A betegtajékoztatas csapdaja

Esetleiras

A koézelmaltban egyik betegemmel hasonld torténtnhtma két
évtizeddel ezékt olvasott, kivalo sebész Aaltal irt konyvben
részletezett esaibmegtudhato.

Az appendicitist illeien sokszor fordulnak @ltévedések. Felmeht
koralmény az, hogy ezek a tévedések csaknem miadigbbik
irAanyban torténnek, tehat biztonsagbdl (?) onvédede a beteg
érdekében(?) kiveszik a nem gyulladt féregnydlvagg nem uagy,
hogy bent hagyjak (a potencialisan életveszélydas/ésimenyeket
el6idézd) gyulladt szervet.

A mitét utan tanacsos a betegnek megmondani az igdzsagert,
hogy a tajékoztatas hianya félreértésekhez, boryadioz vezethet.
Az alabbi torténet is ezt igazolja:

Kbzépkoru férfibeteg a has jobb oldalara lokalizplinaszokkal
(néhany oraja észlelt nem gorcsos jdlletajdalmak) sebészeti
szakambulancian jelentkezett. Az aktualis panadzokan tartottak
,Sebészinek”, megnyugtattak, hogy nincs vakbélg@ddka. A beteget
haziorvosahoz iranyitottak. Masnapra csokkentekangg panaszai,
de nem multak el teljesen. A kovetkemapon belgyogyaszati
osztalyra kerllt kivizsgalasra. Sebészi konziliundgiveten ,a
biztonsag kedvéert” megoperaltdk. Az appendix némi ugyan

gyulladtnak, de eltavolitottak. A beteg zarojelegtien természetesen



appendicitis acuta diagnozis volt feltlintetvévBob magyarazkodas
helyett egyszdéien azt mondtdk, hogy meggyogyult. Valoban,
panaszai nem tertek vissza. A beteg viszont anmggsz néven vette

a két nappal kordbbarbt a szakrendében vizsgaldo sebész
tudatlansagat, elutasitd magatartasat, hogy fetgte tett ellene. A
per soran a fiétet végéd sebész ugy nyilatkozott, hogy a beteg
panaszai és leletei ugyan nem bizonyitottak azrappitis acutat, de

a ,kényes” ebzmények miatt a panaszos beteget ,biztonsagbol’
megoperalta. A iitéti naplo valés — azaz az ép anatomiai viszonyok
€s negativ szovettani lelet — beirasat figyeleniba a szakrendél
sebészét felmentették, de ezt csak a operalé sebéarasztalasaval
volt lehetséges.”

(Takacs Tibor: A nitét sikertlt /Gondolat Kiadd 1985/, ,Biztonsagi

tévedések” alfejezet, 93. oldal.

Vajon a betegtajékoztatas fenti anomaliaja az d&gosiu generis
velejardja, esetleg kegyes csalasként (,pia fradstgkelhed vagy
soroland6? Esetenként a teljesikovalds betegtajékoztatas is jarhat
sulyos kdovetkezményekkel (pl. jatrogén verbalisibet bekdvetkezett
siucidum). Vajon a jog keretei milyen mértékben iskg illetve
gatoljdk az orvos teveékenységeét, szertedgazo didnak

megoldasat?

Dr. Nemesanszky Elemeér



Szent Janos Koérhaz, Belgyogyaszat

Kommentar

Az eset altal bemutatott konfliktust az okozza, yhdgt erkdlcsi
paradigma utkdzik ©6ssze. Az operald sebész lathataarégi,
paternalisztikus orvos-beteg viszonyt tekintettdydsnek. Eszerint
mindig a beteg érdekében kell cselekedni, de hogs beteg érdeke,
azt az orvos donti el. S a paternalisztikus viszdtgretében
megengedett a kegyes hazugsag, a beteg félrevezetagy az
igazsag egyes részeinek az elhallgatasa is, havag ogy latja, hogy
ez szolgalja a beteg érdekét. Ez a paradigma tdbb2a000 even at
jellemezte a medicinat, s csak az utols6 50 évigedbjelezodott meg
a helyessége. Noha ma mar mind a bioetikaban, raindgban
konszenzus van abban, hogy a paternalizmus elfadgitim, s ezt a
szemléletet tlikrozi a legtdbb orszag, s igy Maggady jogrendszere
IS, a gyakorlatban azonban a paternalizmus — kiselgly nagyobb

mértékben — még ma is el és virul. Vannak orszagitgl a



paternalizmus mar &sen visszaszorult, s vannak, ahol még mais ez a
dominans viszonyulas. Ebben a vonatkozasban egk-@kdi és egy
nyugat-keleti gradienét is beszélhetiink. Nyugatrél keletre haladva
egyre paternalisztikusabb viszonyulast tapasztalankJSA talan a
legkevésbé paternalisztikus viszonyulast, mar azyesigt
Kiralysagban is sokkal kiterjedtebb a paternalizjalesnsége, mint az
USA-ban, a német nyelvterilleten Kkiterjedtebb, mamtgol-szasz
orszagokban, s Kelet-Eurépaban joval elfogadottabimt Nyugat-
Europaban. Azsia, a fejlett Japant is beleértéseasr paternalisztikus
jellegi. S hasonlé észak-déli gradiens is megfigyélhebvédorszag,
Dania, vagy Hollandia sokkal kevésbé paternalisgtikiszonyulast
mutat, mint példaul Olaszorszag vagy SpanyolorsiZg. mindez
alapveben csak a gyakorlatra jellehzmert erkolcsileg és jogilag a
paternalizmust ma mar egyre kevésbé engedik meg.

Magyarorszag ma megdsen paternalisztikus orszagnak tekindhet
ezt az eset is mutatja. Az eset napjainkban tong, nagyjabdl ugy,
ahogyan a Takéacs Tibor 25 évvel ételrt konyvében leirt eset is
megtortént, vagyis a 25 évvel aitll szemlélet még sok helyen ma is

él.



Az operal6 sebész — a paternalizmus szabalyaindzea j0 szandéku
hazugsag eszkodzehez folyamodott. Azt mondta (s@eténtésben le
is irta), hogy a betegnek appendicitis acuta-ja, yaikdzben tudta,
hogy az operacié felesleges volt, hiszen a vakbat@m latszottak a
gyulladas jelei. Persze mar itt felmeril a mai gefsbi koroknal
kevéshé tekintélytisztélés kevésbé naiv olvasdéban a gyanu, hogy
vajon az orvos valéban csak és kizardlag a betalpkében
folyamodott a kegyes hazugsag eszkdzéhez? Valbhamolh az
egyeduli motivuma, hogy nem akarta a beteget negjterazzal az
informacidéval, hogy egy felesleges utatet végeztek el nala
Oovatossaghbol? Nem jatszhatott-e némi szerepet aghagban az,
hogy ha megmondja az igazat, akkor kiderll, hogedétt, s a beteg
ezt megtudva, esetleg neheztelni fog a feleslegésetmmiatt,
szemrehanyast tehet az orvosnak, magyarazatot tkeebggszoval
kezelend problémava valhat, ami a hazugsaggal elker6th& az
6szinte tajékoztatassal mindenképpen megtépazodikinalentudd
orvos nimbusza, mely fenntartdsanak vagya oly rele a
paternalisztikus medicinara? Kerdés tehat, hogy nyiem a beteg

érdeke, s mennyiben az orvos sajat egyéni érddkeojh szerepet



ebben a hazugsagban? Ezt csak az orvos tudna megmode ha az
orvos sajat egyéni érdeke védelmében hazudott egihek, akkor
egyértelnien immoralisan cselekedett. Ha a beteg érdekébaribt,
akkor nem cselekedett erkolcstelendl, legalabbis régi,
paternalisztikus orvos-beteg viszony szabalyaiiskzaeem, viszont ez
a viszony, ma mar idejétmultnak, korsittennek tekinthét, s ma
mar sem erkoélcsileg, sem jogilag nem elfogadhatgagernalizmus
ma joszandeku, de elfogadhatatlan viszonyulas, redétt eljart az
id6, s melyet ma a betegek is egyre kevésbé fogadnak e

Itt is ez tortént. Az dntudatos beteg — mivel fedeették — Ggy latta,
hogy egy potencialisan életveszélyes allapotoafgeendicitis acuta-t)
a szakrendélsebésze nem ismert fel. Ebbe — ha valéban igydéia

— a beteg belehalhatott volna. Ma egyre kevésbé&dm@k bele a
betegek abba, hogy ha egy orvos nemdékgtindossaga az életiket is
veszélyezteti, vagy komoly egészségkarosodast obkkor ezeért
senki nem feldls. S azt is egyre kevésbé fogadjak el, hogy ha az
orvos—meégha joszandekuan is—de félrevedkét, hazudik nekik,
akkor ezt—mint kisgyerekeknek a féttektol—el kell fogadniuk. A

mihibapert itt az operald sebész hazugsaga okoztaellyel



akaratlanul is rossz szinben tintette fel szakilébda dolgozdé
kollégajat. Hadd tegyem hozza, hogy az operalo ssebiselkedése
erkolcsileg nemcsak azért kifogasolhatd, mert hattud betegnek,
hanem — ha szigorGan a hazai jogi szabalyozastikéza niitétnek a
beteg beleegyezése nélkiili, orvosilag indokolakierjesztése miatt
is. Ugyanis az6 felhatalmazasa a gyulladt appendix eltavolitasara
szO0Ilt, egészséges appendixére nem. Természetesehazai
szabalyozas szerint is ki lehet terjeszteni egyeiat a beteg éretes
beleegyezése nélkil is, ha annak szikséges&ggredm volt lathato,

s azt a surgs szukség fennallasa indokolja, vagy annak elmaeada
beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelenteleen esetben
azonban ezek a feltételek nem alltak fenn, hispgrapasztalt sebész
tudja, hogy az appendicitis acuta bizonytalan ®inemiatt
biztonsagbol megoperalt betegek egy részénél eggmzsappendixet
talalnak, s igy ennek leltestegéél elore tajekoztatni lehetett volna a
beteget, egyben beleegyezését kérve az esetlegegesrséges
appendix eltavolitdsaba is. Azt pedig, hogy nenolitanak el egy
egészséges appendixet, s emiatiokBsesetleg majd sziikség lehet

appendectomiara, nem lehet a térvényben sZerepbeteg szamara



aranytalanul sulyos tehernek tekinteni, hiszen ItAlesem biztos,
hogy a betegnél valaha is kialakul majd appendiatuta. Persze
érthe, hogy a sebész az egészséges vakbélnyulvanyt mégis
eltavolitotta, hiszen Ggy gondolhatta, hogy az malis tobblet
kockazattal jar csak a beteg szamara, viszont madgbd\egy késbb
esetlegesen fell@pappendicitis acuta kapcsan szikségessé vald Ujabb
mitét kellemetlenségéik és veszélyed.

Az orvos j0 szandéka tehat itt nem vitathato, dsk azeért tekintjik
természetesnek ezt a viselkedést, mert még a phrenas
paradigmdja szerint gondolkodunk. Valdjaban ugyamidetegnek
kellene elddntenie, hogy akarja-e, hogy @téh soran az egészseéges
appendixét is eltavolitsak-e, vagy ezt nem szerefébetegnek
kellene tehat felhatalmazast adnia, hogy mi toetérg testével, s ezt

az orvosnak — leh&tég szerint-- figyelembe kellene vennie.

Ebben az esetben a sebész eme kotelessége komfjgsiined lett
volna. A rutinos sebésznek — mint mar utaltam r#ajekoztatnia
kellett volna a beteget atét ebtt arrdl, hogy a biztonsag kedvéért
akarja6t megoperalni. Tunetel ugyanis nem egyértakn— s ezzel

megebsitette volna szakrenddden dolgozd sebész kollégaja



véleményét —, de kisebb baj az, ha feleslegesévadditanak egy
egészséges appendixet, mint ha nem operalnak meakityvakinek
valéjaban appendicitis acuta-ja van. UtObbiba ugydmlehalhat. S
egyben azt is meg kellett volna beszélnie az opesgébésznek a
beteggel a iitét ebtt, hogy mi toérténjen akkor, ha egészséges
appendixet talal? S ekkor tanacsolhatta volna egnek, hogy ebben
az esetben éte egyezzen bele az egészséges appendix eltaabhtas
hiszen igy egy csekély tobblet-kockazattal egykbsesetleges Ujabb
mitéttdl szabadulhat meg. A legtdbb beteg beleegyezetiavebbe, s
ekkor etikailag és jogilag is egyértdlan helyes lett volna az, amit az
orvos csinal, s félreértés sem keletkezett voliéleb

Régi bdlcsesség, hogy nem elég becsiletesnek leewsjiletesnek is
kell latszani. Eppen eme régi bolcsesség érvéagéssnutatja ez az
eset. Itt ugyanis — noha az orvos alafigntjé szandékuan cselekedett
— de félrevezette a beteget, nem tartotta tishetet annak
onrendelkezési jogat, s a beteg félrevezetéséuklistaeretesen
dolgozo6 szakrendél kollégdjat is rossz szinben tintette fel, mela od
vezetett, hogy a beteg bepereaite Mindez elkerllhét lett volna, ha

az operaldo sebész komolyan veszi a tajékozott Gpdeés



doktrinajaf, s megfelglen tajékoztatja a beteget ditdt ebtt arrol,
hogy milyen lehdiségek lehetnek a iitét alatt, majd a diétet
kovetben is megfeldlen tajékoztatjaét arrél, hogy mi tortént
valbéjaban. Ez megétte volna a pert, megtartotta volna a beteg
bizalméat, s nem utolsé sorban az orvosi szakmdi itészteletet is
novelte volna, hiszen a beteg szamara lathaté velha, hogy
mindegyik orvosa kel gondossaggal jart el vele szemben, s

onrendelkezési jogat is mindegyik tiszteletberotiat

dr. Kovacs Jozsef
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