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,Nem a szemlélet,
az lgyek természete

valtozott...”

Interja dr. Berentey Gyorggyel,
az ETT lgazsaglgyi Bizottsaganak
klinikus elnokhelyettesével

z egészségiigyl miniszter aprilis végén koz-
A zétett rendelete mint az Egészségiigyi Tu-
domanyos Tanics (ETT) egyik allandé bi-
zottsdgdt nevesiti az Igazsigligyl Bizottsigot (IB).
A rendelet nem alakitja t, nem is érinti az IB fel-
adatét, tevékenységét, arrél tovabbra is az eddig ha-
talyos jogszabaly rendelkezik. Mindenkori médosi-
tdsihoz az egészségiigyi miniszteren kiviil az igaz-
sdgiigyl miniszter egyetértése is szitkséges.

1952. janudr 1. 6ta ez a testiilet az Egészségiigyi
Tudomdnyos Tandcs egyik bizottsigaként, az egész-
ségligyi miniszter szakfeliigyelete alatt mtikodik. A
blzottsag 6téves manddtuma néhdny hénapja jart le,
az 0j tagokat nemreglben az igazsigligyl miniszter,
a legf&bb tigyész és a Legfelsdbb Birésig elnokének
egyetértésével nevezte ki az egészségiigyl minisz-
ter. A tagok mindannyian orvosok, pontosabban
igazsagiigyl orvos szakértsk, személyiikre ajinlast
tett az ETT, az IB elnoke, a bir6i testiiletek, a MOK
egyszoval a miniszter attél kért ajanlist, akitsl
akart, végsS soron azt terjesztett minisztertarsa elé
és nevezett ki, akit akart. Az IB titkdra azonban jo-
gdsz. A testiilet hagyomanyosan olyan tagokbdl ll,
akik szakképzettségiik, gyakorlatuk alapjin alkal-
masak arra, hogy attekintsék az egészségiigyi ellats-
rendszer egészét, véleményt alkossanak a rendszer
barmely részletében keletkezett tigyrsl. Hat tag
rendelkezik igazsagiigyi szakértdi szakvizsgival
(kozilik kettd patologus), a négy pszichidter ko-
zott taldlhaté pszichol6gus, neurolégus és igazsig-
tigyi elmeszakértd, sziilészek, négyodgyaszok, koz-
tilk genetikusok, sebészek (baleseti sebész is), a két
belgyogyisz egyike kardiolégus-diabetologus, a
miésik intenziv terdpids és aneszteziologus szakér-
t6. A pottagok sziikség szerint behivhatdk, ez
esetekben a tagokkal megegyezd jogokkal rendel-
keznek. Els@sorban azokat a szakigakat kép-
viselik, amelyekben nem gyakran keletkeznek
tigyek.

Az IB évente 24-szer, minden masodik hét szer-
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d4jdn 4-5 6ran 4t ilésezik, egy napon 4tlagosan 19
tigyet targyalt. Az utébbi 10 évben a bizottsdg min-
den dontését teljes egyetértéssel hozta meg, ha kel-
lett, a konszenzus érdekében egy tigyet tobbszor is
targyaltak. Az tlések ]egyzokonyvel nem, de a dén-
tései az érdekeltek szamadra nyilvinosak.

Dr. Berentey Gyorgy traumatolégus professzor
1964 6ta vesz részt az IB munkdjiban, elébb refe-
rensként, majd tagként, végiil tobb mint két ciklu-
son 4t elnokként. A kovetkez8 id8szakban klinikus
elnokhelyettesként segiti az igazsagiigyi orvos szak-
ért6 elnok, dr. Varga Tibor egyetemi tanir munké-
jat.

Tapasztalatairdl kérdeztiik, és kértiik, szimokban
is mutassa be a bizottsdg tevékenységét.

— Ahogyan van Legfelsébb Birésig, van Alkot-
méanybirésdg, ugy kell hogy legyen egyetlen olyan
testiilet, amely allist foglal az ellentétes tartalma
vagy a bir6sag dltal megkérddjelezett orvos szakér-
t81 véleményekrsl. Az IB feladata kezdetektdl fog-
va kizdrélag a biré szakmai segitése. A dontés joga
és felelossege természetesen a biréé.

— On 10 éven dt volt az IB elndke. Poziciéba kerii-
lése egybeesett a rendszervdltozds idészakdval?

— Kinevezésemkor olyan nagy tapasztalatd, hoz-
z4értd embert kerestek és taldn taldltak meg a sze-
mélyemben, akirdl feltételezték, hogy az adott tor-
ténelmi helyzetben minden befolyistdl fiiggetlen-
nek tudja magit tekinteni. Nem a bizottsig szemlé-
lete, hanem az iigyek természete viltozott a torté-
nelmi fordulat nyomén. E folyamatokrdl részlete-
sen beszdmol a bizottsig mindenkori éves jelentése.

— Milyen digyek és mi médon keriilnek a bizottsdg
elé?

— A bizottsdg eddig sem tirgyalt és feltehetSen
ezutin sem fog allampolgari kezdeményezésre tar-
gyalni iigyeket. Jogszabélyban rogzitett dton keriil-
hetnek elénk iigyek feliilvéleményezésre. Els&sor-
ban a birésigok, nyomozohatésigok fordulnak
hozzank, mégpedig tetsz8leges médon. Leginkabb
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olyan esetekben fordulnak hozzink, amikor ellenté-
tes tartalmd szakértsi vélemények keriilnek a jogal-
kalmazék elé. Az IB véleménye annyit ér, amennyi-
re a birésdg figyelembe veszi azt: egy a figyelembe
vehetd bizonyitékok kézott. Am jogszabaly irja els,
hogy a feliilbiraldst kérének cafolma, azaz indokol-
nia kell, hogy miért nem vette figyelembe az IB vé-
leményét.

— Milyen ardnyban fogadjdk el a birésigok az 1B
véleményér?

— Nem tudjuk pontosan, de magas szazalékban. A
birésigok nem kotelesek minket tdjékoztatni, mi
pedig nem vagyunk képesek minden iigyet kovetni.
Tudunk esetekrdl, amikor megcéfoltik az illaspon-
tunkat. Elnéksegem idején minden ilyen, tudoma-
sunkra jutott tigyet Gjra targyaltunk és igyekeztiink
levonni a tanulsigokat.

— A kézvélemény, illetve egyes szészolék gyakran
vddoljdk az IB-t azzal, hogy nem az igazsdgot, hanem
az orvosi mundér becsiiletét védi. Aldtamasztjdk ezt a
véleményt az adatok?

— Feldolgoztam az 1955 és 1988 kozotti id8szak
adatait. Ekkor az IB elé kerils, orvos vagy
egészségiigyl intézmény elleni 1249 iigy mintegy
harmada volt biintet&iigy, a tobbi polgari peres, jel-
lemz8en vagyoni iigy volt. Az intézmények, illetve
az orvosok ellen inditott biintet&iigyek 56 szazalé-
kéban az IB orvosi mulasztast dllapitott meg, mig a
polgéri peres iigyekben 82 szizalékban felmentette
az orvost. Téved tehét, aki tgy gondolja, hogy ez egy
szerecsenmosdaté testiilet, ahol a ,,Hollé a hollénak
nem véjja ki szemét!” alapon sziiletnek a dontések.

— A rendszervdltozdssal szaporodott az iigyek szd-
ma?

—Igen. 1990 és 2000 kozott dtlagosan évi 331
tigyet tirgyaltunk. Az els§ 6t évben atlag 228-at, a
mésodikban 394-et, 2000-ben 463 tigyben adtunk
feliillvizsgalati véleményt.

— Mi a névekedés oka?

—Igen nagy mértékben, 6sszes tevékenységiink
mintegy felére novekedett a munkaképesség elbira-
lasaval kapcsolatos feliilvizsgalati tigyek szama. Ter-
mészetesen ugyanilyen ardnyban ndtt a birésigok
altal targyalt hasonlé tigyek mennyisége is. Ennek
szoclolégiai okai vannak.

— Minden esetben képesek tigy donteni, hogy a bi-
zottsdg nem is taldlkozik a beteggel?

— Nem, bér a bizottsig soha nem taldlkozik be-
teggel, azonban gyakran felkéri erre szakreferenseit.
A felkért szakérts véleményét pedig egy bizottsigi
tag vagy pottagunk terjeszti az IB elé.

— Milyen fajta iigyek gyakoriak még?

—Majdnem minden 6tédik iigytink a végrendele-
tekkel, hagyatéki szerz&désekkel kapcsolatos. Az
ilyen tigyek szaporodtak a legnagyobb mértékben,
ugyanis ma mar egyre jelentSsebbek az orokiil
hagyhat6 vagyonok. Ezek az esetek tobbnyire pszi-
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chidtriai és elmeszakértsi véleményeket igényelnek.
Hasonl6 a gyermekelhelyezéssel kapcsolatos tigyek
ardnya is. Erdemes megjegyezni, hogy ugyanakkor,
hila a laboratériumi diagnosztika fejlédésének,
eltintek az apasig megéillapitdsival kapcsolatos
iigyek, a birésigok nélkiilink is tudnak dénte-
ni. Ugyancsak szaporodott a kartéritési iigyek sza-
ma.

— Kérem, mondjon ezekre példit!

— Csernobil. Tébben azok kozil, akik abban a
térségben dolgoztak, dsszefiiggést véltek felfedezni
késébbi megbetegedésiik és akkori munkavégzésiik
kozott. Méasik nagyobb iigycsoportunk erdszakos
eseményekkel kapcsolatos. 2000-ben megtartott 24
tilésiinkre 64 ilyen jutott. Volt id&szak, amikor a
kozlekedési és salyos testi sértési vagy egyszerti lo-
pasi tigyeken tal minden iilésiinkon tirgyaltunk va-
lamilyen gyilkossigi tigyet. Véleményt kellett for-
malnunk a kaposviri orvosndgyilkossdgtol a kor-
mendi gyermekgyilkossdgig szinte minden, a kéz-
véleményt kiilondsen felkavaré tigyben.

— Mirdl foglalnak dlldst az ilyen esetekben?

— A legkiilonboz&bb kérdésekre kell valaszol-
nunk. Tébbnyire az elkévets elmedllapotirdl, va-
gyis biintethet8ségérdl, illetve arrdl, hogy az elko-
vetett cselekmény, a bekovetkezett esemény milyen
egészségkirosodist idézhetett eld.

— Az orvosokkal és az egészségiigyi intézményekkel
kapcsolatos tigyek szama is névekedett?

—2000-ben 76 olyan iigyben adtunk ,feliil-
véleményt”, amelyben orvos vagy egészségiigyi in-
tézmény volt az alperes. Ez a kilencvenes évek itla-
ganak dupldja. Ezek kozott igen sok az ismételt vé-
leménykérés, illetve kiegészités irdnti kérés. Tobb-
nyire igen bonyolult tigyekrsl van sz6, volt eset,
hogy tobb iilésen t6bb 6rit kellett forditanunk a
konszenzusos vélemény kialakitdsira. A 76-bdl 26
volt biintet&iigy. 13 esetben adtunk elmarasztalé vé-
leményt. Ujabb bizonyiték arra, hogy a bizottsig
nem menti az orvosok, illetve az intézmények hiba-
it. A Kértéritési tigyekben mds az ardny. Stlyuknal
fogva ezek az esetek biintet&eljarast nem, de kirté-
ritési igényt vonnak maguk utin. Minddssze az
tigyek 18 szdzalékaban littuk Ggy, hogy az egészség-
tigyi ellitds sordn minden szakszerlien tortént. A
tébbi esetben gondatlansigot, szakmai szabalysze-
gést, illetve a kdrosoddsért felelés orvosi tevékeny-
séget allapitottunk meg.

— Mely orvosi szakmdkban keletkezik az iigyek
tobbsége?

—2000-ben is a sziilészetre jutott az esetek 29
szazaléka, a traumatolégidra 18, a belgydgydszatra
és a sebészetre 10-10. Az Osszes tobbi szakteriilet,
beleértve a haziorvoslast is, mindésszesen 33 szaza-
lékkal van jelen. Az esetek 42 szazalékiban éllapi-
tottuk meg, hogy az orvosi ellitds megfelelt a szak-
ma szabdlyainak, 44 szdzalékiban olyan véleményt
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adtunk, amely alapjin a bir6sig elmarasztalhatta az
intézményt, illetve az orvost. Kiemelném, hogy a
sziilészek-n8gyodgydszok ellen minddssze 9 szdzalé-
kos ardnyban taldltunk okot elmarasztalé vélemény
megfogalmazasira. Ugyanigy a traumatolégusok el-
len inditott perek esetében is. A haziorvosok elleni
tigyekben viszont ugyanez az arinyszdm eléri a 60
szazalékot.

— Kérem, mondjon példdt arra, milyen hibdkat ko-
vethetnek el a hdziorvosok!

—Nem utalta a beteget kérhizba, nem kellgen
észlelte az adott betegséget stb.

— Milyen mértékben felelések az elmarasztaldsok-
ban az orvosi dokumentdcié hidnyossdgai?

— Oridsi mértékben. Az orvosi dokumenticié
nem kielégitd. Evek hossza soran at igyekeztem fel-
hivni gy az orvosok, mint a jogalkotdk figyelmét
az orvosi dokumentici6 jelent8ségére, hidnyossiga-
inak kovetkezményeire. Nekiink a tényekbdl kell
kiindulnunk, ha pedig nincsenek tények, maradnak
a feltételezések.

— A birésdgokon kiviil mds is tesz fel kérdéseket az
1B-nek?

— Igen, allami szervek, jogalkotdk, de nem egyes
tigyekben, hanem altalinossigban. Példdul Génczol
Katalintdl, az allampolgiri jogok ombudsman-
jatol kaptunk kérdést afelsl, hogy van-e olyan ta-
pasztalatunk hogy a tébbnapos tinnepek idején sza-

porodndnak a hibds orvosi tevékenységbdl eredd
tigyek.

— Mit vdlaszoltak?

— Azt, hogy igen. A két-hiarom napos tigyeletek
sordn betegészlelési hidnyossigok vannak, esetleges
az orvosi tevékenység feliigyelete, 3sszességében a
betegellitds min&sége ilyenkor tobbszordsen elma-
rad a hétkéznapokétol.

— Végezetiil kérem, mondja el, volt-e példa arra,
hogy a bizottsdgot vagy egyes tagjait barmilyen médon
megkisérelték volna befolydsolni?

—Ne feledje, elénk olyan iigyek keriilnek, ame-
lyekben mir szimos szakvélemény, elemzés sziile-
tett. Mi magunk is szakértéket vonunk be. Az orvo-
sok, illetve az intézmények elleni tigyek a kozvéle-
mény élénk érdeklSdése mellett folynak, ezért mi is
kilonos koriltekintéssel jarunk el. Elndkségem
majd’ tizenkét éve alatt csak konszenzusos véle-
ményt irtam ald. Ez garancia arra, hogy a husz{3s
szakértdi testiilet nagy val6szintiséggel elkertilje a te-
vékenységét kisérd csapdakat, az esetleges, birmely
irdnybol érkezs befolyasolasi kisérleteket. Elképzelni
sem tudom, nemhogy példit littam volna arra, ho-
gyan lehet hisz, szakmai és erkolesi integritdsara kii-
l6nésen iigyels bizottsigi tagot akdr pénzzel, akar
hatalmi befolyasolassal sajit meggy&z8désétdl eltérs
illdsfoglaldsra birni.

Nagy Andris Laszlo
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