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Egészségügyi adatok
tudományos kutatási célú elemzése

a GDPR tükrében
I. rész

MENS LEGIS

Napjainkban „az adat vált az új olajjá”1, és szinte valamennyi területen egyre nagyobb 
figyelmet kap az adatalapú működés, az adatalapú döntéshozatal. Igaz ez a tudomá-
nyos és orvostudományi kutatások esetén is, ahol a klasszikus kísérletezést egyre in-

kább kiegészíti, illetve felváltja az adatok elemzésén alapuló kutatás: az orvosi kutató-
csoportok kiegészülnek statisztikusokkal, más tudományterületek képviselőivel annak 
érdekében, hogy a kutatási kérdéseket közösen vizsgálják, és a különböző területekről 
megközelítve érjenek el eredményeket, megteremtve ezzel a transzdiszciplináris kuta-

tások, illetve kutatócsoportok működésének alapját.

A digitalizáció segítségével az ada-
tok kezelése és tárolása egyszerűbb 
és olcsóbb lett, mint valaha,2 és az 
elmúlt években, évtizedben az adat-
bányászat területén megjelenő újí-
tások, különösen a szövegbányászat 
területén elért eredmények3 az egész-
ségügyi adatok elemzése során is ko-
moly potenciált rejtenek. A Big Data 
módszereknek az egészségügyben 
és az orvostudományi kutatásokban 
való alkalmazása segíthet az egész-
ségügyi ellátás minőségének, illetve 
hatékonyságának növelésében, a ku-
tatási hipotézisek felállításában.4 A 
mesterséges intelligencia alkalmazá-

sa is gyorsan fejlődik ebben a szektor-
ban, ami segíti az adatok elemzésével 
végzett diagnosztikai tevékenységet, 
elemzésekből a beteg állapotára néz-
ve prognózisok megfogalmazását is, 
illetve elemzések segítségével klini-
kai kutatások eredményességének 
visszaigazolását is.5

Jelen műben a nagyszámú adat 
felhasználásával, statisztikai mód-
szerekkel végzett orvostudományi 
kutatások GDPR rendszerében való 
elhelyezése, illetve a vonatkozó ku-
tatásetikai szabályok és a GDPR 
kapcsolódási pontjainak azonosítása 
a célom. Ennek során, az adatelem-

zésen alapuló módszertannal végzett 
vizsgálatokat minősítem az etikai 
szabályok és a GDPR szempontjá-
ból, majd összevetem az etikai sza-
bályok alapján kutatásban részt vevő 
személyek jogállását a GDPR alap-
ján az adatkezelésben részt vevő sze-
mélyek jogállásával. Fontos felhívni 
a figyelmet arra, hogy az orvostudo-
mányi kutatások végzésekor az etikai 
szabályoknak való megfelelés – bár 
jelentős elvárások kerülnek megfo-
galmazásra bennük is – önmagában 
nem elegendő: figyelemmel kell len-
ni az adatvédelmi szabályrendszerre 
is. Bár meglehetősen sok az átfedés a 
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két rendszer között, mégsem elégsé-
ges csak az egyiknek való megfelelés. 
Célom, hogy jelen műben segítsé-
get adjak a kutatásetikai szabályok 
és az általános adatvédelmi rende-
let rendelkezései közötti kapcsolat 
feltárásához, a két szabályrendszer 
jogintézményeinek egymással való 
megfeleltetéséhez, ezzel is támogat-
va a kutatást végző személyek adat-
védelmi jogi megfelelését.

Kutatás-fejlesztés fogalma

Az Európai Unió politikájában is 
központi szerep jut az Európai Ku-
tatási Térség (EKT) létrehozásával 
a kutatásnak, amelynek alapját az 
Európai Unió működéséről szóló 
szerződés 179. cikke teremtette meg 
azzal, hogy az Unió céljává tette egy 
olyan európai kutatási térség létreho-
zását, amelyen belül a kutatók, a tu-
dományos ismeretek és technológiák 
szabadon áramlanak, továbbá célja a 
tudományos és technológiai alapok 
erősítése, a versenyképesség fejlődé-
sének ösztönzése, és a szükségesnek 
ítélt kutatási tevékenységek támo-
gatása.6 A kutatás uniós politikában 
betöltött jelentős szerepe megnyil-
vánul a Kutatási és Technológia-
fejlesztési Hetedik Keretprogram7, 
valamint – az azt váltó – „Horizont 
2020” keretprogram8 elfogadásá-
ban is, mely egyértelműsíti, hogy az 
Uniónak kutatásra, technológiafej-
lesztésre, demonstrációra és innová-
cióra, a nemzetközi együttműködés 
előmozdítására, az eredmények ter-
jesztésére és optimalizálására, vala-
mint a képzés és a mobilitás serken-

tésére irányuló tevékenységeket kell 
végrehajtania.9

A kutatási és innovációs tevékeny-
ségek alatt a keretprogram egy rend-
kívül széles tevékenységi kört ért. Ide 
tartozónak ítéli a kutatási, a techno-
lógiafejlesztési, a demonstrációs és az 
innovációs tevékenységek teljes kö-
rét, beleértve a harmadik országok-
kal és a nemzetközi szervezetekkel 
való együttműködés előmozdítását, 
az eredmények terjesztését és opti-
malizálását, valamint az Unióban 
tevékenykedő kutatók magas szín-
vonalú képzésének és mobilitásának 
serkentését is.10

Az EU szerzői jogi rendelete is a tu-
dományos kutatás fogalmának szé-
les körű értelmezését követi, hiszen 
akként értelmezi, hogy az kiterjed 
mind a természettudományokra, 
mind a bölcsészettudományokra, va-
lamint kutatóhelynek tekinti például 
az egyetemeket vagy más felsőokta-
tási intézményeket, azok könyvtára-
it, és az olyan szervezeteket is, mint 
a kutatóintézetek és a kutatást végző 
kórházak. A kutatóhelyek közös vo-
násainak azt tartja, hogy nonprofit 
alapon vagy államilag elismert, kö-
zérdekű célért tevékenykednek, amit 
különösen tükrözhet a közfinanszí-
rozás, illetve a nemzeti jogszabályok-
ban vagy közbeszerzési szerződések-
ben foglalt rendelkezések.11

Az általános adatvédelmi rendelet 
is a tudományos kutatás átfogó értel-
mezését veszi alapul, hiszen a rende-
let szerint a személyes adatok tudo-
mányos kutatási célú kezelését tágan 
kell értelmezni, mégpedig úgy, hogy 
az magában foglalja többek között 
a technológiafejlesztési és demonst-

rációs tevékenységeket, az alapku-
tatást, az alkalmazott kutatást, és a 
magánfinanszírozású kutatást is.12

Az általános adatvédelmi rendelet 
tudományos kutatás fogalma tekin-
tetében képviselt álláspontja külö-
nös jelentőséggel bír, mivel speciális 
szabályozási rendszert állít fel a tu-
dományos kutatások vonatkozásá-
ban azzal, hogy számos kivételsza-
bályt állapít meg rájuk vonatkozóan. 
A rendelet terminológiája tehát a 
fentiek szerint az uniós jogforrások 
– így különösen az Európai Unió 
működéséről szóló szerződés, a He-
tedik keretprogram, valamint a Ho-
rizont2020 keretprogram – szóhasz-
nálatát követi.

Ez nem áll teljesen összhangban a 
Magyarországon hatályos tudomá-
nyos kutatásról, fejlesztésről és in-
novációról szóló 2014. évi LXXVI. 
törvénnyel (a továbbiakban: Innová-
ciós tv.), ami a kutatás-fejlesztés alatt 
kizárólag az alapkutatást, az alkalma-
zott kutatást és a kísérleti fejlesztést 
érti,13 innováció alatt pedig egy új 
vagy továbbfejlesztett terméket vagy 
folyamatot, vagy ezek kombináció-
ját, amely jelentősen különbözik az 
adott szervezet korábbi termékeitől 
vagy folyamataitól, és amelyet ter-
mék esetén a potenciális felhaszná-
lók számára elérhetővé tettek, vagy 
amelyeket folyamat esetén a szerve-
zet használatba vett.14 

Az alapkutatás alatt olyan kísérleti 
vagy elméleti munkát ért az Inno-
vációs törvény, amelyet elsősorban 
a jelenségek vagy megfigyelhető 
tények hátterével kapcsolatos új is-
meretek megszerzésének érdekében 
folytatnak, anélkül, hogy kilátásba 
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helyeznék azok közvetlen üzleti al-
kalmazását vagy felhasználását.15 Az 
alkalmazott kutatás ezzel szemben 
olyan tervezett kutatás vagy kritikus 
vizsgálat, amelynek célja valamely 
új termék, eljárás vagy szolgáltatás 
kifejlesztéséhez szükséges új isme-
ret, illetve szakértelem megszerzése, 
vagy a már létező termékek, eljárá-
sok vagy szolgáltatások jelentős mér-
tékű fejlesztésének elősegítése.

Magában foglalja még a komplex 
rendszerek összetevőinek létreho-
zását is, de beletartozhat a prototí-
pusok laboratóriumi környezetben 
vagy létező rendszerekhez szimulált 
interfésszel rendelkező környezet-
ben történő megépítése, és a kísérleti 
sorozatok gyártása is, amennyiben 
ez az alkalmazott kutatáshoz, külö-
nösen a generikus technológiák el-
lenőrzéséhez szükséges.16 A kísérleti 

fejlesztés pedig a meglévő tudomá-
nyos, technológiai, üzleti és egyéb 
vonatkozó ismeretek és szakértelem 
megszerzését, összesítését, alakítását 
és felhasználását jelenti új vagy javí-
tott termékek, eljárások vagy szol-
gáltatások kidolgozása céljából.17

Bár az SZTNH hatáskörrel ren-
delkezik a kutatás-fejlesztési te-
vékenység minősítésével kapcso-
latban,18 az ennek eredményeképp 
megalkotott határozat felhaszná-
lási köre korlátozott: adó- és járu-
lékkedvezmények érvényesítéséhez 
lehet felhasználni,19  valamint az 
SZTNH is eltérő fogalommegha-
tározással operál, hiszen álláspont-
juk szerint „a kutatás-fejlesztési 
tevékenység olyan alkotómunkát 
jelent, amely a meglévő ismereta-
nyag bővítését, új alkalmazások 
kidolgozását célozza, valamely tu-

dományos vagy műszaki bizonyta-
lanság feloldása érdekében.”20

A fentiek alapján kijelenthető, hogy 
rendkívül széles azon tevékenységek-
nek a köre, ami a kutatás-fejlesztés 
körébe tartozik, de véleményem 
szerint a jogbiztonság érdekében 
szükséges lenne a hazai szabályozás 
terminológiájának olyan jogalkotói 
szabályozása, hogy az az uniós jog-
források által alkalmazott fogalmak-
kal konzisztens legyen.

A jogbizonytalanságot – az álta-
lános adatvédelmi rendeletben sza-
bályozott, tudományos kutatásokra 
vonatkozó speciális szabályozási 
rendszer alkalmazhatósága tekinte-
tében némileg enyhíti, hogy az Eu-
rópai Adatvédelmi biztos – előzetes, 
kötőerővel nem bíró – véleményében 
összefoglalta a tudományos kutatás-
ra vonatkozó speciális szabályozási 
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rendszer alkalmazhatóságának krité-
riumait. Álláspontja szerint egyrészt 
szükséges, hogy szó legyen a szemé-
lyes adatok kezeléséről, másrészt az, 
hogy az etikai és módszertani rele-
váns szektoriális előírások – ideértve 
az informált beleegyezésen alapuló 
hozzájárulás, elszámoltathatóság, 
felügyelet elvárásait - alkalmazásra 
kerüljenek, harmadrészt pedig, hogy 
a kutatást a társadalom kollektív is-
mereteinek bővítése és jóléte céljából 
hajtsák végre, szemben azon kutatá-
sokkal, amiket egy vagy több magá-
nérdekből végeznek.21

Azzal, hogy az uniós és magyar ku-
tatásokkal kapcsolatos terminológia 
nem teljesen egységes és hogy a fenti 
értelmezés sem bír jogi kötőerővel, 
nehéz helyzetbe kerülnek azok, akik 
kutatási célú tevékenységükre vonat-
kozóan kedvezményeket vagy lehe-
tőségeket szeretnének igénybe venni, 
esetlegesen a kutatási célú adatke-
zelésre vonatkozó speciális szabály-
rendszerre szeretnének hivatkozni, 
mivel nehezen lehet meggyőződni 
arról, hogy érdemes-e erőforrást allo-
kálni az adott tevékenységbe, mivel 
nem bizonyos, hogy a tevékenység 
tudományos kutatásnak minősül-e. 
A bizonytalanság és kiszámíthatat-
lanság azonban kétséget kizáróan a 
kutatásokat hátráltató és visszafogó 
jelenségeknek minősülnek.

Emberen végzett 
orvostudományi kutatás

A tudományos kutatások körébe 
tartoznak az emberen végzett or-
vostudományi kutatások, melynek 

fogalmát egyértelműen definiálja az 
Eütv.22 A fogalom a kutatás céljából 
indul ki: azokat a kutatásokat sorol-
ja ide, amelyeknek célja a betegségek 
kórismézésének, gyógykezelésének, 
megelőzésének és rehabilitációjá-
nak javítása, okainak és eredetének 
jobb megismerése, beleértve olyan 
beavatkozásokat és megfigyelési 
módozatokat is, amelyek eltérnek a 
megszokott egészségügyi ellátás so-
rán alkalmazottaktól, illetőleg ame-
lyek során még nem teljesen ismert 
és kivizsgált hatású tényezőket (ha-
tóanyagok, anyagok, eszközök, eljá-
rások, módszerek, körülmények, fel-
tételek) is alkalmaznak.23 Amit nem 
a fent felsorolt célokból végeznek, az 
nem minősül orvostudományi ku-
tatásnak, ebből kifolyólag azokra az 
Eütv. szabályait sem kell alkalmaz-
ni24 (még akkor sem, ha egyébként 
egészségügyi adatokon végzett ku-
tatásról van szó).25 Orvostudományi 
kutatásnak minősül többek között a 
diagnosztikus, terápiás, megelőzési 
és rehabilitációs eljárások tökélete-
sítésére, új eljárások kidolgozására, 
valamint a betegségek kóroktanának 
és kórlefolyásának jobb megértésére 
irányuló; az epidemiológiai; a köz-
egészségügyi-járványügyi érdekből 
végzett kutatás is.26 A kutatásetikai és 
etikai engedélyezési eljárásra vonat-
kozó szabályok szimultán alkalma-
zandók az adatvédelem szabályaival, 
így az emberen végzett tudományos 
kutatások során tekintettel kell lenni 
a kutatásetikai és etikai engedélye-
zési eljárás szabályrendszerére is. A 
kutatásetikai és etikai engedélyezési 
eljárásra vonatkozó szabályok – az 
adatvédelmi jog szempontjából néz-

ve – tulajdonképpen további garan-
ciákat jelentenek az egészségügyi 
adatok tudományos kutatási célú 
kezelésére.

Emberen végzett 
orvostudományi kutatások 
státuszuk alapján történő 
csoportosítása

Az emberen végzett orvostudo-
mányi kutatásokat több szempont 
alapján is csoportosíthatjuk. Így cso-
portosíthatjuk azokat a státuszuk 
alapján, ami során megkülönbözte-
tünk beavatkozással járó és beavat-
kozással nem járó vizsgálatokat.

Beavatkozással nem járó vizsgálat 
egyrészt a klinikai vizsgálatnak nem 
minősülő olyan vizsgálat, amely ku-
tatás során végzett eljárás nem tér el 
a megszokott egészségügyi ellátás-
tól.27 Ide tartozik még a CE jelölés-
sel ellátott orvostechnikai eszközzel 
végzett vizsgálat, melynek célja a 
vonatkozó megfelelőség értékelési 
eljárásban hivatkozott felhasználási 
célnak megfelelő alkalmazás során 
keletkező adatok gyűjtése és feldol-
gozása (orvostechnikai eszközzel 
kapcsolatos beavatkozással nem járó 
vizsgálat),28 valamint azon vizsgálati 
készítményekkel kapcsolatos vizsgá-
latok, amelyekben
a.	 a forgalomba hozatalra engedé-

lyezett gyógyszer rendelése nem a 
vizsgálat céljából történik,

b.	 a gyógyszert a klinikai gyakorlat-
ban szokásos módon, a forgalom-
ba hozatali engedély feltételeinek 
megfelelően rendelik,

c.	 a betegnek egy adott kezelési 
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stratégiába való bevoná-
sát nem határozzák meg 
előzetesen egy vizsgálati 
tervben, hanem a gyógy-
szert az aktuális klinikai 
gyakorlatnak megfelelő 
módon rendelik és an-
nak rendelése világosan 
elválik a betegnek a vizs-
gálatba való bevonására 
vonatkozó döntéstől,

d.	 a betegen a szokásos kli-
nikai gyakorlaton túl-
menően kiegészítő diagnosztikai 
vagy monitoring eljárást nem al-
kalmaznak, és

e.	 az összegyűjtött adatok elemzésé-
re kizárólag epidemiológiai mód-
szereket alkalmaznak (vizsgálati 
készítményekkel kapcsolatos be-
avatkozással nem járó vizsgálat).29 

A 23/2002. (V.9.) EüM rendelet 
nem taxatív felsorolással igyekszik 
egyértelműsíteni a beavatkozással 
nem járó vizsgálatok körét. Ide sorol-
ja többek között a biztonságossági 
vizsgálatokat, a gazdasági szempon-
tú adatgyűjtéseket, az életminőségi 
vizsgálatokat (pl. kérdőíves felméré-
sek), az epidemiológiai, az alkalma-
zott terápia hatékonyságára, pon-
tosságára, megfelelőségére irányuló 
kutatásokat, a terápiahűségre vonat-
kozó felméréseket, a megfigyeléses 
vizsgálatokat „részcsoporton”, a ret-
rospektív eset-kontroll vizsgálatokat 
(„case control study”) és az egyéb 
megfigyeléses (pl. retrospektív koh-
orsz) vizsgálatokat.30

Az Eüak. Kommentárja abban látja 
a beavatkozással nem járó vizsgála-

tok lényegét, hogy azok „a beteg szá-
mára lényegében megterhelést nem 
jelentő, fizikai beavatkozással nem 
járó, a kutatási alany lelki egészsé-
gére kockázatot nem jelentő, több-
nyire valamilyen adminisztratív, 
adatgyűjtéssel járó vizsgálatok körét 
jelentik. Ezek alapulhatnak például 
csak az egészségügyi dokumentáció 
tanulmányozásán.” 31 

Emberen végzett 
orvostudományi kutatások 
csoportosítása az 
adatgyűjtés módja alapján 

Az adatgyűjtés módja alapján is 
csoportosíthatjuk az emberen vég-
zett orvostudományi kutatásokat, 
ami szerint megkülönböztetünk 
prospektív és retrospektív vizsgá-
latokat. A prospektív adatgyűjtés 
esetén az adatgyűjtés a jövőre nézve 
történik, a vizsgálatban való részvé-
tel a beteg beleegyezésével történhet, 
és a beleegyező nyilatkozatán alapul. 
Retrospektív vizsgálat ezzel szemben 
a meglévő adatállományok felhasz-
nálásán alapuló kutatás.

Emberen végzett 
orvostudományi 
kutatások 
csoportosítása a 
vizsgálat jellege 
szerint

Az emberen végzett orvos-
tudományi kutatások lehet-
nek orvostechnikai eszkö-
zökkel kapcsolatos klinikai 
vizsgálatok, vizsgálati ké-
szítményekkel kapcsolatos 

klinikai vizsgálatok, valamint ezekbe 
a kategóriákba nem sorolható, embe-
ren végzett orvostudományi kutatá-
sok (klinikai vizsgálat) is.32

Az orvostechnikai eszközzel kap-
csolatos – beavatkozással járó – kli-
nikai vizsgálatnak minősül min-
den olyan tervezett és ütemezett, 
emberen egy vagy több vizsgálati 
helyen végzett szisztematikus or-
vostudományi kutatásnak minősülő 
vizsgálat, amelynek célja egy vagy 
több klinikai vizsgálatra szánt orvos-
technikai eszköz alkalmazásával, az 
eszköz biztonságosságával és teljesí-
tőképességével kapcsolatos klinikai 
adatok gyűjtése, amely megelőzi a 
forgalomba hozatalt.

A vizsgálati készítmények beavatko-
zással járó klinikai vizsgálatáról beszé-
lünk minden olyan, emberen végzett 
orvostudományi kutatásnak minősü-
lő egy vagy több vizsgálati helyen vég-
zett vizsgálat esetén, amelyeknek célja 
egy vagy több vizsgálati készítmény
f.	 klinikai, gyógyszertani, illetve 

farmakodinámiás hatásainak 
feltárása;

g.	 által kiváltott nemkívánatos 
gyógyszerhatás azonosítása, illetve

„Az adatgyűjtés módja 
alapján is csoportosíthatjuk az 

emberen végzett orvostudományi 
kutatásokat, ami szerint 

megkülönböztetünk prospektív és 
retrospektív vizsgálatokat. ”
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A Genfi Konszenzus Nyilatkozat 
a konszenzus hiányáról

Az abortuszjog nemzetközi emberi jogi 
mivoltának elutasítása

Az abortuszkérdés 
megjelenése az ENSZ emberi 
jogi keretrendszerében

Az abortusz elméleti megköze-
lítései annak teljes tiltásától, az 
indikációs, időhöz kötött, illetve 
tanácsadási modelleken keresztül a 
korlátlan abortuszfelfogásig széles 

skálán helyezkednek el, s az egyes 
államokban a jogi szabályozás ezek 
mentén eltérően alakul.2 A Nyi-
latkozat aláírói ezt fenntartják az 
állami szuverenitás körébe tartozó 
kérdésnek, mivel a jelenlegi nemzet-
közi jogban nincs hatályos norma a 
nők abortuszjogához.3

A nemzetközi emberi jogok terén 

az abortusszal összefüggő kérdé-
sek értelmezése a közelmúltig az 
ENSZ emberi jogi megközelítése 
keretrendszerében legszorosabban 
az egészséghez való jog részévé váló 
reprodukciós jogokhoz kapcso-
lódott. A reprodukciós szabadság 
tiszteletben tartása és a legalizált 
abortuszhoz, mint egészségügyi 

COMMENTARIUM

2019 tavaszán amerikai kezdeményezésre indult a végül 2020. október 22-én 
Genfi Konszenzus Nyilatkozat a nők egészségének előmozdításáról és a család 
megerősítéséről (továbbiakban: Nyilatkozat) címmel, Washingtonban elfoga-
dott dokumentum. Négy pillére a nők jobb egészségének biztosítása; az élet 
védelme annak minden szakaszában; a család mint az egészséges társadalmak 

alapegységének védelme; minden nemzet szuverén joga az élet védelmének kül-
ső nyomásgyakorlás nélküli szabályozása a belső jogban. A Nyilatkozat legfőbb 
üzenete, hogy „a nemzetközi jogban nem létezik az abortuszjog, így ebben a kér-

désben az ENSZ-nek tiszteletben kell tartania a nemzeti törvényeket és politikákat, 
külső nyomásgyakorlás nélkül.”1
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szolgáltatáshoz hozzáférés garantá-
lása közül utóbbi kapott nagyobb 
hangsúlyt, de mindkét esetben a 
nem biztonságos abortusz és komp-
likációi megelőzését szolgálva. 
Ugyanakkor a belső jogban szabá-
lyozottság követelményén túl az 
abortusz tilalmazását is elismerve, 
s nem korlátozva a belső jogi szabá-
lyozás egyik módozatát sem.

Első szakaszként az Emberi Jogok 
Egyetemes Nyilatkozata és arra épü-

lő ENSZ emberi jogi egyezmények 
rendszerének kialakítása említen-
dő, egészen az 1993-as bécsi emberi 
jogi világkonferenciáig. Ez utóbbin 
elfogadott Bécsi Deklaráció és Ak-
cióprogrammal kezdődött az ENSZ 
emberi jogi megközelítésére építke-
ző második szakasz, a nők és leány-
gyermekek emberi jogaival össze-
függésben kimondva, hogy azok az 
egyetemes emberi jogok integráns 
részét képezik.4

A reprodukciós jogok fogalmát 
az 1994-es nemzetközi népesedé-

si és fejlesztési konferencián, 179 
kormányzat által elfogadott Kairói 
Akcióprogram határozta meg. Esze-
rint a reprodukciós jogok nemze-
ti jogokban és nemzetközi jogban 
már elismert emberi jogokat fog-
lalnak magukban. „Ezek egyrészt 
azon alapulnak, hogy elismerjék a 
párok és egyének alapvető jogait a 
gyermekeik számáról és időzítéséről 
szabad és felelősségteljes döntésre, 
továbbá hogy rendelkezzenek az eh-

hez szükséges infor-
mációkkal és eszkö-
zökkel, valamint a 
lehető legmagasabb 
szintű reprodukciós 
egészség elérésére. 
Ez magában foglal-
ja a reprodukcióval 
kapcsolatos döntések 
hátrányosmegkülön-
böztetés-, kényszer- és 
erőszakmentes meg-
hozatalának jogát, 
ahogyan azt az em-
beri jogi dokumentu-
mok kifejezik.”5 

A reprodukciós egészség fogal-
mával egészítette ki az 1995-ös 
negyedik Nőügyi világkonferenci-
án elfogadott Pekingi Nyilatkozat 
és Cselekvési Program. A WHO 
egészség fogalma alapulvételé-
vel „a reprodukciós egészség a teljes 
testi, szellemi és társadalmi jóllét 
állapota, és nem pusztán betegség 
vagy fogyatékosság hiánya, ideértve 
a reprodukciós rendszerrel, annak 
funkcióival és eljárásaival kapcsola-
tos minden kérdést.” 6  

Ezzel összefüggésben a férfiak és 
nők joga, választásuk szerinti

	» családtervezési módszerekhez,
	» legális születésszabályozási mód-

szerekhez,
	» megfelelő egészségügyi szolgál-

tatásokhoz hozzáférés joga.7

Az abortusz a nőket a terhességgel 
összefüggésben fenyegető egészség-
ügyi kockázatként jelenik meg ezek-
ben a dokumentumokban. A nem 
biztonságos művi terhességmegsza-
kítás miatt fellépő komplikációk 
ugyanis reprodukciós vagy egyéb be-
tegségekhez, halálhoz vezethetnek. 
A fejlődő államokban ma is vezető 
halálozási ok, az esetek többségében 
azonban megelőzhető lenne. A Kai-
rói Akcióprogram ezért előirányozta 
az abortusz belső jogi szabályozott-
ságát, valamint intézkedéseket

	» a nem kívánt terhesség megelőzése;
	» családtervezési szolgáltatások 

révén a terhességmegszakítások 
csökkentése;

	» a legális művi vetélés biztonsá-
gossága;

	» az abortuszból eredő szövőd-
mények kezeléséhez szükséges 
szolgáltatásokhoz hozzáférés ér-
dekében.8 

A Pekingi Nyilatkozat a megfele-
lő egészségügyi szolgáltatásokhoz, 
többek között a születésszabályozás 
legális módszereihez jobb hozzáfé-
rés megerősítése mellett9 stratégiai 
célokat tűzött ki. Egyrészt a nők 
reprodukciós egészségügyi ellátá-
sokhoz hozzáférésének növelését,10 
másrészt a minél biztonságosabb 

„Számos jelentés és beszámoló 
tapasztalata alapján a 

várandós nők halála gyakran 
a nem biztonságos abortusz 

következménye, amelyet a rájuk 
vonatkozó diszkriminatív 

törvények és gyakorlatok miatt 
vesznek igénybe. ”
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abortusz érdekében kutatások és in-
formációterjesztés támogatását.11

A harmadik szakaszban az inter-
pretációba bekapcsolódtak a sze-
repükben addigra megerősödött 
ENSZ emberi jogi testületek,12 az 
előbbi dokumentumokat használ-
va értelmezési alapul.13 1999-ben 
a CEDAW-Bizottság 24. számú 
általános kommentárjában meg-
erősítette, hogy a nőkkel szembeni 
hátrányos megkülönböztetés min-
den formájának kiküszöböléséről 
szóló ENSZ egyezmény alapján 
az egészségügyi ellátáshoz – bele-
értve a reprodukciós ellátásokhoz 
– való hozzáférés alapvető jognak 
minősül.14 Újdonsága az ezzel kap-
csolatos akadályok megszüntetésé-
re irányuló állami kötelezettség , s 
a dekriminalizálás megfontolására 

vonatkozó javaslata: „lehetőség sze-
rint módosítani az abortuszt krimi-
nalizáló jogszabályokat az abortuszon 
átesett nőkre kivetett szankciók vissza-
vonása érdekében.”15

Ezt 2000-ben követte a 
CESCR-Bizottság 14. számú ál-
talános kommentárja, amely már 
a reprodukciós szabadságot is az 
egészséghez való jog részeként ne-
vesítette.16 A nőkkel szembeni meg-
különböztetés kiküszöbölése érde-
kében a dekriminalizációs javaslat 
kivételével a CEDAW-Bizottság 
kommentárjával azonos tartalmú 
szempontokat sorol fel,17 a fiatal-
korúak esetében is hangsúlyozva a 
megfelelő reprodukciós egészség-
ügyi szolgáltatások fontosságát,18 
amelyek a kiemelt prioritású állami 
kötelezettségek felsorolásában is 

szerepelnek,19 de egyikkel össze-
függésben sem érintve az abortusz 
legalitásának kérdését.

2003-ban a CRC-Bizottság 4. szá-
mú általános kommentárja a teher-
be esett fiatalkorúak jogaikhoz és 
igényeikhez igazodó egészségügyi 
szolgáltatásokhoz hozzáférését ér-
telmezte részletesebben. Az ENSZ 
testületek között egyedüliként a 
CRC-Bizottság követte szigorúan 
a Kairói Akcióprogram és Pekingi 
Nyilatkozat eredeti koncepcióját. 
Az értelmezést arra korlátozta, 
hogy a nem biztonságos abortusz 
miatti megbetegedés és halálozás 
csökkentése érdekében hozzáférés 
biztosítandó a reproduktív egész-
ségügyi szolgáltatásokhoz, ide-
értve a családtervezést, prevent-
ív intézkedéseket és biztonságos 
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abortuszt, ahol az nem ellentétes a 
törvényekkel.20

Ezt vitte tovább 2012-ben az 
ENSZ emberi jogi főbiztosa jelenté-
se is. Iránymutatásai érintették a csa-
ládtervezési szolgáltatásokat, a nem 
kívánt terhesség kezelését, ideértve 
a biztonságos abortuszhoz való hoz-
záférést - ahol az törvényes -, és az 
abortusz utáni ellátást.21 Ugyanak-
kor megjelölte a nem biztonságos 
abortusz22 problémáit is: az abor-
tusz tilalmát és kriminalizálását. 
Széles körű kutatások eredményei 
alapján az ellátás igénybevételétől 
tartózkodás vagy túl késői igény-
bevételének fő oka „a túlságosan 
korlátozó abortusztörvény, [mivel] 
elriaszt az ellátást kereső magatar-
tástól.”23 A fiatalkorú lányok eseté-
ben pedig a preventív intézkedések 
hiányán túl „kiemelkedően magas 
arányú az önmaguk által indukált 
terhességmegszakítás és a büntetőjogi 
szankcióktól való félelem.” 24

Fordulópont az 
abortuszkérdés 
megítélésében – a női 
reprodukciós önrendelkezési 
jogot hangsúlyozó 
indikációs modell

2015-ből említést érdemel az 
Agenda 2030 elfogadását megelő-
zően, az ENSZ mellett amerikai és 
afrikai régióhoz tartozó emberi jogi 
szakértők részvételével elfogadott 
közös nyilatkozat, amely szintén 
az abortusztilalomban rejlő veszé-
lyekre hívta fel a figyelmet. Számos 
jelentés és beszámoló tapasztalata 

alapján a várandós 
nők halála gyakran 
a nem biztonságos 
abortusz következ-
ménye, amelyet a rá-
juk vonatkozó diszk-
riminatív törvények 
és gyakorlatok miatt 
vesznek igénybe. A 
C E D AW- B i z o t t -
ság által kezdemé-
nyezett koncepciót 
folytatva, a kizárólag 
nők által igénybe vehető szolgáltatá-
sok, így az abortusz kriminalizálása 
vagy a szolgáltatásnyújtás elmulasz-
tása megengedhetetlen nemi alapú 
megkülönböztetést jelent. „Felhív-
juk az államokat, hogy gondosan 
mérlegeljék az abortuszt minden kö-
rülmények között bűncselekménnyé 
nyilvánító törvények diszkriminatív 
és egészségügyi hatásait, töröljék el az 
abortuszon átesett nőkre vonatkozó 
büntetőintézkedéseket, és az abor-
tuszt legalább a következő esetekben 
legalizálják: nemi erőszak, vérfertő-
zés, és ha a terhesség a nő fizikai, szel-
lemi egészségét vagy életét veszélyez-
teti,”25  s biztosítandó az abortusz 
utáni biztonságos ellátáshoz való 
hozzáférés is. Ezek hiánya a nők 
reproduktív jogainak megsértésé-
hez vezet, ezért az államokhoz for-
dulva jogalkotási és egyéb intézke-
dések megtételét terjesztették elő.26 

A 2015-2030 között irányadó 
Fenntartható Fejlődési Keretrend-
szer (Agenda 2030) és célrendszer 
is kiemelte, hogy az 1990-ben kitű-
zött Millenniumi Fejlesztési Célok 
közül különösen az anyák, újszülöt-
tek és gyermekek egészsége, illetve 

a reprodukciós egészség céljának27  
teljesítése továbbra is fennálló fel-
adat.28 Az Agenda 2030-ban az ál-
lamok ezért elkötelezték magukat a 
reproduktív egészségügyi szolgálta-
tásokhoz egyetemes hozzáférés biz-
tosítása mellett, ideértve a család-
tervezést, tájékoztatást és oktatást,29  
összhangban a Kairói Akcióprog-
rammal és Pekingi Nyilatkozattal.30 

Az Agenda 2030 sem erősíti meg 
tehát kifejezetten az abortuszjogot, 
amire az előbbi emberi jogi szak-
értői csoport éppen kritikaként 
fogalmazta meg, hogy az államok 
„nem mozdították elő a reprodukciós 
jogok kiterjedtebb és nyilvánvalóbb 
elismerését.”31 Ugyanakkor a 2030-
ig kitűzött cél – véget vetni minden 
megelőzhető elhalálozásnak az új-
szülöttek, a gyermekek és az anyák 
esetében egyaránt32  – a várandós 
nők életét minden eddiginél intenzí-
vebben védő megközelítést generált.

Ennek mintegy megalapozója volt 
2016-ban a CESCR-Bizottság 22. 
számú általános kommentárja. Ez 
előbb megismétli a reprodukciós 
egészség Kairói Akcióprogram sze-
rinti fogalmát,33 majd felhívja a fi-

„... a 2030-ig kitűzött cél – 
véget vetni minden megelőzhető 
elhalálozásnak az újszülöttek, a 
gyermekek és az anyák esetében 

egyaránt  – a várandós nők életét 
minden eddiginél intenzívebben 

védő megközelítést generált.”
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gyelmet a reprodukciós jogok más 
jogokkal kölcsönös összefüggésére, 
kitérve a testi és szellemi integri-
tást, valamint autonómiát védő 
emberi jogokhoz, amelyek az élet-
hez, szabadsághoz és biztonsághoz 
való jog ; kínzás és más kegyetlen, 
embertelen vagy megalázó bánás-
mód tilalma; magánélet és családi 
élet tiszteletben tartása; valamint 
az egyenlőség elsimerése; és a hátrá-
nyos megkülönböztetés tilalma. Így 
például „az abortusz megtagadása 
gyakran vezet az anyák halálához 
és megbetegedéséhez, az élethez vagy 
a biztonsághoz való jog megsértésé-
hez, és bizonyos körülmények között 
kínzással, kegyetlen, embertelen 
vagy megalázó bánásmóddal jár-
hat.”34 Továbbá az abortuszt korlá-
tozó, illetve kriminalizáló35 törvé-

nyeket diszkriminatívnak minősíti, 
amellyel szemben álló hatályos jogi 
akadályok azonnali megszünteté-
sét vagy reformját mondja ki.36 A 
nem biztonságos terhességmeg-
szakítások megelőzése érdekében 
különösen a következő belső jogi 
intézkedéseket sürgeti: a korlátozó 
abortusztörvények liberalizálását, 
a biztonságos abortuszhoz hozzá-
férés garantálását, valamint a nők 
autonóm döntéshozatali jogának 
tiszteletben tartását.37

A keménymag kötelezettségek kö-
zött említi továbbá a nem bizton-
ságos abortusz megelőzését, a jog 
tiszteletben tartása kapcsán az auto-
nómián alapuló döntési jog garan-
tálását, a jog megvalósításánál pedig 
az univerzális hozzáférés biztosítá-
sát hangsúlyozza.38

A Konszenzus Nyilatkozat azon-
ban nem közvetlenül erre, hanem 
az Emberi Jogi Bizottság (továb-
biakban: EJB) által 2019-ben ki-
bocsátott, a női reprodukciós 
önrendelkezési jog mellett még 
határozottabban állást foglaló 36. 
számú általános kommentárra adott 
ellenreakcióként értelmezhető. A 
Polgári és Politikai Jogok Nemzet-
közi Egyezségokmánya 6. cikkében 
foglalt élethez való jog alapján „a ré-
szes államokban a terhesség önkén-
tes megszakításának szabályozására 
irányuló intézkedések nem sérthetik 
a terhes nő vagy lány élethez való 
jogát vagy az Egyezségokmányból 
eredő egyéb jogait. Így az abortusz 
korlátozása nem veszélyeztetheti 
életüket, nem okozhat fizikai vagy 
szellemi fájdalmat vagy szenvedést, 
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s nem jelenthet hátrányos megkülön-
böztetést vagy magánéletbe önkényes 
beavatkozást.”39

A testület erre tekintettel az abor-
tusztörvények felülvizsgálatát irá-
nyozza elő. Egyrészt felsorolja az 
abortuszhoz legális, biztonságos 
és tényleges hozzáférés biztosításá-
nak három esetét: (1) a terhesség a 
várandós anya életét, egészségét ve-
szélyezteti; (2) a terhesség elviselése 
jelentős fájdalmat vagy szenvedést 
okoz, különösen, ha a terhesség nemi 
erőszak vagy vérfertőzés következmé-
nye; (3) a magzat életképtelen. Ha-
bár ebben nem azonosítható egyér-
telműen állásfoglalás, a megjelölt 
esetek az időben korlátlan abortusz 
lehetőségére engednek következtet-
ni. Minden más esetben pedig olyan 
módon szabályozandó maga a ter-
hesség és ezzel együtt az abortusz, 
hogy megelőzze a nem biztonságos 
abortuszhoz folyamodást. Így meg 
kell szüntetni a jogi akadályokat: 
nem kriminalizálható a hajadon nők 
terhessége, valamint az abortusz 
sem az azt igénybe vevő nők, sem az 
egészségügyi szolgáltatók oldaláról. 
Sőt, meg kell szüntetni a tényleges 
hozzáférés olyan akadályait is, mint 
az abortusz végrehajtásának lelkiis-
mereti okból megtagadása. Nem ve-
zethetők be új akadályok sem.40

Ezzel szemben előbb az Egészség-
ügyi Világközgyűlés 72. rendes éves 
ülésszakán 9 állam tett közös nyilat-
kozatot,41 majd az ENSZ Közgyű-
lésén 21 állam tett elköteleződést42 
a már hivatkozott Nyilatkozat irá-
nyába, annak érdekében, hogy az 
ENSZ azokra a konkrét kérdések-
re koncentráljon, amelyek széles 

körű elfogadottságot élveznek a 
tagállamok körében, ahelyett, hogy 
konszenzust nélkülöző koncepci-
ót próbálnának elfogadtatni. Jelen 
esetben: az abortusz univerzális 
emberi jogként kezelését, ezáltal az 
államok számára progresszív abor-
tuszszabályozást irányozva elő.

A Genfi Konszenzus 
Nyilatkozat megítélése 

A Nyilatkozat példa arra, amelyet 
Bódig Mátyás a monitorozó testüle-
tek jogértelmezésének legitimitása 
aspektusában már kifejtett: annak 
ellenére, hogy az államok kötele-
zettséget vállaltak az emberi jogok 
tiszteletben tartására és emberi jogi 
egyezményekhez csatlakoztak, s ez 
által az emberi jogok védelme nem 
kizárólagosan belső joghatósági 
kérdés, az ENSZ és más emberi jogi 
szakértők által végzett értelmezés 
határa ott húzódik, ahol az állam azt 
az állami szuverenitás körébe tarto-
zónak nyilvánítja.43 Az értelmezés 
aktivizmusával szemben az államok 
magatartása azonban leggyakrab-
ban az egyet nem értés ellenére is 
passzív marad a nemzetközi szín-
téren, az ehhez hasonló aktív tilta-
kozás egyedi. A Nyilatkozat jogilag 
nem kötelező, s nem irányul belső 
jogi módosításokra, de későbbi po-
tenciális szokásjogi szabállyal szem-
ben felhívható hivatkozási alapként 
szolgálhat. Aláírásán eredetileg 
részt vevő 32 állam, amely – mivel a 
Nyilatkozat nyitott a további aláírá-
sokra – további 3 állammal bővült, 
jelenleg több mint 1,6 milliárd sze-

mély és a világ valamennyi régiója 
képviseletében.44

A társkezdeményezők közé tarto-
zott, s az európai régióból aláírók 
sorában szerepel Lengyelország és 
Belarusz mellett Magyarország is. 
A belső jogi szabályozás szempont-
jából így hazánk vonatkozásában is 
két kérdés merülhet fel az EJB 34. 
számú általános kommentárjával 
összhang tekintetében. Ezek egyi-
ke a dekriminalizáció lehetősége, 
mivel a Btk. 163. § alapján a saját 
magzatát elhajtó vagy elhajtató nő 
vétséget követ el, más esetben a 
magzatelhajtás bűntettnek minősül. 
Másrészt az abortuszszabályozás li-
beralizációja az időbeliség tekinte-
tében, mivel bár hazánkban az eu-
rópai uniós tagállamok többségénél 
korlátozóbb szabályozás érvényesül, 
de meghatározott feltételek mellett 
legális az abortusz. Továbbá, az EJB 
34. számú általános kommentárjá-
ban megjelölt indikációknak a mag-
zati élet védelméről szóló 1992. évi 
LXXIX. tv. 5-6. §§ szabályozása az 
első trimeszter végéig kivétel nélkül 
megfelel, s az anya életének védel-
mében a terhesség teljes ideje alatt 
bármikor végrehajtható az abor-
tusz. A hatályos szabályozás hazai 
módosítása ugyanakkor egyik kér-
désben sem tervezett, a Nyilatko-
zat hazai értelmezése jelenleg az 
Alaptörvény II. cikk és a magzat-
védelmi törvény preambulumából 
kiindulva, a magzatot fogantatá-
sától kezdve megillető védelem 
hangsúlyozására fókuszál. Ennek 
okán, összhangban a Kairói Akció-
programban foglaltakkal, az abor-
tusz születésszabályozási eszköznek 



28

tekintett, így semmilyen körülmé-
nyek között nem értelmezhető a 
családtervezés eszközeként.45

A közelmúlt néhány belső jogi 
abortuszreformja szintén nem az 
egységesítés irányába hat. Míg Ar-
gentína és Kolumbia az abortusz-
szabályozás enyhítésére készül, 
2018-ban Belgiumban és Írország-

ban is szigorító szabályozást vezet-
tek be, s Lengyelországban 2020. 
október 23. napján az alkotmány-
bíróság jelentős korlátozás mellett 
foglalt állást. A széttartó gyakorla-
tok fenntartását a Genfi Konszen-
zus Nyilatkozat pedig vélhetően 
tovább fogja erősíteni, az abortusz-
jog egyetemességének javára törté-

nő nemzetközi emberi jogi értel-
mezési törekvések ellenében.
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IURISPRUDENTIA

A szakértői bizonyítás 
aktuális kérdései

A frissen megjelent kötet egyér-
telműen több éves kutatómunka 
eredménye. A szerző tollából már 
korábban is jelentek meg színvona-
las cikkek a szakértőjelöltek státus-
záról,2 a szakértői bizonyításról,3 a 
szakértők jogi státuszáról,4 az igaz-
ságügyi szakértői rendszer minő-
ségbiztosításáról.5 A szóban forgó 
kötet ezekből a már megjelent írá-
sokból is építkezik, de messze töb-
bet kínál: egy elméleti szakkönyv 
és gyakorlati kézikönyv optimális 
egyensúlyát megteremtő művet fog-
hat a kezébe az olvasó.

A szakvéleményekkel kapcsolatos 
elvárások világszerte gyökeresen 
megváltoztak. A hibás szakvélemé-
nyekre visszavezethető téves ítéle-
tek arra ösztönözték a jogalkotókat, 
hogy vizsgálják felül a szakértői bi-

zonyítás korábbi elveit. Elsősorban 
az angolszász jogterületen tanulmá-
nyok sora világított rá arra, hogy a 
szakértők által alkalmazott új mód-
szerek bevezetését nem követte az 
az elméleti megalapozás, amelyik 
megnyugtatóan segítette volna a 
módszerek hibahatárát, és a bizo-
nyításban betöltött valós szerepét 
kijelölni. Ezeket a tanulmányokat 
hazai szerző feldolgozásában most 
olvashatja először az érdeklődő. 
Először kerülnek hazai kontextusba 
a szakértői bizonyítást érintő olyan 
alapvető dokumentumok, mint az 
Egyesült Államok Tudományos 
Társaság Kutatási Tanácsának je-
lentése vagy az Egyesült Államok 
elnökének Tudományos és Techni-
kai Tanácsadói Tanácsa (President’s 
Council of Advisors on Science and 

Technology, PCAST) által 2016-
ban kiadott vizsgálati anyag, illet-
ve a Lordok Háza Tudományos és 
Technológiai Tanácsának 2019-ben 
megjelent: ,,Forenzikus tudomá-
nyok és a büntető igazságszolgálta-
tási rendszer: útmutató a változta-
táshoz” című jelentése („Forensic 
Science and Criminal Justice Sys-
tem: a Blueprint for Change”). Eb-
ben a könyvben bejárhatjuk az utat, 
amelyen az elmúlt évtizedek tudósai 
haladtak azért, hogy a szakértői bi-
zonyítás aktuális kihívásait rendsze-
rezzék, a problémákat feltárják és a 
jogalkalmazó számára támpontot 
adjanak. Jól látható az is, hogy a kül-
honi szakmai diskurzus világszerte 
elindította a szakértői bizonyítás új-
ragondolását, a szakértői módszerek 
és a jogi szabályozás reformját.

2020 őszén a HVG-ORAC Kiadó gondozásában jelent meg Nogel Mónika: 
A szakértői bizonyítás aktuális kérdései1 c. monográfiája. A kötet minden bi-
zonnyal az egészségügyi területen működő igazságügyi szakértők, és az orvosi, 

egészségügyi joggal foglalkozó jogász szakemberek érdeklődésére is számot tart.
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A revízió hazánkban sem kerülhe-
tő meg. A témát érintő hazai dis-
kurzus ugyan jóval halkabb volt, 
azonban a jogalkotó kísérletet tett 
arra, hogy az újabb kihívásoknak 
megfelelő jogszabályokat alkosson. 
A megszületett hazai joganyag nem-
zetközi összehasonlító vizsgálatát és 
tudományos, sőt kritikai értékelését 
is olvashatjuk a műben.

A könyv hat része a szakértői bi-
zonyítás legfontosabb kérdéskörein 
vezeti végig az olvasót. (I. rész: A 
szakértő és a szakvélemény szerepe 
a büntetőeljárásban. II. rész: Szak-
értői tevékenység ostrom alatt. III. 
rész: A szakvélemény kulcselemei. 
IV. rész: A szakértői vélemények 
hiteltérdemlősége a büntetőeljárás-
ban. V. rész: A minőség és a minő-
ségügy értelmezése a szakértői tevé-
kenység keretei között. VI. rész: A 
szakértő munkájának értékelése. A 
szakértői vélemény értékelése.) 

A kötet bemutatja, hogyan vál-
toztak meg a szakvéleményekkel 
szemben támasztott követelmények 

külföldön és ez hogyan hat a hazai 
jogra. Hogyan lehet növelni a szak-
vélemények validitását? Hogyan 
ellenőrizhetők a szakértők megálla-
pításai? Hogyan biztosítható, hogy 
kizárólag a legfelkészültebb szakem-
berek végezhessenek szakértői tevé-
kenységet és csak a megfelelő szín-
vonalú szakvélemények kerüljenek a 
jogalkalmazó asztalára?

A mű felvázol eg y lehetséges 
,,sorvezetőt” is, amelyet a nyomo-
zó hatóság , az üg yészség , a bíróság 
és az üg yvédek is felhasználhatnak 
a szakértői vélemények értékelé-
se során. A monográfiának nem 
utolsósorban az is célja, hog y rá-
mutasson a hatályos jogi környe-
zet hiányosságaira.

Összegzésként megállapíthatjuk, 
hogy a feldolgozott téma rendkívü-
li gazdagságára és kidolgozásának 
magas színvonalára figyelemmel a 
kötet elolvasása megéri a fáradtsá-
got. Az olvasó releváns új ismereta-
nyaggal gazdagodhat, és olyan ös�-

szefüggéseket ismerhet fel, amelyek 
az egyes témák továbbgondolására 
inspirálnak. A témához kapcsoló-
dó irodalomjegyzék és jogesetjegy-
zék bizonyítja a munka megalapo-
zottságát és a szerző szakértelmét. 
A témában hiánypótló, az elméle-
ti hátteret a joggyakorlatból vett 
példákkal illusztráló kötetből a 
munkájukban közvetlenül alkal-
mazható gyakorlati tanácsokat 
kaphatnak úgy a szakértői tevé-
kenységet végzők, mind a szakvé-
leményeket felhasználó jogászok. 
A könyv stílusa azt is lehetővé te-
szi, hogy a téma iránt érdeklődő 
laikusok is élvezettel forgassák. 
Meggyőződésem szerint a kötet ki-
tűnően használható a felsőoktatás-
ban és felnőttképzésben is.

Dr. Kovács Gábor 
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