöttekkel szembeni 

előítéletek kialakulásához vezet, melyből fakadóan hátrányos megkülönböz-

tetés alanyává válnak. Sokan azt gondolják, hogy a fertőzöttek nem élhetnek 

tartalmas, értékes életet és ki kell zárni őket kisebb-nagyobb közösségekből, 

a társadalom rendes életéből.7 A jog azonban nem tesz különbséget fertőzött 

és nem fertőzött személyek között. Őket is ugyanazok a jogok illetik meg, 

ugyanazok a szabályok vonatkoznak rájuk is, mint azokra, akik még nem 

fertőződtek meg. Azonban bizonyos járványügyi célok miatt a fertőzöttek-

nek lehetnek speciális kötelezettségeik, valamint speciális jogaik is a kezelé-
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sükkel összefüggésben. Sajátos helyzetükből adódóan felelősségük is na-

gyobb, mint másoknak. Összességében a fertőzöttekre vonatkozó speciális 

szabályok legtöbbje elsősorban az esélyegyenlőségüket hivatott elősegíteni 

és szolgálni. 

Magyarország Alaptörvénye olyan alapvető jogokat határoz meg, ame-

lyek minden embert születésénél fogva megilletnek – fertőzötteket és nem 

fertőzötteket egyaránt. Egyes alkotmányos alapjogoknak azonban különleges 

jelentősége van a fertőzött betegek vonatkozásában. A HIV/AIDS betegek 

vonatkozásában az alkotmányos alapvető jogok, valamint az azokat kitöltő 

egyes betegjogok vizsgálata a dolgozat témáját tekintve megkerülhetetlen, 

azonban terjedelmi okokból csupán azokat az alap- illetve betegjogokat 

érintjük, amelyek a dolgozat témájára, polgári jogi jellegére tekintettel és a 

személyhez fűződő jogokkal összefüggésben elengedhetetlenek. 

Az alapvető emberi jogok – amelyek részint az Alaptörvényben, ré-

szint a Ptk-ban meghatározottak elvonására nincs lehetőség, további jogok 

törvényi szintű szabályozása lehetséges.8 

A Ptk.-ban foglalt személyhez fűződő jogokat mindenki köteles tiszte-

letben tartani. E jogok a törvény védelme alatt állnak.9 A Ptk. 76. §-a csak 

példálózó, e jogok köre az ott felsoroltnál lényegesen szélesebb. Ide tartoz-

nak különböző alkotmányos szabadságjogok és más – a személyiség értékeit 

érintő egyéb- jogosultságok is. Az embernek alapvető személyhez fűződő 

joga, hogy biológiai és egészségi állapotával kapcsolatos kérdésekben dönt-

sön, így például az is, hogy a betegségével, betegsége megszüntetésével 

vagy hatásainak csökkentésével kapcsolatos kérdésekben állást foglaljon. 

Ehhez megfelelő tájékozottság szükséges, mert kellő szakismeret hiányában 

nem képes megnyugtató döntést hozni.10 A Ptk. csupán néhány, különösen 

jelentős személyhez fűződő jog sérelmét jelöli meg, ennek értelmében a 

személyhez fűződő jogok sérelmét jelenti különösen […] a testi épség, az 

egészség, valamint a becsület és az emberi méltóság megsértése.11 Az AIDS 

miatti előítéletek, a jogi jártasság hiánya miatt, valamint, a betegjogok sé-

relme esetén a fertőzöttek sok esetben érezhetik, hogy személyhez fűződő 

jogaikban sérelmet szenvedtek.  

Magyarország Alaptörvénye értelmében mindenkinek joga van a testi 

és lelki egészséghez, melynek megőrzését Magyarország többek között az 

egészségügyi ellátás megszervezésével, segíti elő.12 Az Alkotmánybíróság13 

(továbbiakban: AB) a testi és lelki egészség kifejezést a WHO alkotmányá-

ban szereplő definícióval összhangban olyan testi és szellemi állapotnak 

tekinti,14„amely lehetővé teszi a társadalomban való minél hosszabb és testi- 

lelki gondoktól mentes életet”15 Az Alaptörvény e rendelkezése az 1949. évi 

XX. törvény 70/ D. § utóda. Az (1) bekezdésből kikerült a „lehető legmaga-

sabb szintű” kitétel, „ehhez azonban addig sem fűződött jogkövetkezmény, 
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maga az egészséghez való jog is gyenge normatív erejű államcél volt.”16 A 

testi és lelki egészség megőrzéséhez való jog tartalmilag szorosan összefügg 

az egészségügyről szóló törvényben17 (továbbiakban Eütv.) nevesített egyes 

betegjogokkal. 

3.1.1. AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁSHOZ VALÓ JOG 

Az Eütv.-ben nevesített betegjogok közül elsőként egészségügyi ellátáshoz 

való jogot18 szeretnénk kiemelni. 

Az egészségügyi ellátáshoz való jog a legalapvetőbb betegjog, hiszen 

minden más betegjog – például az emberi méltósághoz való jog19, az önren-

delkezéshez való jog20 – feltétele, hogy az egyén számára az egészségügyi 

ellátás hozzáférhető legyen.21 

Gyakorlati problémákat vetnek fel a következő esetek, amelyekben sé-

rülnek a HIV fertőzöttek betegjogai, és azzal összefüggésben a személyhez 

fűződő jogai, valamint alapjogai. Köztudott, hogy a hazai HIV fertőzöttek 

szakorvosi ellátása nem megoldott. Ha kiderül egy betegről, hogy HIV fertő-

zött, valószínűleg nem látják el. Legtöbb esetben visszaküldik a beteget a 

Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház - 

Rendelőintézet HIV ambulanciájára.22  

Az egészségügyi ellátásban nehéz helyzetben vannak a várandós HIV 

pozitívak. A HIV pozitív várandós anyák speciális kezelésen esnek át, mely-

nek hatására az anya és magzata között nem áll fenn a fertőzésátadás kocká-

zata. A nőgyógyászok sok esetben mégsem vállalják a terhesgondozást és a 

szülés levezetését. A vidéki HIV pozitív kismamákat Budapestre irányítják 

szülni. Koraszülés esetén mi a teendő? Adott esetben az ország túlsó oldalá-

ról, 3-4 órányi utazással, Budapesten fogja csak megkezdeni a szakorvos a 

szülés levezetését? Az anya és magzatának személyiségi jogi és alapvető 

jogainak jelentős mértékű sérelmét jelenti ez a gyakorlat, hiszen mindegyik 

említett esetben megvalósul a testi épség és egészséghez való jog és emberi 

méltóság megsértése.23 A testi épség, és az egészséghez való jog védelme a 

büntetőjogon kívül, a polgári jognak is fontos feladata, hatékony védelemben 

részesíti ezeket az emberi értékeket. Egyrészről kártérítési felelősséget álla-

pít meg,24 másrészről a testi épség és egészség megsértését a személyhez 

fűződő jog sérelmének nyilvánítja, ennek minden következményével együtt. 

Bárki részére, bármilyen módon történjen is a testi épség vagy az egészség 

megsértése, a sérelem általános jellegű. Ezért pl. a gyógykezelő, gondozó 

tevékenység megválasztásánál és foganatosításánál megfelelő körültekintés-

sel kell eljárni. Ennek elmulasztása jelentheti a vonatkozó szakmai szabá-

lyok, valamint a személyhez fűződő, a törvényben biztosított jogoknak a 

megsértését.25 
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A fenti két példa mellett az egészségügyi ellátással kapcsolatos, a fer-

tőzöttség okán való hátrányos megkülönböztetés problémaként jelentkezik a 

fertőzöttek fogászati ellátásában is. Számukra külön fogászatot rendeztek be, 

amely csupán a hét meghatározott napjain fogad betegeket.26 De mi történik 

akkor, ha a HIV pozitív betegnek azon a napon lenne szüksége sürgős fogá-

szati ellátásra, amikor éppen nincs ügyelet a kijelölt fogászati rendelőben? 

Vagy ellátják őket a fogászati ellátásban, vagy nem.  

Jelentősen sérülnek a fertőzéssel érintettek betegjogai, személyiségi és 

alapvető jogaik, illetve sérül az egészségügyi ellátással kapcsolatban a diszk-

rimináció tilalma is. 

Az Eütv. értelmében minden betegnek joga van az egészségi állapota 

által indokolt, megfelelő,27 folyamatosan hozzáférhető28 és megkülönbözte-

tés nélküli ellátáshoz. Az egészségügyi szolgáltatás során tilos bármilyen 

hátrányos megkülönböztetés a betegek között az egészségi állapotukkal ösz-

sze nem függő ok alapján.29 Nem tehető bármiféle indokolatlan megkülön-

böztetés, a HIV pozitív betegeknek ugyanúgy joga van az ellátásra, minden 

más betegnek és az egészségügyi szolgáltatónak kötelessége ezt biztosítani.30 

Az egészségügyi intézmény autonómiájába tartozik azonban annak meghatá-

rozása, hogy a szakmai szabályok alkalmazásával hogyan szervezi meg a 

beteg egészségügyi ellátását. A HIV pozitív betegek ellátásának jól bevált 

módszere, hogy önkéntesek végezzék el a fokozott veszéllyel járó invazív 

beavatkozásokat. Ez különösen igaz a büntetés- végrehajtási intézmények-

ben működő kórházakra, melyről részletesen a IV. fejezetben írunk. Az ál-

lampolgári jogok országgyűlési biztosának véleménye szerint a betegellátás 

megszervezése és módszerek kiválasztása a kórház vezetőjének kompetenci-

ájába tartozik. 

Milyen esetekben tagadhatják meg az egészségügyi dolgozók – nővé-

rek a HIV pozitív beteggel kapcsolatos invazív beavatkozásokat? Az egész-

ségügyi törvény 3. § c) pontja értelmében az egészségügyi ellátás: a beteg 

egészségi állapotához kapcsolódó egészségügyi szolgáltatások összessége. 

Ebbe beletartoznak az invazív beavatkozások is. Ennek megfelelően az 

invazív beavatkozások megtagadása az Eütv. alkalmazása szempontjából az 

egészségügyi ellátás részleges megtagadásának minősül. Az Eütv. meghatá-

rozza azokat az eseteket, amikor az egészségügyi dolgozó köteles megtagad-

ni,31 illetve, amikor megtagadhatja az ellátást.32 Fő szabály szerint az orvos-

nak a hozzá érkező beteget el kell látnia, kivételes helyzetekben megtagad-

hatja a vizsgálatot és a további ellátást is. Minden esetben fontos figyelni 

arra, hogy a beteg állapotát károsan ne befolyásolja az ellátás visszautasítása, 

és irányítsa a beteget másik orvoshoz.33 Az OBH 907/2000 sz. határozatban 

foglalt szakvélemény alapján nem lenne joga az egészségügyi dolgozónak 

megtagadni az egészségügyi ellátást, kivéve az Eütv. 131. és 132. §-át és azt 
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a rendkívüli esetet, amikor saját életét közvetlenül veszélyezteti a HIV fertő-

zött ellátása. A HIV beteg ellátása azonban nem esik e kategóriába, különö-

sen nem akkor, ha a megfelelő védőfelszerelések, zárt vérvételi rendszerek, 

gumikesztyű, stb. rendelkezésre állnak. Ennek biztosítása a tulajdonos fele-

lőssége, az óvórendszabályok betartása pedig az egészségügyi dolgozóké. 

Az ellátás megtagadásának jogszerűtlensége tehát csak akkor állapítható 

meg, ha a kórház teljesítette kötelezettségeit az egészségügyi dolgozók mun-

kafeltételeinek megteremtésére, beleértve az egészségügyi dolgozók megfe-

lelő felkészítését és tájékoztatását a HIV pozitív beteg kezelésével kapcsola-

tos speciális követelményekről. 

3.1.2. EMBERI MÉLTÓSÁGHOZ VALÓ JOG 

Az Eütv. értelmében az egészségügyi ellátás során a beteg emberi méltósá-

gát34 tiszteletben kell tartani. E jog olyan alapvető jog, amely csak szűk kere-

tek között korlátozható. Ennek biztosítását számos törvényi rendelkezés 

teremti meg. Az emberi méltósághoz való jog személyiségvédelmi funkció-

val bír, e funkció megjelenésekor az AB az emberi méltósághoz való jogot 

azonosította az általános személyiségi joggal, és anyajogként határozta 

meg.35 Az AB az általános személyiségi jog egyes összetevőiként, tartalmi 

elemeiként a személyiség szabad kibontakozásának jogát, az önrendelkezési 

jogot, az általános cselekvési szabadságot és a magánszférához való jogot 

nevezi meg.36 „Az önazonossághoz, a személyiség identitáshoz való jogot, 

illetve a testi integritáshoz való jogot későbbi határozataiban nevesítette.”37 

Az emberi méltóságot mint emberi értéket a polgári jogon kívül büntetőjogi 

és szabálysértési rendelkezések is hatékony védelemben részesítik. A polgári 

jogi védelem keretében az emberi méltóság megsértése lehetőséget ad olyan 

jogkövetkezmények alkalmazására, amelyekkel más jogágak nem rendel-

keznek. A polgári jogi szankciók csak akkor vehetők igénybe, ha az emberi 

méltóságnak valóban a megsértéséről van szó. E vonatkozásokban igen sok a 

bizonytalansági elem, a mérlegelendő körülmény.38 Az emberi méltóságnak 

az AB hivatkozott határozata értelmében egyik fő tartalma az önrendelkezési 

jog, melynek egyik összetevője a szexuális önrendelkezési jog. A szexuális 

önrendelkezés a nemi cselekmények egyes elemeinek megválasztása, ami 

magába foglalja főként a partnerválasztás szabadságát, illetve döntési sza-

badságot abban, hogy hol, mikor, hogyan, és milyen nemi cselekményt foly-

tasson az egyén a partnerével, illetőleg mindenki dönthet arról, hogy véde-

kezik-e a nemi cselekmények során, és ha igen, milyen módon teszi azt.39 

Ennek értelmében a HIV/AIDS beteg is szexuális szabadsággal rendelkezik, 

azaz maga választhatja meg, hogy hol, mikor, hogyan és milyen nemi cse-

lekményt folytasson partnerével, továbbá dönthet arról, hogy milyen módon 
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védekezzen. Kérdésként merülhet fel bennünk az óvszerhasználat problema-

tikája. Lehet-e kötelezővé tenni a HIV/AIDS betegek tekintetében az óv-

szerhasználatot? Ez jelentős mértékű beavatkozásnak tűnik a fertőzöttek 

magánszférájába, ami az érintett személyhez fűződő jogainak megsértését 

vonja maga után, és nem utolsó sorban, ellenőrizhetetlen volna a kötelező 

gumióvszer használat betartása. Nem szabad azonban megfeledkeznünk 

arról az etikai, becsületbeli kérdésről, hogy a HIV fertőzött személynek tájé-

koztatnia kell partnerét betegségéről. A HIV fertőzés terjedésének lassítása, 

illetve a kezelés mielőbbi elkezdésének esélye csak abban az esetben áll 

fenn, ha a fertőzöttek tájékoztatják partnerüket a kockázat veszélyéről. 

4. A HIV- VÍRUSSAL TÖRTÉNŐ MEGFERTŐZŐDÉS POLGÁRI JOGI 

VONATKOZÁSAI 

Elkerülhetetlen volt, hogy az AIDS problémája megjelenjék a tárgyalóter-

mekben is. 

A jogi felelősséggel kapcsolatos peres ügyek kétélű fegyverhez hason-

lítanak. Egyrészről az AIDS-es beteg kártérítést igénylő áldozatként is sze-

repelhet, másrészről olyan AIDS beteg is lehet, aki a felelősségi elv alapján 

az általa okozott kár megtérítésére kötelezhető, sőt büntetőeljárás esetén 

elítéltként is kikerülhet az ügyből.  

4.1. POLGÁRI JOGI FELELŐSSÉGI KÉRDÉSEK AZ AIDS- SZEL KAPCSO-

LATBAN A HIV EGYES ÁTVITELI MÓDJAI TÜKRÉBEN, KÜLÖNÖS TEKIN-

TETTEL A SZEXUÁLIS PARTNER FELELŐSSÉGÉRE ÉS AZ ÁLLAM KÁRTA-

LANÍTÁSÁRA 

Különbséget kell tennünk az egyes felelősségi formák között azért, hogy 

lássuk, egyes fertőzések, így a HIV/AIDS esetében is, kit, vagy mit terhel a 

felelősség. Az etikai, a büntetőjogi és a fegyelmi felelősség minden esetben 

egy konkrét személyt keres felelősként, míg a polgári jog40 vonatkozásában 

megkülönböztethetjük az egyén polgári jogi felelősségét, és bizonyos ese-

tekben, meghatározott feltételek fennállása esetén az állam kártalanítását. 

Az orvosi tevékenység gyógyító- megelőző orvosi munka. A beteg és 

az orvos közvetlen szerződéses kapcsolaton alapuló jogviszonya polgári 

jellegű, és a megbízás ismérvei jellemzik.41 

Általános szabály szerint a külön jogszabályi rendelkezés alapján más-

ra át nem hárítható károsodás veszélyét a károsult viseli. Az élet, egészség és 

testi épség mint személyiségi értékek károsodása szorosan a személyhez 

tapad, ennek veszélye a személyre hárul. Bizonyos esetekben jogunk lehető-

vé teszi a kár áthárítását arra, aki okozta. Ennek két esetcsoportja a kártérítés 
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és a kártalanítás. Kártérítésre csak jogellenes magatartás alapján kerülhet sor, 

a kártalanítás viszont valamely jogszerű – a károkozó érdekét, illetve közér-

deket szolgáló – magatartás következménye. Főszabály szerint az orvosi 

szolgáltatás teljesítésével okozott kár megtérítésére a polgári jogi felelősség 

szabályai szerint akkor kerülhet sor, ha a kár az eljáró egészségügyi intéz-

mény, illetve az orvos jogellenes magatartása okozta. Lehetnek azonban 

olyan káros eredménnyel járó orvosi tevékenységek, amelyek elvégzése 

közérdekű célt szolgál. Ilyenkor nem lenne indokolt, hogy a közérdekű be-

avatkozás kockázatát az egyén viselje, hanem indokolt, hogy a közérdekből, 

közcélból végzett jogszerű intézkedések az egyének érdekeit érintő káros 

következményeit a közösség, illetve a közösség nevében eljáró állami szerv 

viselje.42 Az Eütv. rendelkezései az orvosi működéssel kapcsolatban több 

esetben írnak elő az állam terhére kártalanítási kötelezettséget. 

Az AIDS betegség elterjedésével, egyre inkább a társadalom realitásá-

vá, hogy a beteg élni akar azzal a lehetőséggel, hogy kártérítést kapjon az 

általa elszenvedett kárért. 

4.1.1. A HIV ÁTVITELE NEMI ÉRINTKEZÉS ÚTJÁN ÉS A POLGÁRI JOGI, VALA-

MINT ESETLEGES BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉG 

A HIV- vírussal történő megfertőzés polgári jogi vonatkozásai 

Minek lehet minősíteni a partner megfertőzését, milyen felelősségre vonás 

lehetséges? 

A polgári jog körében a leglényegesebb kérdés az, hogy mik a polgári 

jogi következményei annak, ha egy AIDS vírushordozó, aki tudatában van a 

betegségének, szexuális kapcsolatot létesít más személlyel, és ennek követ-

keztében megfertőzi. A kérdés tekintetében különös jelentőséggel bír az, 

hogy a fertőzöttség az egészség súlyos, esetenként halálos kimenetelű káro-

sodása. Az egészség megsértése, pedig a személyhez fűződő jogok megsér-

tését jelenti.43 E jogok sérelme esetén az, akit személyhez fűződő jogában 

megsértettek, kártérítést követelhet a polgári jog felelősség szabályai szerint. 

44 

A Ptk. felelősségre vonatkozó általános érvényű generálklauzulája ér-

telmében, aki másnak jogellenesen kárt okoz, köteles azt megtéríteni, mente-

sül a felelősség alól, ha bizonyítja, hogy úgy járt el, ahogy az az adott hely-

zetben általában elvárható.45 Az AIDS vírushordozó egy másik személy 

megfertőzésével jogellenesen a másik személy súlyos egészségkárosodását 

idézi elő. Tudatosan tanúsít súlyosan elítélendő károsító magatartást, a pol-

gári jogra vonatkoztatva, nyilvánvalóan nem úgy járt el, ahogyan az adott 
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helyzetben általában elvárható. A kártérítési felelőssége megállapításának 

tehát valamennyi feltétele fennáll. 

Az AIDS vírushordozó kártérítési felelőssége rendkívül nagy, hiszen 

fertőzöttségének súlyos anyagi következményei vannak. Figyelembe jönnek 

az orvosi, gyógykezelési költségek, illetve az érintett elveszítheti munka-

helyét, aminek további jelentős anyagi következményei vannak. Az érintett 

halála esetén, a temetési költségen túlmenően számolni kell a tartásra jogo-

sult hozzátartozók igényeivel is. A kártérítési felelősséggel kapcsolatban 

fontos megvizsgálni azt a kérdést, hogy mi a jogi helyzet akkor, ha az AIDS 

vírushordozóval szexuális kapcsolatba lépő személy, akár partnere közlésé-

ből, akár egyéb, hiteles forrásból tud arról, hogy partnere AIDS beteg. E 

kérdés a jogellenesség szempontjából releváns, hiszen a kártérítési felelősség 

csak jogellenes károkozás esetén állapítható meg. A Ptk. értelmében nem jár 

kártérítés, ha a kárt a károsult beleegyezésével okozták és a károkozás társa-

dalmi érdeket nem sért vagy veszélyeztet.46 Ha tehát a partner tudja, hogy 

AIDS beteggel van dolga és ennek ellenére szexuális kapcsolatot létesít, a 

saját veszélyére cselekszik. Ha baj éri, vagyis megfertőződik, kártérítést nem 

igényelhet.47 

Igen fontos polgári eljárásjogi kérdésként merül fel a bizonyítás kér-

dése a szexuális úton történő megfertőződés esetén. A károsultnak egyrész-

ről a klasszikus polgári jog felelősségi szabálya szerint a károsultnak, vagy 

halála esetén hozzátartozójának kell bizonyítani, hogy anyagi, egészségi, 

vagy erkölcsi kár érte. A bírói gyakorlat szerint ennek bizonyítása nem okoz 

nehézséget. Másrészt igazolnia kell a károsultnak azt is, hogy az általa fele-

lősnek tartott személy okozta a kárt. Ennek bizonyítása sok esetben nehézsé-

get okoz, főleg az olyan magatartások esetében, amelyek jórészt gondatlan-

ságra, figyelmetlenségre vezethetők vissza. A felróhatóságot ezen esetekben 

kizárólag a bíró állapíthatja meg az eset összes körülményének figyelembe 

vétele és mérlegelése alapján. Neki kell megítélni többek között azt, hogy 

alapul szolgálhat-e a polgári jogi felelősség megállapításához az a körül-

mény, hogy egy szexuális kapcsolat során a partnerek nem használtak óv-

szert. Harmadrészt, a keresetet benyújtó félnek bizonyítania kell, hogy ok- 

okozati összefüggés áll fenn a jogellenes magatartás és a kár között.48 E kér-

dés tekintetében gyakran merülnek fel bizonyítási nehézségek. Vajon hogyan 

állapítható meg, hogy kitől származik a fertőzés, ha a károsult többekkel állt 

úgy nemi kapcsolatban, hogy nem használtak óvszert? Ilyen esetben a szak-

értői vélemény lehet megalapozott és kétséget kizáró bizonyíték? Az effajta 

bizonyítási nehézségek kényes problémákat vetnek fel és csökkenthetik a 

kártérítést igénylő beteg esélyeit. 
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A HIV- vírussal történő megfertőzés büntetőjogi vonatkozásai 

Büntetőjogi szempontból mely törvényi tényállásnak feleltethető meg a part-

ner megfertőzése, a vírushordozó betegségek elhallgatása? Emberölési kísér-

let, testi sértés, súlyos egészségromlást, vagy halált okozó testi sértés, avagy 

egyszerű erkölcsi kár? 

Az AIDS betegséggel kapcsolatos büntetőjogi felelősség vizsgálatánál 

az 1978. évi Büntető törvénykönyv49 (továbbiakban: Btk.) rendelkezéséből 

kell kiindulni. Az AIDS- betegség jellegénél fogva fertőzés útján terjed és az 

egészség rendkívül súlyos sérelmét idézi elő. Az ilyen betegséget előidéző 

cselekmény, vagy mulasztás súlyosan sérti az áldozat egészségét, személyét 

és jogait, tehát maga a cselekmény veszélyes a társadalomra. A Btk. 170. §- 

szerinti testi sértés bűncselekményének minősített esetével állunk szembe, ha 

a testi sértés maradandó fogyatékosságot, vagy súlyos egészségromlást okoz, 

szigorúbb elbírálás alá esik, ha a testi sértés életveszélyt, vagy halált okoz. 50 

Az AIDS vírushordozó, aki betegsége tudatában végez olyan cselekményt, 

amely más személy fertőzését idézi elő, nyilvánvalóan súlyos egészségrom-

lást, adott esetben életveszélyt, vagy halált okozó módon sérti más egészsé-

gét. Ha az AIDS vírushordozó szándékosan követi el a cselekményt – annak 

következményét kívánja, vagy e következménybe belenyugszik – és ezzel 

súlyos egészségromlást okoz, szándékosan elkövetett, súlyos egészségrom-

lást okozó testi sértés bűntette állapítható meg. Az AIDS vírushordozó gon-

datlanságból követi el a bűncselekményt, ha előre látja magatartásának le-

hetséges következményeit, de könnyelműen bízik azok elmaradásában; úgy-

szintén az is, aki e következmények lehetőségét azért nem látja előre, mert a 

tőle elvárható figyelmet vagy körültekintést elmulasztja.51 

4.1.2. MIKOR ÁLLAPÍTHATÓ MEG AZ ÁLLAM FELELŐSSÉGE? 

Az egészségügyi jogszabályok már 1972 óta rendelkeznek az állam kártala-

nítási kötelezettségéről.  

Az egészségügyi kártalanítási tényállások többségének közös jellem-

zője, hogy olyan károkozás eseteiben járnak, amely senkinek sem felróható, 

és amikor a beavatkozáshoz valamely közösségi érdek fűződik. Így indokolt 

lehet, hogy az állam a károsultat ne hagyja magára a kárával, hanem megté-

rítse azt.  

A kártalanítás feltétele az életben, az egészségben, vagy testi épségben 

szenvedett károsodás, aminek okozati összefüggésben kell lennie az Eütv.- 

ben a kártalanítás feltételeként meghatározott közérdekű tevékenységgel, 

illetve az átültetési célt szolgáló szerv, szövet, vér adományozásával. 
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5. HIV/AIDS BETEGEK A BÜNTETÉS-VÉGREHAJTÁS RENDSZERÉ-

BEN 

5.1. ALAPVETÉSEK 

A büntetés-végrehajtási szervezet egészségügyi szolgáltatásra vonatkozó 

hazai szabályozása polgári jogi szempontú megközelítésben személyiségvé-

delmi, egészségvédelmi alapelveken nyugszik. E szerint a fogvatartottak 

általános, egyenlő és feltétlen jogalanyiságukból eredően ugyanúgy jogosul-

tak az egészségügyi ellátásra, mint szabad embertársaik. 

A büntetés-végrehajtási szervezeten belül kialakított, elítéltek egész-

ségvédelmi szolgálata három fő működési területet foglal magában: a gyó-

gyító, megelőző ellátás; a közegészségügyi-járványügyi munka; valamint az 

egészségügyi anyag és gyógyszerellátás. Témánk szempontjából a büntetés-

végrehajtás közegészségügyi-járványügyi feladataira koncentrálunk, hiszen 

ez az a terület, amely a fertőző betegségek körébe tartozó HIV/AIDS fertő-

zött betegekkel kapcsolatban relevanciával bír. 

A büntetés-végrehajtás közegészségügyi-járványügyi feladatai kap-

csán kiemelt intézkedéseket a fogvatartottak egészségügyi ellátásáról szóló 

5/1998. (III. 6.) IM rendelet tartalmazza, összhangban az Eütv.-vel és a Ptk.-

val. Hatályos szabályok alapján, a fogvatartott egészségügyi ellátása vissza-

utasításával kapcsolatos önrendelkezési joga, saját és a közösség egészségé-

nek védelme érdekében, közegészségügyi-járványügyi érdekből korlátozha-

tó.52 A beteg egészségügyi önrendelkezési joga alapján, szabadon dönthetné 

el, hogy mely beavatkozások elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket 

utasítja vissza. Azonban e jog korlátozására nemcsak az említett IM rendelet, 

hanem a Bvtvr. felhatalmazása alapján az Eütv. is lehetőséget biztosít.53 Né-

zetünk szerint a HIV fertőzés megelőzése közegészségügyi oknak minősül, 

így, ha a beteg előzetes tájékoztatás ellenére megtagadja egészségügyi ellá-

tásában való közreműködést, adott esetben nem engedi, hogy elvégezzék 

rajta a fertőző betegség diagnosztizálásához szükséges szűrővizsgálatot, 

kényszerítő eszköz alkalmazható vele szemben.54 Fontos megjegyeznünk, 

hogy ez az eset a beteget megillető speciális személyiségi jogok körébe tar-

tozó gyógykezeltetés szabadságának, illetve személyes szabadságának jogel-

lenes korlátozását jelenti. A Ptk. ugyanis, a személyes szabadság jogellenes 

korlátozásról szól, aminek oka, hogy jogosan, a társadalom, egy szűkebb 

közösség (pl.: fogvatartott társai), vagy maga az egyén érdekében is lehet 

korlátozni a szabadságot hatályos jogszabályaink szerint. Erre sor kerülhet a 

büntetés-végrehajtásban, a fogvatartottak gyógykezelésénél, beleértve a fer-

tőző betegségeket, járványügyi okokat.  
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Mindezek alapján felvethetjük azt a jogi problémát, hogy jogos korlá-

tozások esetén hogyan érvényesülnek a személyiségi jogok? Előfordulhat 

ugyanis, hogy egyébként formailag jogos korlátozások, intézkedések végre-

hajtása közben számos jogsértést követnek el. Hozzá kell tennünk, ez éppen 

az elméleti-jogszabályi kidolgozatlanság miatt következhet be.  

A fogvatartott egészségügyi ellátása visszautasításával kapcsolatos ön-

rendelkezési jogának korlátozása látszólag szemben áll az Alaptörvény és a 

Polgári Törvénykönyv által biztosított alapvető és személyiségi jogokkal. 

Vizsgáljuk meg ez alapján, hogy mit mondanak a hatályos jogszabályok:  

Alaptörvényünk szerint „Alapvető jog más alapvető jog érvényesülése 

vagy valamely alkotmányos érték védelme érdekében, a feltétlenül szüksé-

ges mértékben, az elérni kívánt céllal arányosan, az alapvető jog lényeges 

tartalmának tiszteletben tartásával korlátozható”.55 

Az Eütv. kimondja: „A beteget megilleti az önrendelkezéshez való jog, 

amely kizárólag törvényben meghatározott esetekben és módon korlátozha-

tó.”56 

A Büntetőeljárásról szóló (1998. évi XIX.) törvény kimondja, hogy 

„az eljárási cselekmények végzésekor az emberi méltóságot, az érintettek 

személyiségi jogait … tiszteletben kell tartani, és biztosítani kell…”57 Így az 

elítéltekkel szemben a fertőző betegségek diagnosztizálásához kényszerítő 

eszközként alkalmazott testi kényszer csak akkor alkalmazható, ha a cél 

kisebb korlátozással járó más cselekménnyel nem biztosítható. 

A fogvatartottak egészségügyi ellátásáról szóló IM rendelet viszont azt 

mondja, hogy a HIV szűrővizsgálat a bv. orvos tájékoztatását követően ön-

kéntes alapon, a fogvatartott kérésére végezhető.58 Nézetünk szerint ez a 

rendelkezés ellentétben áll korábbi fejtegetésünkkel, és némi vitára adhat 

okot.  

Ugyanis e rendelkezés szerint nem lehet a fogvatartottal szemben 

olyan intézkedést alkalmazni, amely kötelezővé teszi számára a HIV szűrést. 

Nézetünk szerint ez ellentétben áll azzal az Eütv.-beli rendelkezéssel, ami 

szerint az ellátás visszautasításának joga alól kivételt jelent az az eset, ami-

kor az ellátás elmaradása mások életét vagy testi épségét veszélyezteti.59  

Fel kell hívnunk a figyelmet arra, hogy a fertőzés elsősorban az egyes 

személyek életét, testi épségét, egészségét sérti vagy veszélyezteti, ugyanak-

kor, ha e veszélyeztetés az emberek nagyobb csoportját, az emberek megha-

tározott közösségét érinti, akkor már a közösség egészségéről, a közegés-

zségről is beszélhetünk. Minden betegség főként a benne szenvedőnek az 

egyéni baja, ha úgy akarja, joga van ahhoz is, hogy betegségét illetve a fáj-

dalmakat viselje. Az embernek, mint a társadalomban élő lénynek azonban 

nincsenek korlátlan jogai, az egyéni jognak háttérbe kell szorulnia, ha közér-
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dekkel kerül összeütközésbe. Erről van szó a betegséggel való megfertőzés, 

illetve a fertőzés esetleges továbbadása esetén. 

Ha e jogértelmezés után feltesszük a kérdést, hogy mely feltételek 

fennállása esetén lehet törvényes a személyes szabadság korlátozása, és ez-

zel párhuzamosan kényszerítő eszköz alkalmazása a bv. intézeti egészség-

ügyi ellátásban, azt látjuk, hogy három elvnek kell érvényesülnie. Elsőként 

kiemelkedően fontos a törvényes alakszerűségek betartása, és a törvényi 

feltételek fennállása. Másodsorban a szükséges intézkedés időtartamára kell 

felhívnunk a figyelmet, ami nem lépheti túl az arányos és szükséges kerete-

ket. Végül a jogkorlátozás tartalmának törvényes kereteiről kell szót ejte-

nünk, ahol ismét az alkotmányossági követelmények között ismert célszerű-

ség, alkalmasság és arányosság elvei meghatározóak, illetve mindvégig tisz-

teletben kell tartani az elítélt emberi méltósághoz való jogát. 

Nézetünk szerint, e törvényi felhatalmazás alapján a büntetés-

végrehajtás során alkalmazhatók olyan intézkedéseket, melyek a fogvatartott 

személyiségi jogainak korlátozását jelenthetik. Véleményünk szerint ez oda 

vezet, hogy az állam egészségvédelmi, egészség-megőrzési érdeke előnyt 

élvez a fogvatartott jogalany személyiségi jogaival szemben, és ez alapján, 

célszerűségi-arányossági szempontokat alapul véve engedi a rab személyes 

szabadságának korlátozását.  

Álláspontunk szerint ugyanez érvényesül a szabad orvosválasztási jog, 

illetve intézmény elhagyási jog tekintetében, ugyanis a bv. intézetekben az 

elítéltnek nem áll módjában több orvos közül választani, illetve a 

gyógyintézményt elhagyni, amivel ugyan sérül a beteg gyógykezeltetési 

szabadsága és önrendelkezési joga, azonban e jogok sérülése elkerülhetetlen 

a speciális, zárt börtönkörülmények miatt.  

5.2. JOGESET-ÉRTELMEZÉS AZ ÁLLAMPOLGÁRSÁGI JOGOK ORSZÁGGYŰ-

LÉSI BIZTOSÁNAK 907/2000. SZÁMÚ JELENTÉSE ALAPJÁN 

Nézzünk meg egy esetet, amelyben a Büntetés-végrehajtás Központi Kórhá-

zának hat nővére panasszal fordult az Országgyűlési Biztosok Hivatalához. 

Sérelmüket abban látták, hogy a kórház vezetése kötelezte őket egy HIV 

pozitív beteg ellátására, amelybe beletartoznak azoknak az invazív beavat-

kozásoknak az elvégzése, melyeket ők nem voltak hajlandók teljesíteni.60 

Ezek alapján feltehetjük a kérdést, hogy miként érvényesül a HIV pozitív 

fogvatartott ellátáshoz való joga, jogában állt-e a nővéreknek megtagadni az 

egészségügyi ellátást, illetve ez milyen személyhez fűződő jogok sérelmét 

jelenti a beteg vonatkozásában. 

Az eset 1999-ben történt, amikor egy ukrán származású férfit szállítot-

tak be a Büntetés-végrehajtás Központi Kórházába, akinek HIV fertőzöttsége 
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csak később derült ki. A nővérek panasza szerint alapvető fontosságú a biz-

tonsági felügyelők és egészségügyi személyzet zavartalan együttműködése, 

hiszen egy betegnél, ha kiderül a HIV fertőzöttség, fokozottan kell tartani a 

támadás veszélyétől, mert nem lehet tudni, hogy a fertőzöttség milyen pszi-

chés reakciót vált ki belőle. A nővérek ez alapján kifogásolták, hogy az elkü-

lönítéssel kapcsolatban semmilyen információt nem adhattak ki, még az 

őrzéssel megbízott biztonsági felügyelet dolgozóinak sem. Mindezek után a 

fertőzéstől való félelem miatt úgy határoztak, hogy a betegnél a vérrel kap-

csolatos beavatkozásokat nem végzik el, azon kívül azonban továbbra is 

biztosítani kívánják a beteg ellátását.61 

Ez alapján vizsgálnunk kell a beteg Eütv.-ben meghatározott egész-

ségügyi ellátáshoz való jogát, illetve az egészségügyi dolgozókat megillető 

ellátás megtagadásának jogát. Az Eütv. értelmében minden betegnek joga 

van az egészségi állapota által indokolt, megfelelő, folyamatosan hozzáfér-

hető és megkülönböztetés nélküli ellátáshoz62, amely e körben a legalapve-

tőbb betegjog. Tilos a betegek közötti hátrányos megkülönböztetés olyan ok 

alapján, amely nem függ össze egészségi állapotukkal, így a HIV pozitív 

betegnek ugyanolyan joga van az ellátáshoz, mint minden más betegnek, és 

ezt az egészségügyi szolgáltató köteles biztosítani. Az intézményt megilleti 

az a jog, hogy szakmai szabályok betartásával maga szervezze meg a beteg 

egészségügyi ellátását. Orvosi szakvélemény alapján mondhatjuk, hogy a 

HIV pozitív betegek ellátásának jól bevált módszere, hogy önkéntesek vége-

zik el a fokozott veszéllyel járó beavatkozásokat. Meg kell jegyeznünk, en-

nek kiemelt jelentősége van a bv. intézetekben, ahol a fogvatartott kiszámít-

hatatlan viselkedése miatt nagyobb a kockázata a szándékos megfertőzés-

nek.63 

Vizsgálnunk kell, hogy az ellátást végző nővéreknek joguk volt-e 

megtagadni a HIV pozitív elítélttel kapcsolatos invazív beavatkozást. E kér-

dés kapcsán ismét az Eütv. rendelkezéseiből kell kiindulnunk, ami meghatá-

rozza azon esetek körét, amikor az egészségügyi dolgozó köteles megtagad-

ni, illetve megtagadhatja az ellátást. A törvény 131. § (5) bekezdés d) pontja 

szerint az egészségügyi dolgozó megtagadhatja a beteg ellátását, ha saját 

életét vagy testi épségét a beteg magatartása veszélyezteti. Orvosi szakvéle-

mény szerint nincs joga az egészségügyi dolgozónak megtagadni az egész-

ségügyi ellátást, kivéve azt az esetet, amikor saját életét közvetlenül veszé-

lyezteti. HIV fertőzött beteg ellátása azonban nem lehet ez a kategória, külö-

nösen nem abban az esetben, ha a megfelelő védőfelszerelések biztosítva 

vannak. A fertőző betegségtől való jogos félelem miatt az egészségügyi dol-

gozó még a bv. intézetben sem tagadhatja meg az ellátást. Hozzá kell ten-

nünk, az ellátás megtagadásának jogszerűtlensége csak akkor állapítható 

meg, ha a kórház teljesítette kötelezettségeit az egészségügyi dolgozók biz-
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tonságos munkafeltételeinek megteremtésére, beleértve az egészségügyi 

dolgozók megfelelő felkészítését a HIV pozitív beteg kezelésével kapcsola-

tos speciális követelményekre. Az ellátás megtagadásának jogszerűtlensége 

visszavezethető arra a globális érdekre is, hogy, ha megállítani nem lehet a 

betegség terjedését, annak megelőzése és kontrollja mindenki érdekét szol-

gálja.64 

Egyetértünk a fenti állásponttal, hiszen, ha az egészségügyi dolgozó 

pusztán annál a ténynél fogva, hogy fertőző betegről van szó, megtagadhatná 

az ellátást, az ellátás megtagadása elindíthatna egy olyan folyamatot, amely 

a fertőző betegségben szenvedők ellátásának súlyos veszélyeztetéséhez ve-

zetne. Ez egyben személyhez fűződő jogok sérelmét is jelentené, hiszen sé-

rülne a beteg emberi méltósága, az egyenlő bánásmód követelménye, vala-

mint egészséghez való joga. 
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