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1. Bevezetd

Jelen cikkben a kéziti jérmivezetés egészségi alkalmassdgi
vonatkozdsaival foglalkozunk. Az egészséges vezetd nem fel-
tétleniil egészséges minden tekintetben és abszolit mérték-
ben. Az ,egészségesség” fogalma a kozlekedési jog torténete
sordn relativizdlodott. Ez azt jelenti, hogy a kozdti jarmiive-
zetének annyira kell egészségesnek lennie, hogy kozigazga-
tdsi, szabdlysértési és biintetSjogi szempontbdl ne jelentsen
véllalhatatlan veszélyt a tdrsadalom t6bbi — jérmivet vezetd
és nem vezetd — tagjira. Erdemes 6sszeverni két szomszéd
orszdg — Ausztria és Magyarorszdg — ez irdnyt szabdlyozdsit.
[risunkban azt vizsgljuk, hogy a tartalmilag egységes eurd-
pai szabdlyozds milyen eltérd procedurdlis normdk mentén
valésul meg a tagdllamokban. Jelen cikkben a PAV-rél (pa-
lyaalkalmassdgi vizsgdlat) nem szélunk.

A kozati jarmivezetdi engedélyt Magyarorszdgon a me-
gyei (f6varosi) kormdnyhivatal jardsi (févdrosi keriileti) hiva-
tala bocsdjtja ki. Innen a megyei (f6vdrosi) kormdnyhivatal-
hoz lehet fellebbezni.! Ausztridban a vdrosokban a keriileti
kozigazgatdsi hatésdg (Bezirksverwaltungsbehérde) adja ki a
kozuti jdrmiivezetdi engedélyt, amely ellen a tartomdnyi kor-
mdnymegbizotthoz (Landeshauptmann) lehet fellebbezni.
Kozségekben a tartomdnyi renddrség (Landespolizeidirek-
tion) elséfoka szerve adja ki a kéziti jirmivezetdi engedélyt.
A tartomdnyi rendSrség elsd fokti dontése ellen a tartomdnyi
renddrség médsodfok szervéhez lehet fellebbezni.? A jérmi-
vezetSi engedély kibocsdjtdsinak alapvetd feltétele az egész-
ségi alkalmassdg igazoldsa.

A kozati kozlekedési igazgatdsi feladatokrdl, a koziti kézlekedési ok-
mdnyok kiaddsdrdl és visszavondsardl szolé 326/2011. (XII. 28.) Korm.
rendelet

2 Bundesgesetz iiber den Fiihrerschein, BGBI. I Nr. 120/1997.

Ahogy a hatdsdgi engedélyezés rendszere még az Eurd-
pai Unidn beliil is eltérd, tgy az egészségi alkalmassdg el-
birdldsa is véltozatos képet mutat. Ausztridban az egészségi
alkalmassdg megallapitdsa kapcsdn az orvosi alkalmassdgi
szakhatésdgi dlldsfoglalds ellen kiilon nem lehet fellebbezni,
de Magyarorszdgon az egészségi alkalmassdgi vélemény elle-
ni kiilon fellebbezés is biztositott. Magyarorszdgon a koziti
jarmivezetSk egészségi alkalmassdgi vizsgdlatdr végz8 hizi-
orvosok nem mindsiilnek szakhatésdgnak. Magyarorszdgon
nem tisztdzott, hogy szakértdi véleményrél, vagy valamely
mds jogi megolddsrdl van-e sz6. Az egészségi alkalmassdgi
vizsgilatot elsd fokon nem kozigazgatdsi szerv végzi (hdzior-
vos), de médsodfokon kozigazgatdsi szerv jdr el (a volt RSzSz).

2. Szupranacionilis és nemzeti szabdlyozis

Az egyszerliség kedvéért ,dirvezerd” alatc a 2006/126/EK
parlamenti és tandcsi irdnyelv’ (a tovabbiakban: Irdnyelv)
4. cikke szerinti AM, Al, A2, A, Bl, B és BE jarmi{ikategé-
ridkba tartozé jarmivet vezetdket értjiik. , Hivatdsos vezetd”
alatt a C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D és DE jiarm{ikategori-
dkba tartozd jairmivet vezetdket érijitk. Az Irdnyelv 7. cikk
(1) bek. a) pontja értelmében a vezetdi engedély kiaddsihoz
jdrtassdgi, magatartdsi és elméleti vizsgdt kell tenni, tovdbba
az Irdnyelv III. melléklete szerint meg kell felelni az egész-
ségligyi kovetelményeknek. Az Grvezetd kategéridk esetén az
Irdnyelv I1I. melléklete nem teszi kotelez6vé uniés szinten az
egészségi alkalmassdgi vizsgélatot.

Az egészségi alkalmassdgi kovetelmények terén az Irdny-
elv a hivatdsos jdrmivezetSkkel szemben fogalmaz meg elté-

3 Az Eurépai Parlamentnek és a Tandcsnak a vezetdi engedélyekrdl sz6lé
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rést nem engedd egészségi alkalmassdgi szabdlyokat. A nem
hivatdsos soférokkel kapcsolatban az Irdnyelv a tagdllami
szabdlyozdsra bizza az egészségi alkalmassdgi kovetelmé-
nyek enyhébben vagy szigoribban torténd meghatdrozdsat.
A nem hivatdsos soférok esetén még a jogositvany tizéven-
kénti megujitdsa aldl is enged eltérést: Németorszdgban pél-
ddul az Irdnyelv adta jogi lehetdség szerint csak 15 évente kell
megujitani a jogositvanyt.

Magyarorszdgon az egészségi alkalmassdgi vizsgélat trve-
zet6knél kotelezd 50 éves kor alatt 10 évente, 50-60 éves kor
kozott 5 évente, 60-70 éves kor kozott 3 évente, 70 éves kor
felett 2 évente [13/1992. (VI. 26.) NM rendelet* (a tovabbi-
akban: NM rendelet) 5. § (1) bek.]. Magyarorszdgon hivatd-
sos vezet6knél 60 éves kor alatt 5 évente, a 60. életév betdl-
tésétdl kezdve 2 évente kotelezd [NM rendelet 5. § (2) bek.].

Ausztridban trvezet6knél elsé alkalommal kotelezd a tel-
jes egészségi alkalmassdgi vizsgélat elvégzése. Hivatdsos veze-
t8knél 5 évente kotelezd.

Az Irdnyelv nem zdrja ki, hogy a tagdllamok az trvezet8k
szdmdra is eldirjdk az egészségi alkalmassdgi vizsgdlatot. Bi-
zonyos id8tartam elteltével normativan is eléirhatd az egész-
ségligyi alkalmassdgi vizsgélat kiilon ok nélkiili megismétlé-
se. Ausztridban a vezetSi engedélyrdl sz616 torvény’ egészségi
alkalmassdgi kovetelményekrdl szdlé végrehajtdsi rendelete®
csak akkor irja el8 az Gjboli egészségi vizsgdlatot trvezet8k
esetében, ha kétség meriil fel az alkalmassdgukat illetGen.

A hivatdsos drufuvarozok és tomegkozlekedési jarmivet
vezet8k esetén az unids irdnyelv kotelezévé teszi a tagilla-
mi jogalkotds szdmdra az egészségi vizsgélat ismételt elvég-
zését, valahdnyszor meggjitjdk a vezetdi engedélyt (Irdnyelv
7. cikk). A magyar és az osztrak szabdlyozds ennek megfelel.

Az NM rendelet 8. § (1) bek. 2) pontja értelmében az
egészségi alkalmassdgi vizsgdlatot Magyarorszdgon trve-
zetk esetén elsd fokon a hdziorvos végzi el. Mdsodfokon
a Rehabilitdciés Szakigazgatdsi Szervnek (a tovdbbiakban:
RSzSz) a vizsgélt személy lakd- vagy tartézkoddsi helye sze-
rinti szakértdi bizottsdga jar el. Az RSzSz a megyei (f8véro-
si) kormdnyhivatal keretein beliil mtikédik, melynek 6ndllo
szakigazgatdsi jogdlldsa 2015. 4prilis 1-jével megsziint.

A hivatdsos jarmivezet8k esetén is eljérhat elsd fokon a
vizsgdlt személy hdziorvosa, de munkdltatéjénak foglalko-
zds-egészségligyi orvosa is elvégezheti a vizsgilatot. Tovdbbd,
ha nem szervezett munkavégzésrél van sz4, akkor a hdziorvos
helyett a lakdhely szerint illetékes foglalkozds-egészségiigyi
szakelldtdhely orvosa is eljarhat. A hivatdsos jarmivezet8k
esetén a hdziorvos szaktuddsa kielégitd lehet, azonban a ma-
gyar jogrend egyes magasabb kockdzati szintet jelentd hiva-
tdsokndl a hdziorvos véleményén tdl elfogadja a honvédség,
a rendvédelmi szervek és a nemzetbiztonsdgi szolgdlatok,
tovabbd a vastt-egészségiigyi szolgdlat egészségi véleményét
is. [NM rendelet 8. § (1) bek. &) pont, (2) bek., (3) bek.] Az

NM rendelet nem jelsli meg, hogy a honvédségen, a rendvé-

*A kézati jirmivezetdk egészségi alkalmassdganak megdllapitdsdrol
52616 13/1992. (V1. 26.) NM rendelet

> Bundesgesetz iiber den Fiihrerschein, BGBI. I Nr. 120/1997.

¢ Fithrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung, BGBI. I. Nr. 322/1997.

delmi szerveken és a nemzetbiztonsdgi szolgdlatokon beliil
mely orvos jdrhat el. Lehet a foglalkozds-egészségiigyi orvos,
de — megfeleld jogi szabdlyozds hidnydban — lehet mds, a
szolgélat keretében miikddé orvos is (pl. belgydgydsz, sebész,
pszichidter stb.).

Magyarorszdgon masodfokon nem a szokdsos eljdrds érvé-
nyesiil, ha honvédségi, rendvédelmi vagy nemzetbiztonsigi
dolgozé jarmiivezetdi engedélyérdl van sz4, hanem ezen szer-
vek mdsodfoku szakértdi bizottsdga jar el, feltéve, hogy elsd
fokon is ezen szervek elséfokd orvosa jart el [NM rendelet
11. § (1) bek. &) pont]. E szerveknél szolgélati vagy mds foglal-
kozisi jogviszonyban 4116 személyek esetén tdrsadalmi kockd-
zatot rejt, hogy elsd fokon nem kizdrélag e szervek vizsgéljdk
kotelezd jelleggel a koziti jarmiivezetdi egészségi alkalmassd-
got. Helyesebb megoldds volna, ha a honvédségi, rendvédelmi
vagy nemzetbiztonsdgi jogviszonyban 4llok esetén a szolgi-
latban haszndle jirmivek vezetéséhez kizdrdlag a szolgdlat
foglalkozds-egészségiigyi orvosa adhatnd meg az egészségi
alkalmassdgi véleményt, ami a magdnéletben hasznilt jdrma-
viikhoz is érvényes volna, de a hdziorvost kotelezd lenne érte-
siteni az alkalmassdg vizsgdlatdnak tényérél és eredményérél.

Egyebekben a madsodfokd hatdskor a hivatdsos jogositviny
esetén a kordbbi szakigazgatdsi szervezeti logikdnak megfe-
lel6en a Nemzeti Rehabilitdciés és Szocidlis Hivatalndl (a
tovdbbiakban: NRSzH) van, és nem a kormdnyhivatalok 4l-
taldnos mdsodfoku szabélya érvényesiil. Az NRSzH megma-
radt mdsodfoknak, mint ha az RSzSz tovébbra is szakigazga-
tdsi szerv lenne.

3. Héziorvos helyett szerz8dott dltaldnos szakorvos
(Sachverstindiger Arzt)

A magyarorszdgi szabdlyozds el8nyének tekinthetd, hogy a
hdziorvos ismeri a jogositvanyért folyamodd személyt, igy
tudja, hogy milyen betegséggel vagy fogyatékossdggal kiizd.
A hédziorvos nem pdrtatlan és fiiggetlen itél8, mint példdul az
ausztriai rendszerben az egészségi vizsgdlatot végzd orvos, de
szakmaisdga és felelésségtudata révén sokszor hatékonyabb
munkdt végez. Nem ritka azon esetek szdma, amikor az is-
merds beteg a hdziorvosdhoz fordul betegségével, és a hdzi-
orvos — indokolt esetben — jérmivezetdi alkalmatlansdgot
4llapit meg, ezt kezel8orvosként megbeszéli a beteggel, és a
soros feliilvizsgdlatra mdr sor sem keriil, hanem egyszertien
az érvényességi hatdridd lejirta sziinteti meg a jogositvdny
érvényességét.

Ausztridban a jirmivezetSi orvosi alkalmassdgi vizsgd-
latot nem a hdziorvos végzi el, hanem f8szabdly szerint a
szerz8dott dltaldnos szakorvos. Ha kozlekedés-pszicholdgiai
szakvéleményt is be kell szerezni, tovdbbd ha rokkant személy
jdrmivének probavezetését kell elbirdlni, valamint ha tech-
nikai kérdésben kell szakvéleményt beszerezni, akkor kotele-
z8en az Egészségligyi Szolgdlat (Gesundheitsdienst) hatdsdgi
orvosa (Amtsarzt) jér el. Amennyiben a jirm{vezetdi enge-
délyért folyamodo tisztdban van azzal, hogy ex officio a hat6-
sagi orvoshoz kiildenék, akkor megteheti, hogy eleve nem az
4ltaldnos szakorvoshoz fordul, hanem a hatésdgi orvoshoz.



Az éltaldnos szakorvos 4ltaldnos orvosldsbdl szakvizsgdzott
és ekként bejegyzett orvos lehet, aki B kategérids jarmiivezetdi
jogositvdnnyal rendelkezik, hatdsdgi orvosi vizsgdt’ tett, vagy
e helyett legaldbb 12 éra kozlekedés-egészségiigyi tanfolyamot
teljesitett. Az 4ltaldnos szakorvos a tartomdnyi kormdnymeg-
bizottal 4ll 5 évente megujithaté kozigazgatdsi szerz8déses
jogviszonyban. Ez azt jelenti, hogy maximum 5 éves ciklusra
szerz6dhetnek vele, de a szerzédéses idStartam leteltével meg
lehet djitani a szerz8dést Gjabb ciklusokra. Magyarorszdgon
ilyen kozigazgatdsi szerz8dés nincs a hdziorvos jarmivezetdi
egészségi alkalmassdgi vizsgdlata mogdte. Az 4ltaldnos szak-
orvosnak legaldbb 3 évente részt kell vennie minimum 4 6rds
kozlekedés-egészségiigyi  tovdbbképzésen.  Természetesen
specidlis szaktuddst igényl8 kérdésben a megfelel$ szakorvos
szakvéleményét is be kell szerezni. A magyar és az osztrék sza-
balyozds kozti kiilonbség nemesak prima facie relevans.

A magyarorszdgi hdziorvosok a 2000. évi II. tdrvény ér-
telmében 6ndllé orvosi tevékenységiik gyakorldsaval végzik a
munkdjukat. Az ANTSZ gyakorol felettiik szakmai feliigye-
letet, tovdbbd a Magyar Orvosi Kamardhoz lehet fordulni
szakmai-etikai vétség esetén. A magyar hédziorvosok hatésdgi
jellegti tevékenysége felett sem szakszeriségi, sem torvényes-
ségi feliigyelet nem érvényesiil.

A hdziorvosok egy része az onkormdnyzat dltal kijelolt kor-
zetben tevékenykedik, mig mds résziik nem rendelkezik kor-
zettel. Tilnyomérészt a hdziorvosok ldtjdk el a kozati jarma-
vezet8k egészségi alkalmassdgi vizsgdlatdt, mivel a magyar
jog ebben elfogultsdgot vagy dsszeférhetetlenséget nem 4lla-
pit meg. Magyarorszdgon szabadon lehet hdziorvost vélasz-
tani, ami azt is jelentheti, hogy az egyik hdziorvos elutasité
szakvéleményét koveten hdziorvost lehet valtani, és be lehet
szerezni egy mdsik hdziorvos esetleg megengedd vagy kevés-
bé korldtozé szakvéleményét. Magyarorszdgon ez az andmids
helyzet a mdsodfokd szakmai 4lldsfoglaldshoz f(iz8d6 szak-
mai-kozigazgatdsi jogbiztonsdg hidtusdhoz vezethet, hiszen a
kozuti jarmvezetdk ,jogorvoslator” taldlhatnak az egyik els§
foku orvosi véleménnyel szemben egy mdsik elsé fokd orvosi
véleményben. Nincs a Ket.-nek® megfeleld, szigorti hatdskori
és illetékességi szabdly. Ilyen az osztrik jogrendben nem for-
dulhat eld. Ott az 4ltaldnos szakorvos kézigazgatdsi szerzd-
déses jogviszonya, illetve az Egészségiigyi Szolgdlat ezt sem
de jure sem de facto nem teszi lehet8vé.

Az osztrak kozuti jdrmivezetdi engedélyrdl szol6 torvény
egészségligyi végrehajtdsi rendeletének 22. § (3) bekezdése
expressis verbis tiltja, hogy a kdziti jirmivezetd hdziorvosa
adja ki a szakvéleményt. Nem 4llapithatja meg az egészségi
alkalmassdgot az, aki a jdrm{vezetd személynek az elmale 6t
évben hédziorvosa volt, azonban a kézuti jadrmivezetd foglal-
kozds-egészségiigyi lizemorvosa adhat véleményt. Ausztri-
dban az egészségi alkalmassdgrdl kiadott vélemény szakha-
tosdgi dlldsfoglaldsnak mindsiil, és ellene kiilon fellebbezni
nem lehet. Kizdrélag az egészségi vélemény alapjdn a kozuti

7 A Physikatspriifung tobb évszdzada él8 jogintézmény német és osztrdk
teriileten, amely a kozigazgatdsban végzett orvosi tevékenység eléfeltéeele.

8 A kozigazgatdsi hatdsdgi eljdrds és szolgélratds dltaldnos szabdlyairdl
2616 2004. évi CXL. tdrvény

jadrmivezetdi engedélyezést végzd hatdsdg hatdrozata ellen
lehet fellebbezést benyujtani, ebben lehetséges sérelmezni az
orvosi véleményt.

Magyarorszdgon a vélasztott hdziorvos koteles értesitést
kiildeni a miikddési helye szerint illetékes jardsi hivatalnak
az elvégzett jirmivezetdi egészségi alkalmassdgi vizsgdlatrol,
de ha a jirmivezetdi engedélyt egy mdsik megyében igény-
lik, akkor ez az értesités csak abban az esetben nyerne gya-
korlati jogi értelmet, ha a hdziorvosi véleményt egy kdzponti
elektronikus nyilvdntartdsba vezetnék be. Ellenkezd esetben
a vdlasztott hdziorvos véleményét a jirmivezetést engedélye-
z8 hat6sdg nem biztos, hogy nyomon tudja kévetni. Tovabbi
kérdést vet fel, hogy a hdziorvos Magyarorszdgon nem rész-
letezd dokumentumot allit ki, csak ,,bekarikdzza” az ,,alkal-
mas”, ,korldtozdssal alkalmas” vagy ,nem alkalmas” kategéri-
4k valamelyikét. Nincs indokolds, a konkrét vizsgdlatok és
korldtozé tényezék nem deriilnek ki. Igy ez a dokumentum
sem orvosi dokumentumnak, sem hatdsdgi eljardsi doku-
mentdciénak nem tekinthetd, és ez az orvosi igazolds tartal-
mi szempontbdl ellendrzésre nem alkalmas. A kozlekedési
hatésdg pedig nem tekinthet be a beteg (iigyfél) teljes korti
hdziorvosi dokumentdcidjiba, mert gy a célhoz kototeség
elvének meg nem felelve is hozzdjutna kiilénleges személyes
adatokhoz. Az 1997. évi XLVIL torvény’® 1. §-a értelmében
kiilonleges személyes adatot csak torvényes cél eléréséhez
szitkséges esetekben és mértékben szabad kezelni.

Ausztridban a hatdsdgi orvos akkor is szerephez jut, ha a
jadrmivezetést engedélyezd hatésdg nem taldlja teljesen kielégi-
t6nek az 4ltaldnos szakorvos véleményét. Ebben az esetben az
engedélyezd hatdsdg a hatdsgi orvost kotelezi a véleményben
taldlhaté hidnyossdgok és ellentmonddsok tisztdzdsdra. Ha az
4ltaldnos szakorvos véleménye a jarmivezetést engedélyezd
hatdésdgban bdrmilyen jogszerti kételyt ébreszt, a hatdsdg a
hatdsdgi orvoshoz fordul. A vezetdi engedélyrdl szol6 torvény
egészségligyi végrehajtdsi rendeletének 23. § (1) bekezdése ér-
telmében ekkor az dltaldnos szakorvos 4t kell, hogy adja a vizs-
gélata eredményeit a hatdsdgi orvosnak, és az egészségi alkal-
massdgi vizsgdlat difjinak mindéssze 50%-4t fogja megkapni.

Magyarorszdgon a kozidti jéirmivezetSk egészségi alkal-
massdgdnak megallapitdsa kapcsdn fdszabdly szerint md-
sodfokon a kormdnyhivatal jir el. A hdziorvosi lojalitds és
szakmai lelkiismeret jogi értelemben nem kifejezhetd. Ennek
dacdra az elmult id8szakban nem kapott nyilvdnossdgot a
jogi helyzet kontrolldlhatatlansigdbdl fakadé visszaélés. Az
orvosszakért8i gyakorlat észlel ilyet, de ennek elemzése meg-
haladja jelen cikk kereteit. Té6th Anita Réka és szerzdtdrsai
visszdsnak taldljdk a gyakorlatban tdbbszor eléfordulé olyan
helyzetet, amelyben a rokkantsdgi elldtdsra és mds, a rok-
kantsdggal dsszefiiggd juttatdsra igényt tartd személy a jogo-
sitvdnya tekintetében egészségesnek mutatja magdt.'® A hdzi-
orvosi lelkiismeret jogi kifejez8dését jogi normakkal lehetne

? Az egészségiigyi és a hozzd kapcsol6dé személyes adatok védelmérdl
52616 1997. évi XLVIL. torvény

" ToTH AN1TA REKA-KOVACS KATALIN-SZEKERES GYORGY—KERESZTY
Fva: A rokkantsdg, a fogyatékossdg és a beszdmithatésdg Bermuda-hdrom-
szoge az igazsdgligyi pszichidtridban. Kriminoldgiai Kézlemények, 2012,

70, 80-99.
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megerdsiteni. Mindez a rule of law kovetelményét szolgdlnd.
Lehetséges megoldds volna:
— a héziorvosok szakirdnyt tovdbbképzése (kreditrend-
szerben),

a hdziorvosi licenszvizsga kdvetelményei kozote a koz-
uti jirmavezetdi egészségi alkalmassdg szempontjainak
hangsilyos érvényesitése,

az el6z6 két bekezdés kombindcidja,

a kozuti jarmlvezetdi egészségi alkalmassdgi vizsgdla-
tokra licensz és kdzigazgatdsi szerz6dés bevezetése.

A kreditek megszerzése ma még redlisabb megolddsnak ldt-
szik, mint egy kiilon licenszvizsga bevezetése. A tovdbbképzés
és kreditszerzés szakmai és gazdasdgi hdttere a jelenlegi ma-
gyarorszdgi viszonyok kozétt inkdbb biztosithatd. Magyaror-
szdgon tudomdsunk szerint eddig a Szegedi Tudomdnyegyetem
Igazsagiigyi Orvostani Intézete tartott jirmivezetdi egészségi
alkalmassdgi tovabbképzést az egyetem szakorvosai és hdzior-
vosok szdmdra, ill. 3-4 alkalommal a Pécsi Tudomdnyegyetem
szervezett tanfolyamot hdziorvosoknak az orvosi tovabbképzé-
seket nyilvdntarté OFTEX-portdl adatai szerint'.

A kormdnyhivatalok szocidlis szakigazgatdsi f8osztdlydn
eljdré szakértdk egészségbiztositdsi szakvizsgdval rendelkezd
orvosok, akik a szakvizsgdjuk megszerzése kapcsdn része-
siilnek az ausztriaihoz hasonlé kozigazgatdsi képzésben is.
A jogbiztonsdg — és azon beliil a kozigazgatdsi jogbizton-
sdg — kovetelményeinek a magyarorszdgindl jobban megfelel
az osztrak rendszer. Ezt a kiilonbséget némiképp ellentéte-
lezi, hogy Magyarorszdgon bizonyos id8kozonként meg kell
ismételni az egészségi alkalmassdgi vizsgdlatot. Az ismételt
vizsgdlatok sordn nagyobb az esély, hogy fény deriiljon az
esetleges egészségi alkalmatlansdgra.

Kereszty Béla irta 2003-ban a Beliigyi Szemlében: ,, 1952
Iszén az lgazsdgiigyi Minisztérium — akkor még az tigyészség az
igazsdgiigy-miniszter irdnyitdsa alatt mitkidott — »veszélyezte-
tési biincselekményekkel kapesolatos digyészi kizlekedési tanfo-
lyam«-ot rendezett, amelyen az iigyészek a forgalmi szabdlyo-
kon kiviil a kiilinbozd kozlekedési dgazatok, féként a vasit és a
koziit miiszaki berendezéseinek miikidésér ismerték meg, vala-
mint gyakorlati oktatdsban részesiiltek. Alig fél év miiltin, 1953
tavaszdn jabb tanfolyam indult, amelyen mdr a kizlekedési
iigyeket tdrgyald birdk is részt vettek. Ennek a tanfolyamnak a
tematikdja azonos volt az elézével...”* Ugyanezen résztvevdi
korrel az egészségi alkalmassdg és annak korldtozdsa témdjé-
ban is sziikséges lenne a képzés, az eljdrdsjogi bizonytalansd-
gok és ,, triikkik” megbeszélése és a szakmai mérlegelés korébe
tartozd értékelés egységesitése érdekében.

A tdrsadalombiztositds nem finanszirozza a kéziti jérm-
vezetdi egészségi alkalmassdgi vizsgdlatot. Mind Magyar-
orszdgon, mind pedig Ausztridban kiilon kell fizetni érte.
Alapesetben ez az drvezet8knek Magyarorszdgon 24 eurd
(7200 HUF), mig Ausztridban 35 eurd. Ez azonban nem
mindsiil sem illetéknek, sem igazgatdsi szolgdltatdsi dijnak.
Ausztridban az 4ltaldnos szakorvos, illetve a hatdsdgi orvos

" www.oftex.hu
2 KereszTy BELA: A kozlekedési deviancidkkal kapcsolatos tigyészi te-
vékenység. Beliigyi Szemle, 2003, 51(5), p. 31.

vizsgdlatdért fizetendd osszeg, illetve Magyarorszdgon a hé-
ziorvosnak fizetendd sszeg az egészségiigyi elldtds kotelezd
dijénak mindsiil, amelyet a tdrsadalombiztositds nem térit
meg'.

Az Eurdpai Unidn beliil nincs egységes szabdlyozds abban
a tekintetben, hogy a kézdti jarmivezet8k egészségi alkal-
massdgdt megallapité orvosoknak milyen szakirdnyd kép-
zettséggel kell rendelkezniiik. Mig az ausztriai rendszer 14t
hatéan biztonsdgosabb, mint a magyarorszdgi, addig péld4ul
egy 2015. évi, az irorszdgi helyzetrdl sz6l6 szakcikk szerzdi
aggodalmukat fejezik ki. Trorszdgban a kéziti jarmiivezetSk
egészségi alkalmassdgdt (medical fitness to drive) a hdzior-
vosok (general practitioners) 4llapitjak meg. Ok azonban
— akdrcsak magyarorszdgi kollégdik — nem részestilnek kiilon
kozlekedés-egészségiigyi képzésben. A cikk szerinti felmérés
kimutatta, hogy az ir hdziorvosokat a pdciensek vagy azok
csalddtagjai gyakran pressziondljék a jdrmivezetdi egészségi
alkalmassdg megéllapitdsakor. A felmérésben részt vevd ir hd-
ziorvosok arrél szimoltak be, hogy az egészségi alkalmassdg
megiéllapitdsakor tobbnyire az irorszdgi szakmai irdnyelveket
kovetik, de gyakran kérik ki specialistdk szakvéleményét is."*

Nem biztos, hogy egy szupranaciondlis dtfogé szabélyozds
segitene helyredllitani a jogbiztonsdgot. A tagdllami szabd-
lyozdsok és a tagdllami gyakorlatok a preciz normativ szabd-
lyozds helyett a szokdsjog uralmdt mutatjik, igy a probléma
orvosldsdra két tt létezhet pirhuzamosan:

— anemzeti egészségligyi jogrendek fejlesztése (jogi szem-

pont), valamint

— az eurdpai unids és a WHO-s® tapasztalatok beépitése

a tagéllami szabdlyalkotds folyamatdba (szakmai szem-
pont).

A jogi szempont keretében elegendd volna, ha a tagilla-
mok a nemzeti jogrendjitkben egyértelmten irndk eld a jir-
miivezetSi egészségi alkalmassdg megallapitdsdhoz sziiksé-
ges, az orvosokkal szemben tdmasztott kdvetelményeket. Az
alkalmassdgi vizsgdlatot végzd orvosok felett pedig egyértel-
mi kozigazgatdsi szakmai feliigyeletet kell gyakorolni min-
den EU-tagdllamban.

4. Soron kiviili egészségi alkalmassagi vizsgélat

Ha barmely szakorvos egészségi alkalmatlansdgot vagy korld-
tozott alkalmassdgot észlel, szignalizdcids kotelezettsége van
a beteg hdziorvosa fel¢, de ezt a kozigazgatds nem ellendrzi.
A héziorvos beldtdsdra van bizva, miként jdr el.

13 A téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgdltatdsok
téritési dijardl szol6 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet.

Y Kanvepzic, A.—McFappeN, R.—Cummins, G. et al.: General prac-
titioner attitudes and practices in medical fitness to drive in Ireland. Jour-
nal of Transport and Health, 2015, DOI: 10.1016/j.jth.2015.02.005

b Egészségiigyi  Vildgszervezet.  World  Health  Organization:
Strengthening road safety legislation: A summary for government deci-
sion-makers, WHO/NMH/NVI/14.8.  (http://apps.who.int/iris/bitst-
ream/10665/145705/1/WHO_NMH_NVI_14.8_eng.pdf?ua=1&ua=1)



Magyarorszdgon az NM rendelet 6. §-a értelmében soron
kiviili egészségi alkalmassdgi vizsgdlaton kell részt vennie
annak,

— akinél ezt indokoltnak ldtja és kezdeményezi barmely
hatésdg, barmely orvos vagy orvosszakértdi szerv, illet-
ve, ha hivatdsos koziti jarmivezetdrdl van szo, akkor
annak munkdltatéja;

— akinek eszméletvesztéssel jaré rosszulléte vagy sériilése
volt;

— akinek a ldtdsélességében szemiiveggel nem javithat6
rosszabbodds, vagy halldséban a forgalom menetének
észlelését zavard csokkenés keletkezett,

— akinek sulyos cukorbetegsége keletkezik.

Havasi Bedta és szerz8tdrsai megallapitottdk, hogy 2009 és
2011 kézdtt Csongrdd és Békés megyében minddssze 73 eset-
ben tortént soron kiviili feliilvizsgdlat, melynek 32 %-4ban
pszichidtriai betegség (pl. depresszid), mig 30 %-dban va-
lamilyen eszméletvesziéssel jaré rosszullée (pl. epilepszia)
forgott fenn. Mozgdsszervi és belgydgydszati betegségek, va-
lamint érzékszervi fogyatékossdg miatt sokkal kevesebbszer

végeztek soron kiviili vizsgilatot.'®

5. Acceptable risk és valés bizonytalansig

A no risk helyetti acceprable risk megoldds azt jelenti, hogy
a beteg/rokkant ember is vezethet kdziton gépjdrmiivet, de
csak akkor, ha erre mentdlisan és fizikdlisan képes, és nem
teszi veszélyesebbé a kozuti kézlekedést. Az elfogadhaté koc-
kdzat kompromisszumot jelent a kdzlekedd tdrsadalom és a
betegek/rokkantak csoportja kozétt. Ilyen kompromisszum
hidnydban Gjbdl a no risk megoldds meriilne fel, ami nem
volna kedvezd a tdrsadalomnak, mivel

— egyrészt tdmegesen csokkentené az onelldtd, onkiszol-

gdlé személyek szdmdt a mobilitds korldtozdsdval,

— midsrészt kirekesztd, és sérti a betegek/rokkantak emberi

méltdsdgac’.

Havasi Bedta és szerz8tdrsai tanulmdnyukban — iner
alia — arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az acceptable risk,
tehdt az elfogadhat6 kockdzat fogalmdt érdemben kellene
megéllapitani a kiilonds veszéllyel jiré megbetegedések (pl.
epilepszia, pszichidtriai betegségek) esetén. Nehéz megillapi-
tani, hogy az egyes betegségek esetén mennyi a tdrsadalmilag
elfogadhaté kockdzat.® A szerzék dltal felvetett probléma
megolddsdt neheziti, hogy megtaldlhaté benne a Knight- és
Keynes-féle valés bizonytalansdg?. A kockdzat mérhetd bi-

16 Havast BEATA-VaRGa TrBoR-KERESZTY Eva: Kézdti jarmivezet8k
egészségi alkalmassigdnak szakértdi vizsgdlata. In: Kereszty Eva (szerk.):
Igazsdgiigyi orvosi tanulmdnyok Varga Tibor 70. sziiletésnapja alkalmabél.
SZTE AOK Igazsdgiigyi Orvostani Intézet, Szeged, 2012, 12.

7 V6. GYERGYAK FERENC: Egyenld bdndsmdéd és esélyegyenldség a koz-
igazgatdsban: Kozigazgatdsi és birésdgi eljardsok. In: TiLk PETER er al.
(szerk.): Egyenld bdndsmdd és esélyegyenl8ség a kizigazgatdsban, I. kétet.
Regiondlis Képzési Kozpont, Pécs, 2007.

'8 Havast et al. 2012: 15-16.

Y BéLyAcz IVAN: Kockdzat vagy bizonytalansdg? Elmélettorténeti tore-
dék a régi dilemmardl. Kozgazdasdgi Szemle, 57. évf., 2010. julius-augusz-

tus, pp. 662—663.

zonytalansdgot jelent, de a kiilonds veszéllyel jaré megbete-
gedések nem mérhetd, azaz valds bizonytalansdgot is hordoz-
nak. A biztonsdgos kozlekedéshez f(iz8d8 tdrsadalmi érdek
igényli, hogy az elfogadhaté kockdzatot pontosan lehessen
mérni. Azonban a gépjarmivel torténd kozlekedés polgdri
jogi veszélyes lizem, melynek természetes jellemzdje a valds
bizonytalansdgig fokozott bizonytalansdg. Ha a veszélyes
lizem esetén minden bizonytalansigot mérni lehetne, akkor
nem beszélhetnénk arrdl, hogy a gépjérmivel valé kozleke-
dés fokozott veszéllyel jéré tevékenység.

A kozgazdasigi szemlélet meghonosoddsa a jogtudo-
mdnyban és az orvostudomdnyban az egyes tudomdnydgak
egymdst erdsitd szinergidjéra utal. Ahogy a kozgazdasdg-tu-
domdny fogalmai segitik a jogdszi gondolkoddst (joggazda-
sdgtan), Ggy a kozgazdasdg-tudomdny segitségével szdmos
egészségligyi probléma is megoldhatévd vélt (egészség-gazda-
sdgtan). A kozuti jirmivezetdk egészségi dllapotdnak pon-
tos és szakszerli megallapitdsa commodum publicum, amelyet
semmilyen magdnérdek nem irhat felil. Azonban a commo-
dum publicum-hoz az is hozz4 tartozik, hogy az emberi mél-
tosdghoz fiz8d6 alkotmdnyos alapjog ne sériiljon. Ameny-
nyiben példdul egy jédrm 4dralakitdsdval egy rokkant személy
a tdrsadalom szdmdra biztonsdgosan vezethet, ezen személy
emberi méltdsigdt sértené, ha megtagadndk tSle a kozuti
jdrmivezetést, mivel jirm( nélkiil nem lenne képes 6n4ll6
életvitelre, ezért a kozuti jdrmivezetSk egészségi dllapotdnak
megéllapitdsin tdl a tdrsadalmi inklazi6 is szerepet jdtszik
a kozati jirmivezetés engedélyezése sordn. Ha példdul egy
rokkant személytdl kell§ alap nélkiil tagadjak meg a jogosit-
vényt, akkor végsd soron az Alkotmanybirdsigtdl kérheti az
alaptorvény-ellenesség megéllapitdsdt és a hatdrozat megsem-
misitését. Emellett a tdrsadalmi integrdcié helyett a szocidlis
dependencia jelenne meg tdmegesen, ami nehezen kezelhetd
gazdasdgi és jogi teher az dllam szdmdra. A korldtozott al-
kalmatlansdg jelenti a még elfogadhatd kockdzat individudlis
kezelését a szabdlyozds alkalmazdsa sordn.

6. Az orvosi vélemény

Ausztridban a kozuti jdrmivezet8k egészségi alkalmassdgd-
nak vizsglata sordn kotelezd minimum:

— vizsgdlni, hogy a kéziti jédrmivezetésre vald egészségi
alkalmassigot kordbban mdr megillapitottdk-e, és ha
igen, akkor annak mi volt az eredménye;

— az orvosnak fel kell mérni, hogy a jirmtvezetd személy
— a mozgdsa, koordindltsdga, kifejezésmddja stb. alap-
jan — milyen &sszképet nyujt;

— meg kell dllapitani a vizsgélt személy magassdgdt és test-
tomegét;

— aldté- és a halloképességét;

— vérnyomdst és pulzust kell mérni;

— vizsgdlni kell a térdhajlitdst, a kézszoritdst és a karok
tilve végzett oldalirdnyi mozgdsdt;

— észlelni kell tovdbb4 az esetleges remegést/reszketést.

Magyarorszdgon az NM rendelet a jarmivezetdk egész-

ségi alkalmassdgdnak vizsgdlatakor minimumkévetelmény-
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nek tekinti a cukorbetegség, az idegrendszeri betegségek és
az obstruktiv alvdsi apnoé szindréma, valamint a mentdlis
rendellenességek, az alkoholizmus, a kdbitdszer-fiiggdség®
és a vesebetegségek vizsgdlatdt is. Igaz, ezek a betegségek az
ausztriai vizsgélati rendszerben is kideriilnek. Kereszry Béla
2005-ben — egyebek mellett — arra mutatott rd, hogy ,,a kiz-
ponti idegrendszerre hatd gydgyszerek és drogok, valamint a
kizlekedési baleserek dsszefiiggését illetd megbizhatd kovetkezte-
1és jelenleg még nem vonhatd le™. Ennek ellenére a kozati jar-
miivezetés egészségi kovetelményei kapesdn fontos felismerni
a kdbitdszer-fogyasztdst, illetve a jdrmiivezetésre haté 4j pszi-
choaktiv anyagok és egyéb gydgyszerek fogyasztdsit. J6lle-
het, ezek veszélyét nem lehet pontosan elére meghatdrozni, a
veszéllyel szdmolni kell. Az Eurépai Unié DRUID projektje
e tekintetben szdmos 4j eredményt hozott, és a befolydsoltsig
fogalma a biintetdjog szdmadra is értelmezhetévé valt?.

A fenti vizsgdlatok alapjdn Ausztridban az orvos négyféle
mindsités koziil kell, hogy vélasszon. Az , alkalmas” mindsités
korldtozds nélkiili kdzati jarmiivezetésre valé alkalmassigot
jelent. A, feltérelesen alkalmas” mindsités azt jelenti, hogy a
jarmiivezetdnek gydgydszati segédeszkdzre van sziiksége, il-
letve a jarm(von megkiilonbodztetd jelzést kell alkalmazni,
valamint hogy a jérmivezetdnek rendszeres orvosi vizsgéla-
ton kell részt vennie. A ,, korldtozdssal érvényes” minGsitést az
kapja, aki csak mozgdssériilteknek késziilt jdrmivet vezethet.
Ez tehdt az a kategéria, amelyben a hagyomdnyosan kialaki-
tott jarmivek vezetése nem keriilhet széba. A vezetdi enge-
délyezésrdl sz616 torvény® 9. §-a eldirja, hogy az orvosnak
prébaiizemben vizsgdlnia kell, hogy a jdrm{ valéban megfe-
lel8en 4t van-e alakitva. Végezetiil az ,alkalmatlan” mindsités
azt jelenti, hogy a kozuti jdrmiivezetdi engedélyt nem szabad
kiadni. Magyarorszdgon hdromféle mindsités lehetséges:

— alkalmas,

— nem alkalmas,

— korl4tozottan alkalmas.

Hazdnkban a kormdnyrendelet* 8. melléklete szerint
egészségi okbol példdul a kovetkezd gépjdrmi-vezetési kor-
ldtozdsok lehetségesek:

20 INsTITORIS LASZLO-TOTH A. REKA—MOLNAR ATTILA—AROK ZSOFIA
—KERESzTY Eva-Varca Tisor: Alkohol, kibitészer és pszichotrép hatdst
gyo6gyszerek fogyasztdsénak gyakorisdga a személygépkocsi-vezetSk koré-
ben Csongrdd megyében (2008-2010). In: KERESZTY Eva (szerk.): Igazsig-
{igyi orvosi tanulmédnyok Varga Tibor 70. sziiletésnapja alkalmabél. SZTE
AOK Igazsdgiigyi Orvostani Intézet, Szeged, 2012, pp. 36—45.

2 KereszTY BfLa: A magyar kozlekedési biintetdjog kézikonyve.
KJK-KERSZOV, Budapest, 2005, p. 23.

2DRUID  (http://www.druid-poject.ecu/Druid/EN/Dissemination/
downloads_and_links/Final_Report.pdf?_blob=publicationFile&v=1)

» Bundesgesetz iiber den Fithrerschein, BGBI. I Nr. 120/1997.

2 A kozati kozlekedési igazgatdsi feladatokrdl, a kézati kozlekedési ok-
mdnyok kiaddsdrdl és visszavondsdrdl szolé 326/2011. (XII. 28.) Korm.
rendelet

— csak nappali vezetésre korldtozva;
— a vezetd lakdsdtdl meghatdrozott tdvolsdgig, vagy egy
telepiilésen beliil;
— utasok nélkiili vezetésre korldtozva;
— a maximdlis vezetési sebesség meghatdrozdsa;
— gépjdrmiivezetés csak egy vezetdi engedéllyel rendelke-
z8 miésik személy jelenlétében;
— nem vontathat pétkocsit;
— nem vezethet autépdlydn;
— nem fogyaszthat szeszes italt.
Specidlis korldtozdst jelent a jogszabdlyindl révidebb idére
megéllapitott alkalmassdg, ami mindenképpen biztositja a
rendszeres feliilvizsgdlatot.

7. Osszegzés

A gépjérmi-vezetdi alkalmassdg az Eurdpai Unié tagdllama-
iban ldtsz6lag egységes alapokon nyugszik. 2010-t8l kételezd
a vonatkozé Irdnyelv implementdcidja. Az osztrdk és a ma-
gyar rendszer eltér egymdstdl. Mig az osztrdk rendszerben
léteznek a hatdsdgi eljdrdsra vonatkozé jogdllami garancidk,
a magyar rendszer tdl sok pdrhuzamossdgot enged meg, és
tobb ponton kijdtszhaté. A hdziorvos szerepe ellen szdmos
jogi érv szol, de megfeleld orvos-beteg kapcsolat mellett ép-
pen a hdziorvos az, aki a leghatdsosabban tudja meggydzni
a beteget arrdl, hogy miért nem vezethet, vagy milyen kor-
ldtozdsokkal kaphat jogositvdnyt. A magyar rendszer leg-
nagyobb hidnyossdga, hogy erre a hatésdgi feladatra nincs
kotelezd képzés a hdziorvosok, illetve a szakorvosok szdmadra,
és lényegében sem szakmai, sem torvényességi feliigyelet nem
érvényesiil, mig Ausztridban ennek szervezetileg is kiépiilt
intézményei és eszkdzei vannak. Mig az osztrdk rendszer koz-
igazgatdsi eljdrdsi szempontbdl is megfelel minden jogéllami
kévetelménynek, addig a magyar szabdlyozds — éppen az eljé-
rdsjogban jdratlan hdziorvos esetében — a hazai kdzigazgatdsi
eljdrdsi szabalyoktdl is eltérd, szdmos ponton jogbizonytalan-
sagot okozo elemet tartalmaz.



