,,The dark side of the moon”

Az orvos kartéritési felelossege

Orvosi mithibaperek kapcsan legtobbszor el6forduld esetek elemzése
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1. Bevezetés

»A beteg ember eldszor is kiszolgaltatottd valik sajat testi-lelki miikédésének,
amelyet nem tud kontroldlni. Aztan, hogy megszabaduljon a zavartol,
fajdalomtol kiszolgaltatotta valik annak a testiiletnek, amelyiktol a gyogyulast

remeli”

Losonczi Agnes: A kiszolgéaltatottsig anatomidja az egészségiigyben®

Dolgozatomban az orvosi felel6sség jogi szabalyozasanak egyes iranyait, illetve az
ahhoz kapcsoloddo magyar és kiilfoldi birdéi jogban megjelend egyes eseteket kivanom
bemutatni, az orvosi miithibak szemszogébol. E témara azért esett a valasztasom, mert a
kartéritési jognak egy igen specidlis szegmensét vizsgalja, ahol a polgari jogi dogmatikaban
alkalmazott in integrum restitutico azaz a karfeleldsség megallapitas utan az eredeti helyzetbe
torténd visszaallitas, igen kényes és sokszor lehetetlen az emberi test esetében, a vagyoni
kompenzacié megallapitasa pedig nehéz és szofisztikalt feladatot r6 a birosagra.

A tanulmany felépitését a generalistol a specidlisig elve szerint épitettem fel, tehat az
orvosi kartérités alapjat képzd orvosi mithibafogalom targyalasat illetve annak a kialakulés
torténetét lattam elsddleges tisztdzandd szempontnak. Az orvosi mihibafogalom ismertetése
utdn a kartéritési jog elengedhetetlen fogalmat a kar és a kartérités viszonyrendszerét
igyekszem ismertetni. Az 0 Ptk. deliktualis és kontraktualis feleldsségrendszer-béviilésének
kdszonhetden fontosnak tartom az orvos-beteg kozotti viszony szabdlyait és annak tendencidit
attekinteni. . Mivel az orvosi miihibakbol eredd orvosi felelosség kérdése és kartéritési
megoldasai birdsagi hatarozatokon keresztiil mutathatdo be a legszemléletesebben, igy
torekedtem magam is konkrét jogeseteken keresztiil ismertetni az orvosi kartéritési perekben
legtobbszor eléforduld problémdkat, ugy, mint a sziilészet-ndgyodgyaszati tevékenységgel
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eredd karok illetve az idegen test testiiregben hagyasaval okozott kar.

! SANDOR Judit: Gyogyitas és [télkezés orvosi miihibaperek Magyarorszagon. Medicina Konyvkiadé Rt.
Budapest 1997. 49. oldal



2. Az orvosi miihiba fogalma

Az orvosi mithiba mint jogi vagy gyodgyaszati fogalom, igen fiatalnak mondhat6, mind
a gyogyaszat, mind pedig a jogtudomany teriiletén egyarant. Az orvosi mithiba sz6 a
gyogyitas, mint mesterségben vagy miivészetben (Heilkunst) vétett hiba szokapcsolatbol
fejlodott ki, a XIX. szazad vége felé. Az orvosi mihiba tudomdnyos fogalméanak
kialakitojanak Rudolf Wirchow nevezhet6, aki a fogalmat az 1870. marcius 31-én hatalyba
1ép6 Eszak- német Szdvetség Biintettorvénykonyvének egyik kodifikatora volt, aki a miihiba
fogalmat a kovetkezoképpen definialta a kddexben: ,,Azok a gyakorlati tevékenységiikben
engedélyezett gyogyito személyek, akik hivatasuk gyakorlasa soran a sziikséges figyelmesség
vagy ovatossag hianya folytan a gyogyitas altalanosan elismert szabdlyai ellenében
cselekvesiikkel vagy mulasztasukkal a kezelésiikre bizott személy egészségét megkarositjak,
biintetendéek.”” Ezen definicio alapjai a Constitutio Criminalis Carolina 134. §-ara
vezethetéek vissza.® A magyar jogteriileten megjelené miihiba definiciokat Adam Gyorgy a
kovetkezOképpen gylijtotte Ossze: A magyar jogi lexikon szerint: ,Hivatdsuk gyakorlasa
kozben az orvos altal elkdvetett olyan hiba, mely a gondjaira bizott beteg egészségkarosodasat

» A Lexikon az orvosi miihiba mint biintetéjogi tényallas

vagy éppen halalat okozza
alapjaként a Lex Aqulia culpa gravis-at jel6li meg, a Code Pénal 319. és 320. §-ai, tovabba a
XIX. szazadi amerikai és német jogirodalom 1is kizarolag biintetdtényallds korében
szabalyozza az orvosi feleldsséget, polgari jogi vonulatai e jogteriiletnek ebben a korban még
egyaltalan nincsenek. A Lexikon megemliti, hogy a XIX. szdzad vége felé az Osztrak-Magyar
Monarchia magyar teriiletén évi maximalisan 15-20 orvosi mithiba pert inditanak, melyekben

ritkasdgszamba megy az orvost marasztalo itélet, melyben igen jelentds szerepe van az 1890-

ben felallitott Igazsagiigyi Orvosi Tanacsnak.”

A magyar maganjog teriiletén elsdként Szladits Karoly fordult az orvosok feleldsségének
polgari jogi megitélése felé, ,,A Magyar maganjog vazlata” cimli kétkotetes miivében,
melyben kimondta, hogy az orvosi felelésség megéllapitasdnak alapja a hibas teljesités,

amelyre jo példa, ha az orvos rontgen kezelés kapcsan jelentds égési sériilést okoz a

2 Ifj. Dr. LomNICI Zoltan: Az Orvoslas joga, kommentar a gyakorlat szamara Lélekben Otthon Kiadd 2009.
Budapest 188. oldal

*fj. Dr. LomNIcI Zoltan:id. md. 189. oldal

* ApAm Gyorgy: Emberi lények-e a birok? — itélkezés orvosi miihibaperekben Hibiszkusz Kényvkiadé 2003.
Budapest 23. oldal

> ADAM Gyérgy: id. m( 24-25. oldal



betegnek.6 Megbizasi jogviszonyként értekezik Szladits az orvos és beteg kozott 1étrejovo
jogviszonyrdl és az ebbdl eredd felelosségrol. Az orvos feleldsségének elsd igazi magyar
maganjogi értekezését két magyar tigyvéd szakkonyve Dr. Kassai Béla és Dr. Széke Sandor
irasi jelentették, ,,Az orvos feleldssége” cimmel. Ez a kotet mar kifejtébben részletezi az
orvosok kartéritési felelésségét, de minthogy a két ligyvéd az orvosokat képviselte a fent
nevezett kartéritési perekben, igy a betegek karigényeinek lehetdségeit illetve az akkor még
kialakuloban 1év6 betegek jogait csak csekély mértékben fejti ki. Az elsé teljesen maganjogias
felfogasu kotet Tord Karoly tollabdl szarmazott ,,Orvosi polgari jogi viszony” cimmel, majd
ezt kdvette az ,,Az orvosi jogviszony” cimli mii, amely mar igen részletességgel taglalta az
egykori Legfelsébb Birosagi bird hatarozott jogi allaspontjdt az orvosi felelosség és a
mithibaperek jogi sorsarol.’

Orvosi mithibanak tekinthetd egyébként minden olyan orvosi tevékenység, amelyet az
orvos nem az orvosi szakma szabdlyai és az orvosi szakmara vonatkozd jogszabalyok
betartasaval, valamit az orvostol elvarhatd gondossaggal végzett. Az orvosi Szakma
szabalyainak jelentds része pontosan €s igen részletesen dokumentalt irott forméban elérhetd,
de igen nagy szdmban el6fordulnak iratlan Gn. protokollaris szabalyok is, melyekhez szintén
hozzéaférhetd orvosi tananyagokban vagy médszertani levelekben®, de a gondossag mércéje
mas sokkal inkdbb egyediesitett és kevésbe definialt zsindrmérték, és altalaban ebbdl van a
legtobb értelmezési konfliktus is®, ezért erre szeretnék kitérni.

Az orvosi gondossdg jogi megitélésének bemutatasdra jo alapot szolgiltat a
Legfels6bb Birdsag egy 2006-ban kiadott itélete,'® amely kimondja, hogy a korhaz kartéritési
felelossége fenndll, ha az orvos nem végezteti el azokat a vizsgéalatokat, amelyek a terhesség
utols6 harmadaban a koldokzsinér helyzetének kimutatdsdhoz, a magzat megsziiletése
szempontjabol elengedhetetlenek és a magzat méhen beliili elhalasa a koldokzsinor
tobbszords nyakra tekeredése miatt fellépé oxigénhiany kovetkeztében allt be.™ A Legfelsébb
Birosag egy masik szintén a terhességi mithibak ezen korébe esd itéletének indokolasaban
kifejtette, hogy az orvos a szakma szabalyai szerint akkor végezte volna a tevékenységét a

lehetd legmagasabb diligencidval, ha a terhes ndn felvételekor ultrahang vizsgalatot

® Dr. Szladits Karoly: A Magyar maganjog vazlata Il. kotet Grill Karoly Kényvkiadd Vallalat 1933. Budapest 113.
oldal

7 JoBBAGYI Gabor: Orvosi jog Szent Istvan Tarsulat Az Apostoli Szentszék Konyvkiaddja Budapest 2005. 188. oldal
®Dr. med. et jur. PETRASSY Miklds http://www.petrassydr.hu/orvosi-felelsseg-elemei/orvosi-felelosseg-elemei

° SANDOR Judit: Gyodgyitas és itélkezés orvosi miihibaperek Magyarorszagon. Medicina Kényvkiadé Rt. Budapest
1997. 75-82. oldal

19 egf. Bir. Pfv. Ill. 20 956/2006.

" Dr.Fézer Tamas: Kértéritési jog: Complex Kiadé 2010. Budapest 291. oldal



flowmetriat, folyadékhaztartasi-, vérvizsgalatot és NTS vizsgéalatot végez. Ha az imént
megjeldlt vizsgalatokat elvégezteti, j6 eséllyel megallapithato lett volna a koldokzsinor nyakra
tekeredése és a vizsgalatok tiikkrében azonnali csaszarmetszést kellett volna elrendelni, amivel
megmenthetd lett volna a magzat élete. Csorbat szenved tovabba a diligencia kdvetelménye
tehat akkor is, ha az orvos szakmai szabalyt nem vét, de egy jelentds vizsgalatot vagy
beavatkozast nem végez el és ez a folyamat vezet a kar kialakulasahoz.™ Az orvosi gondossag
biréi mérlegelése kapcsan az elmult harminc évben egyfajta paradigmavaltas allott be,
miszerint a locality rule-t (a gondossag mércéje az adott intézményben honos és elfogadott
gyakorlat) felvéltja egyfajta altalanos egészségligyi intézménytdl fiiggetlen gondossagi
szabaly. Egyébként az orvosi miihibat kivaltd tevileges vagy mulasztasos eseteket nem lehet
jogszabalyi szinten konkrétan és egyedien meghatarozni, minthogy azt sem lehet objektiven
meghatdrozni, hogy mi a szakmai szabaly legtokéletesebb betartdsa a hozza kapcsolddod
legmagasabb diligencidval, az orvos szabad terapia megvalasztdsinak joga ¢és az
orvostudomany igen szertedgazd €s bonyolult technologiai rendszere miatt.”® A gondossag
megitélése tehat mindig egyedi birdi és szakértdvel bizonyitott mérlegelést kivan meg a
polgari peres eljarasban.

A jogirodalom egyes szerzéi mint példaul Adam Gyorgy szerint manapsig is a
rendszervaltds utdn mintegy huszonnégy évvel késébb sem jobb a helyzet az orvosi
miuhibaperek kapcsan, mint az 1870-es években, amikor még szinte egyaltalan nem valt ketté
a biintetd és a polgari jogi Ut. Manapsag az orvosi mithibak aldozatainak vallat szinte
ugyanolyan kiegyenlitetlen €s ardnytalan bizonyitasi rendszer nyomja, mint ezel6tt szazhusz-
szaznegyven évvel. Napjainkban még mindig irredlisan hosszira nyalnak és sokszor
sikertelenségbe torkollanak a karosultak aspektusabol az orvosi kartéritési perek, melynek
okait, magam részér0l, az egészségiigyi szolgaltatbk kompromisszumképtelenségében, a
magyar birdi kar leterheltségében, a magas orvosi és orvos szakértdi kollegialitdsban, tovabba
az orvosok szaktudasanak megkérddjelezhetetlenségébe vetett konvenciondlis hitben, illetve
némely ritka esetben az orvosok bizonyiték megsemmisitési lehetdségében rejlik, melyre

majd késébb szolgalok példaval.

12 Legf. Bir. Pfv. Ill. 20 090/2005.
B JoBeAGYI Gabor: Orvosi jog Szent Istvan Tarsulat Az Apostoli Szentszék Kdnyvkiaddja Budapest 2005. 155.

oldal



3. Az orvosi miihiba kapcsan beallé kar fogalom

A kér fogalmat a polgari jogtudomany igen nagy részletességgel, dolgozta ki, de ennek
ellenére az orvos altal tevékenysége korében okozott kar nem keriilt definidldsra sem az 1959.
évi, sem pedig a jelenleg hatalyos Ptk-ban sem. Az egészségiigyrél szold 1997. évi CLIV
torvény. kodifikécidja soran felmeriilt, hogy ezen specialis felelosségi alakzatot nem az
egészségiigyl torvénybe hanem egyenesen az akkor hatadlyos 1959-es Ptk-ba kellene
inkorporalni, de az otletet elvetették, mert tilsdgosan specialis agazati szabalynak titulaltak az
orvosi feleldsséget szabalyozo normakat, amelyek polgari jogi kodexbe térténd inkorporacidja
erdsen csokkentette volna a Ptk. absztrakcios szintjét. Ugyanezen absztrakcids szintbéli
kritériumok megtartasa miatt maradt ki a 2009-es torvényjavaslatbol valamint a 2014. marcius
15-én hatalyba 1ép6 koédexbdl is. Maga a karfogalom nem valtozott a két kodexben, a régi Ptk.
az altalanos kartéritést a 339. §-ben illetve a karfogalmat a 355. § (4.) bekezdésében, mig az
) kodexben a 6:519. § és a 6:522. §-ok szabalyozzdk az imént emlitett definicidkat.
Osszességében tehat kijelenthetd, hogy a kar fogalma alatt az a hatrany értendd, amelyet a
jogalany a jogilag védett érdekeiben elszenved. A feleldsség beallasahoz a karokozd
magatartasnak négy konjunktiv kritériumnak kell,- megfelelnie. E négy konjuktiv kartéritési
felelosséget megalapozd szegmenset szeretném részletezni az orvosi valamint egészségiigyi

karokozas egyes specialis példaival.



3.1. A kar

Az els kritérium maga a kar bedllta, amelynek szintén tobb dimenzidja van. A kar
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(pecuniary loss, finanzielle Beschddigung) valamint a személyi karok vagy mas kifejezéssel
nemvagyoni  karok illetve személyiségi jogi sérelmek  (non-pecuniary  loss,
Nichtvermdgensschaden)™®, melyek hatarozott pontos kiszamitisa nem hajthato végre. A nem
vagyoni kérokra, személyiségi jogi sérelmekre késobb térek vissza, a nem vagyoni karokrol
sz0106 fejezetben. Jelen fejezetben csak a vagyoni karok jogi sorsét részletezem.

Az elsd a felmeriilt kar, a damnum emergens vagy ,,pozitiv kar”*°

, amely voltaképpen
a karokozast kovetd pillanatban mar megjelenik a kiilvilagban, a kar bealltatol a karosult mar
viseli annak a hatranynak kovetkezményeit, tehat az a vagyontdomeg, amellyel a karosult
korabbi vagyona a kérosodassal csokken. Damnum emergensnek mindsiilhet egy orvosi
mithibabol eredd kar, amelyet az orvos nyilvanvaléan a szakma szabdlyaival ellentétesen
végzett el stlyosan gondatlanul és a karosulds nem sorolhat6 az orvosi kockazatok korébe. A
karfogalom masodik eleme a lucrum cessans azaz az elmaradt haszon, ami abban az esetben
megkereshetd lett volna a karosult altal, ha a karesemény nem kovetkezik be. Ezek tipikusan a
keresetveszteséggel jaro jovobeni karok, de magyar birdsag itélt mar meg orvosi mithiba miatt
mar lefoglalt és eldre kifizetett kiilfoldi nyaralds koltségeit, melyet a kérosult az orvosi
mihiba okozta kirok miatt kényszeriilt kihagyni”. A harmadik fontos eleme a karnak, a
kérokozas indukalta felmeriilt koltségek, amelyek nem lettek volna sziikségesek, ha a
karokozo magatartas elmarad és ez 4ltal a kar nem 4ll be. A karosodas kapcsan beallt vagyoni
elonyoket, le kell vonni a fent emlitett kdarfogalom harom komponensébdl. Fontos
megjegyezni, hogy a kontinentdlis jogi dogmatika az ugynevezett differencia hipotézis
kéarosult kdrosodas elétti feltehetdé vagyonanak és a karosodas utan fogyatkozott vagyonanak
kiilonbsége. Ezen képlet konzekvens végigvezetése kizarja a karonszerzés esetkorét. A
damnum emergens tipust karok esetén egy Osszegben kovetelhetd a vagyoni jovatétel, a
lucrum cessans tipustiaknal pedig csak jaradék formajaban. Ez az allitds nem igaz a common

law jogcsalad orszagaira, mert ott a kartérités céljanak egyfajta mas értelmezésébdl adodoan

" Ifj. Dr. Lomnicl Zoltan: 1d. m( 188. oldal
> sandor Judit: id. md: 67. oldal

'®1fj. Dr. Lomnicl Zoltan: 1d. m( 189. oldal
7 1fj. Dr. LomNicl Zoltan: 1d. m( 189. oldal



jovobeni karok is kovetelhetdek egy Osszegben, raadasul inflaciokompezalt formaban (lump
sum).

Igen lényeges tényezd kontitentalis jogi dogmatika sikjan tovabba, hogy kartéritési
felelosség csak akkor allapithaté meg, ha a fenti karkomponensek koziil valamelyik felmertilt.
A magyar birdi esetjogban all elé olyan eset, hogy egy altatdsban végzendd invaziv
beavatkozast megel6z6 anesztezioldgiai szakaszban, az aneszteziologus a betegnek mintegy
négyszeres adag altatdkoncentratumot adott be intravéndsan, de a beteg erds szervezetének
koszonhetden nem allt be egészségi karosodds a thladagolasbol eredd drasztikus
vérnyomascsokkenés folytdn. A kar beallta hidnyaban, aktiv legitimacido sem volt igy nem
keriilt sor orvosi feleldsség megallapitasara. Egy masik esetben azonban a Legfelsébb Birdsag
deklaralta, hogy ha a beteg ugyan nem szenved kart, de orvosi kezelés soran életveszélyes
allapotba kertil az orvos felrohatd hibajabol, de az tovabbi kezelést vagy egyéb rehabilitaciot
nem igényel, és szovodménytdl mentesen felgydgyul, akkor is testi épségéhez és egészséghez

val6 joga sériilést szenved igy nemvagyoni kartéritésre mindenkor jogosult.18

3.2. A jogellenes magatartas

A karfelelosség masodik konjunktiv eleme a jogellenes magatartas, amellyel a kart
okoztak. Jogellenességrol akkor beszéliink, ha valaki a tarsadalom jogszabalyai, illetve a jo
erkolcs ellen vét. A jogellenes magatartas tehat egyszeriien csak annyit jelent, hogy az adott
orvosi tevékenység szemben all a jogrenddel vagy annak szellemiségével.19 Orvosi felelsség
beallasa esetén a jogellenesség kimeriti mindazon orvosi tevékenységet, amely vagy nem a
szakma szabdlyai szerint, megfeleld6 gondossaggal, tevéssel vagy mulasztissal, vagy
megfeleld felhatalmazottsag hianyéban végzett az orvos. Dosa Agnes szerint a jogellenesség,
mint vegytisztan kiilonallo karkomponens csak a német jogcsaladban jelenik meg a
Rechtswidrigkeit fogalom alatt.*® A common law és néhany kontinentalis jogrendszer is
hajlamos 0sszemosni azt a felrohatosag fogalmaval. A magyar jogban is van példa a két

definicid t')sszevegyitésére.21 Osszességében a magyar jogban uralkodd jogellenességet

¥ DosA Agnes: Az orvos kartéritési felelgssége, Masodik atdolgozott kiadas HVG-ORAC Kiadd Budapest 2010.
121. oldal

Ifj. Dr. Lomnicl Zoltan: 1d. md 190. oldal

2% Dosa Agnes: id. mi 90-92. oldal

I DosA Agnes: id. m(i 90-92. oldal: Zala Megyei Birésag P. 20. 195/1997: ,az alperes orvosai nem az
egészségligyi térvényben irt gondossdggal jdartak el. Ennek megdllapitdsa pedig megalapozza a magatartdsuk
megadllapitdsat”.



vizsgalo szemléletrdl kimondhat6, hogy akkor all fenn a jogellenesség allapota, ha nincs az
adott orvosi magatartas mogott kimentési ok. A jogellenesség tényét a karosult bizonyitja, az
azt exculpald okot pedig az orvosnak kell meg taldlni és bizonyitani azt, hogy 6t felrohatosag
nem terheli. A magyar mainstream szerint minden magatartds jogellenesnek mindsiil,
amellyel okozati lancban kar all be, ez aldl kivétel a jogellenességet kizardo okok csoportja,
amely magaba foglalja a jogos védelmet, a sziikséghelyzetet és a karosulti beleegyezést.
Karosulti beleegyezés eklatans példaja a végtag amputacidba torténd beleegyezés, de ugyanez
beleegyezés nélkiil is megallt a magyar bir6éi kazuisztikaban, ha az amputacioval életet
mentettek. A fent emlitett két esetben az amputaciora okot ado momentumot az orvosi miihiba
idézte eld, nem pedig baleset vagy mas kiilsé koriilmény. A jogellenességet kizarja, ha az

adott orvosi cselekvést jogszabaly irja el6 vagy arra érvényes szerzodést kotottek.

3.3. A felrohatdsag

A harmadik elem a felréhatdsag, amely a felrohato aktiv tehat tevdleges vagy passziv,
gondatlan magatartasat jelenti az orvosnak, ami jogellenes €s a kar kivaltasara pozitive képes
cselekvés. Ezek szerint minden olyan magatartas felrohaté az orvosnak, amely nem az Elitv.

1522 . .
07" gondossaggal ¢s

77. § (3) bekezdése szerinti ,,az elldtdsban résztvevoktdl elvarhat
szakmai szabalyok szerint végez. Az irott és iratlan szakmai szabalyok tartalmanak még csak
feliiletes ismertetése sem célja ezen dolgozatnak, ezen szabalyok altalanos szabalyozésa
megtalalhatd a 2003. évi LXXXIV. az egészségligyl tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl szolo torvény 5. § (1) bekezdésben, de a gondossag birdi megitélése fontos részét
képzi a felréhatdsdg kifejtésének. A felréhatdsdg és a gondossdg szoros egymas mellett
allasanak oka abban rejlik, hogy a jogszabélyalkotason til az orvosi szakma is nagyfoku
erofeszitésekkel igyekszik egységesiteni az egyes orvosi ellatdsokat, eljarasrendekkel és
orvosi protokollokkal, &m az emberi test nagyfoki bonyolultsaga miatt az orvosi szakma

standardizalasa lehetetlen célkitiizésnek mutatkozik.?® Az imént emlitett okok miatt van nagy

szerepe a gondossag birdi mérlegelésének, mivel a gondossag betartdsanak megallapitasaval

2A magyar egészségligyi szabalyozas egyik legtobbet vitatott normaszévegvaltozdsa. Mar az 1959. évi 8. tvr. 3.
§ (1) bekezdése valamint az 1972. évi Il. tv. 43. § (2) bekezdése is a ,legnagyobb gondossag” kifejezetést
alkalmazta. Az 1997. évi és most is hatalyban Iév6 Eltv. is atvette a ,legnagyobb gondossag” normaszoveget,
amely késGbb 2004-ben ,elvarhaté gondossag” szévegre modosult. Az elmult tiz év kartéritési pereire nem volt
igazan mély és reformativ hatassal a ,legnagyobb” szé elhagyasa, igy Ujdonsagot nem hozott az Gjraszovegezés,
ez f6leg a honi egységes birdi gyakorlatnak kdszonhetd, amely szinte valtozatlanul vizsgalta 2004. utan a orvosi
gondossagot.

> Dosa Agnes: id. md: 101. oldal
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jut el birdsag a felrohatosag megallapitisahoz. A 2004. majus 5-¢ ota hatalyos ,.elvarhato
gondossag” megsértése lényegében ugyanugy, mint a két korabbi egészségiigyi jogszabaly
hatalya alatt, most is bir6i mérlegelés targyat képzi. Tehat kijelenthetd, hogy ha az orvos vagy
egészségligyi dolgozd a szakmai protokollt betartva jar el, a felrohatdsag kizarhato.
Bizonyitas aspektusabol a felréhatosag a kovetkezoképpen alakul: ha a felperes bizonyitja a
kar és az okozatossag bealltat, akkor az egészségiigyi intézménynek bizonyitania kell a
mentesiiléséhez azt, hogy jogellenességet kizaré tényez6** volt vagy, hogy az orvosi
tevékenység valoban jogellenes volt, de nem felrohatd.” Ezen két eset bizonyitasa menetesiti

az orvost a feleldsség alol.

3.4. Az okozatossag

Ezen felrohatosdghoz és a kar bekovetkeztéhez kapcsolodik szorosan a negyedik
kritérium az okozatossag, mely a legneuralgikusabb pontjat képzi, az orvosi felel6sség
megallapitdsanak, mivel sok esetben igen komoly természettudomanyi vagy szakértdi
szempont azon kérdés tisztazéasa, hogy a beteg kéra az orvos cselekménye folytan allt be vagy
a karokozotol fiiggetlen természeti sorsszerliségrol van-e sz6. Az okozatossadg bizonyitasa
korében vetddott fel a legtobb kétséges megvalaszolatlan kérdés perjogi szempontbol. A
magyar kartéritési perekben az okozatossagot a per urdnak, a felperesnek kell bizonyitnia. A
méltanyos és klasszikus perjogilag kikezdhetetlen felfogas, - hogy annak a félnek kell a
bizonyitast szolgald peranyagot biztositania, aki a pert kezdeményezi, illetve egy
tényosszességet allit, - némileg betegparti mdodon, csakis a méltdnyossdg miatt csorbat
szenved. Ennek okat az a tény képezi, hogy a teljes orvosi és gyogykezelési dokumentacid az
Osszes lelet és tudomanyos eredmény, amely egy beteg gyogykezelésébdl szarmazik, mind az
intézmény birtokaban van, igy a beteg bizonyitasa nehézkessé valna. A magyar és tobbnyire
az Osszes kontinentdlis maganjogi dogmatikdn alapuld jogrendszer altal kovetett perjogi
megoldds az, hogy a beteg bizonyitja, hogy a kar az intézményben vald kezelésével
okozatosan keletkezett. Ha az okozati dsszefliggés ezzel megallapithato, akkor az alperesnek,
a kimentési okokat kell bizonyitani, amennyiben van olyan szegmense az ellatdsnak, ahol

bizonyithatéan nem valosult meg az elvarhatdo gondossag, akkor a birdi gyakorlat tigy tekinti,

*pl.; tdjékozott beleegyezés a beteg részérdl.
25 . . . s .z

Pl.: az orvos olyan magatartdsa, amely ugyan jogellenes, - ilyen lehet egy hibds, hianyos vagy meg nem adott
tdjékoztatas, - de a kdresemény bedlltdban a jogellenességnek nem volt szerepe, tehat a kar az adott
jogellenességtdl flggetlendil is beallt volna.
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hogy az alperes nem tudta kimenteni magat €s megvaldsult az orvosi feleldsség Osszes
eleme.”®

Az orvos karfeleldsségének szabalyozasat is athatja az az éltalanos elv, amely az egész
kartéritési jogra jellemzd, mely szerint, ha a feleldsség megallapitasara alkalmas négy
konjunktiv feltételbdl egy nem valdsul meg, akkor nem allapithatd meg a feleldsség sem. Az
orvosi miuhibaperek bizonyitasdnak egy igen jelentds visszassaga az, hogy ha egy
egészségligyl intézmény nem tesz eleget a dokumentécios kotelezettségének, csak kisebb
adminisztraciés hibaként keriil szankciondldsra az oldalan, amig e veszteség a karosulti
oldalon perdontd lehet. Sok esetben azért sem bizonyithatd az okozatossag, mert az alperes
egészségligyl intézmény nem végezte el a sziikséges vizsgalatokat, amik ez &ltal nem is
keriiltek adminisztracidra. Bizonyos esetekben a birdi mérlegelés ennek persze ellentmondott
¢s kifejezésre jutatta: azzal, hogy az egészségiigyi intézmény adminisztracids mulasztast
kovetett el, onmaga zarta el sajat magat a bizonyitds sikerességétdl, igy a teljes kartéritési
felelosség 6t terheli. 27

Bizonyos birdsagi dontésekben az okozatossdg vonatkozasaban a kozos karokozast
vizsgalta a birosag, illetve, hogy mennyiben vette ki a részét egy kareseményben maga az
orvos vagy az egészségligyi szolgaltat6. Erre a megoldasra példaként lehet emliteni azt az
esetet, amikor egy autobalesetben sériilt személy labszarsériilését ellattak, azonban az orvos
nem ¢észlelte a sériilt jobb csipdiziilet vapatorését, és az ezzel egyiitt keletkezett, hatso
csipdficamot is csak egy honappal késdbb. Amikor az orvosi hibat invaziv uton reparalni
akartak, fert6zés lépett fel, aliziilet alakult ki, igy a karosult 1aba 4-5 cm hosszal megrovidiilt,
amely karosodas irreverzibilisnek mindsiilt. Erre az esetre a birdsag elsé fokon kimondta,
hogy az orvos, mulasztasdval megszakitotta a felperes sériilésével elindult okozatossagi
lancolatot, igy a teljes karfelelosséget viselnie kell. A masodfok azonban ezt a dontést gy
modositotta, hogy az orvos kozrehatdsat csak 80 %-ban limitalta.?® Egy masik esetben a
birosag megallapitotta egy szintén autdbalesetben megsériilt karosult tekintetében azt, hogy a
balesetet okozo ¢€s a karosult kezelését ellatd gondatlan orvos feleldssége egyetemleges €s a

kovetkezOképpen indokolta hatirozatat: Az alpereseknek, mint kozds karokozoknak kell

?® DosA Agnes: Az orvos kartéritési felelgssége, Masodik atdolgozott kiadas HVG-ORAC Kiadd Budapest 2010.
114. oldal

% EBH 1306; BH 2006.400.

?® Veszprém Megyei Birdsag 1. Pf. 20.505/1996.
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eldonteniiik, hogy a felelésség koztiik milyen aranyban oszlik meg, ez azonban a felperesre
nem hathat ki.?

A szerzédésen kiviil okozott karok vonatkozasaban a kontinentalis és a common law
jogrendszerek kozott lényeges eltérések huzddnak. A kontinentdlis jogrendszerek a kar
megallapitisa korében a mar fentebb emlitett differencia hipotézis alapjan mérik a kar
mértékeét. >

Amig a kontinentdlis kartéritési jog célzott hatdsa a restitiicid, azzal szemben a
common law rendszerében ismert az elsédlegesen repressziot és masodsorban prevenciot
célzo biintetd kartérités (punitive damage). Ezen kartéritési forma lényege, hogy a karokozoé a
karosultnak egy a fizetOképességével ardnyos mértékii, de altaladban jelentds anyagi terhet
jelentd jovatételt fizessen. A punitive damage jogi sorsa sem teljesen egységes, mivel némely

allam tertiletén nem szabhato ki ez a fajta kartéritési mod.

*° Legfels6bb Birdsag Pf. VI. 24.745/2001/4.
* Dosa Agnes: 1d. m(i 121-129. oldal
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4. A nem vagyoni kar és a sérelem dij

Az egészségligyi eljardsok teriiletén, bar a kartéritési dsszeg tetemesebb hdnyadat a
vagyoni kar (gondozés, rehabiliticio, gydgyszerek ara, stb.) megtéritése teszi ki, mégis igen
jelentds hangstlyt kap a személyiséget ért sérelem, illetve az élethez, testi épséghez,
egészséghez fiiz0d6 jog megsértésének vagyoni kompenzalasa. Minthogy a vagyoni karok
mértékének a felbecslése sokkal egyszeriibbnek és egy hatdrozott pénzosszegben vald
kifejezése kézenfekvobbnek bizonyult, mint a nem vagyoni kar megbecslése, €s ha ugy tetszik
forintositasa, ezért a nem vagyoni kartérités mindig is egy igen érzékeny pontja lesz a
kartéritési jogban, valamennyi jogrendszer vagy orszag teriiletén egyarant. Labady Tamas a
kovetkezOképpen irja le a nem vagyoni Kkartérités problémait egy alkotmanybirdsagi
hatdrozatban: ,,a nem vagyoni kdrok, vagyoni mércével, mérhetetlenek, igy a polgari jogi

31 . . ,
7% valamint ,,...a biréra harul

védelem modja — a kartérités a sérelemhez képest inadekvat
annak becslése, ami becsiilhetetlen és annak jovatétele, ami helyrehozha‘[atlan.”32 A nem
vagyoni kar megtéritésére vonatkoz6 szabalyt a régi Ptk. 355.§ tartalmazza, mely kimondja a
kar, mint fogalom vagyonban kifejezhetd és teljes mértékben 6sszegszerlien mérhetd karok
megtéritésének kotelezettségén a teljes kartérités elvével harmonidban. A 2009-es régi Ptk.
modositds mar bevezetni tervezte a sérelemdij fogalmat, amelyre végiil is a magyar jog
tertiletén csak az j kodex hatalyba 1épését kdvetden kertiilt sor. Bar a nem vagyoni kartérités
¢s a sérelemdij jogi konstrukcidja els6 ranézésre nagyon hasonlatosak lehetnek egymassal, a
jogirodalom problémdja a nem vagyoni kartéritéssel kovetkezd volt, hogy egyfajta materialis
hatrany bizonyitasat varta el a sértett fél részérdl, mely alapvetden kartéritési dogmatikai
felfogas sok esetben okozta a perben megcélzott kartéritési O0sszeg biroi kiszabasanak
kudarcat, a megoldhatatlan bizonyitasi problémak miatt. Ennek oka az egyén
személyiségének, tarsadalmi megitélésének, életmindségének, belsd traumaként megjelend
sérelme aligha egy pontosan szignifikalhato és egy per soran vegytisztan kimutathatd kar. Az
Uj Ptk. sérelemdija esetében mar nincs sziikség erre a nehézkes bizonyitasi procedurara, mivel
a torvény mar nem irja el6 annak bizonyitdsat egy per soran, hogy a karokozo jogsértése
valamely kimutathat6 hatranyt okozzon a karosultnak. A sérelemdij bels6 dogmatikédjanak

szerves részét képzi az a megdonthetetlen vélelem, hogy minden személyiségi jogsértés

134/1992. (VI. 1.) AB hatarozat
3% LABADY Tamas: A nem vagyoni kartérités Ujabb birdi gyakorlata ELTE Jogi Tovabbképz6 Intézet 1992. Budapest
5. oldal
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sziikségképpen 6nmagaban hordozza a sértett félnek hatranyt okozo tényezdt, igy annak olyan
részletes bizonyitdsa mar nem sziikséges.

A sérelem dij atyjaként a nemét jogi dogmatikaban megjelend Schmerzengeldet
szoktak emliteni, mely a kartéritési jog terliletén csak a testet és lelket illetve minden testi
integritast sérté fajdalmat hivatott kompenzalni. A BGB sem foglal pontosan allast, hogy a
Schmerzengeld elsédlegesen célzott jogi hatasa a karosultra nézve a jovatétel vagy a karokozo
represszidja, de tény hogy mindkét kartéritési komponens megjelenik a Schmerzengeld jogi
konstrukcioban.

A common law nem vagyoni kartéritése a non-monetary / non pecuniary damage
illetve a pain and suffering damage joval szélesebb korben terjed Ki, mint a kontinentalis
moéduszai, a testet ért sériiléseken és a haldllal kapcsolatos hozzatartozoi
személyiségsériiléseken tul hivatott az Oromérzés elvesztését, a baleset elott atélt
szorongasérzet vagy példdul egy orvosi mihiba kapcsan kialakult aggodalom és
reményvesztés indukalta szorongas miatt karpotolni.

A nem vagyoni karok, megtéritése vonatkozdsaban a magyar bir6i esetjog igen
valtozatos, az Osszegszerliség tekintetében 1992-ben kiaddsra keriilt egy Osszegszeriiségi
orientaciot nyujtd iras, ami az akkori pénzviszonyok véltozasaval folyamatosan hatalyat
vesztette. Osszességében megéllapithatd egyes birdsagi hatarozatok elemzésével, a teljesség
igénye nélkiil, hogy példaul csalddtag orvosi mithiba folytdn torténd elvesztésébdl
napjainkban egy és harom millié Forint nem vagyoni kartéritést allapitottak meg a birésagok
az eset 0sszes koriilményeire tekintettel ugy, mint példaul a leszdrmazok szama vagy a rokoni
kapcsolat eréssége. Frdekes itélet sziiletett éppen a hozzatarté halaleset soran torténd
elvesztése kapcsan az TH 2009.21. szamu [tél6tablai hatarozatban, miszerint a hozzétartoz6
halala 6nmagaban nem alapozza meg a tuléld csaladtagok nem vagyoni karigényét. Az
idéskoru, rendszeres, intézeti ellatasra, allandd gondozdsra, &polasra szoruld hozzatartozo
elveszése nem jelent olyan hatranyt, ami megalapoznad a nem vagyoni kar megtéritésének
] ogosségét.33 Logikus moédon a bir6sag magasabbra becsiilte azon karosult nem vagyoni karat,
aki egy vértranszfuzio soran Hepatitis C tipusu virussal fertdzott vérkészitményt kapott és az
egészségligyi szolgaltatonak felrohatéan maga is a Hepatitis fertdzés hordozodja lett. A birdsag
e hatdrozatdban a vagyoni karok mellett harom és fél milli6 forint nem vagyoni kartérités

megfizetésére kotelezte az allamot a vérkészitmény fertdzottsége miatt.** Gyermekkort

*{H 2009.21. [Ptk. 339. § (1) bek., 355. §; Eiitv. 77. § (3) bek., 129. §, 135. §]
** BH 2005.7.250.
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személy orvosi miihiba folytan valo életének elvesztése korében a Szegedi [télétabla a
kovetkezOképpen fejtette ki a gyermek halalanak a csalddra gyakorolt hatasat €s az ahhoz
tapad6 nem vagyoni karigény alapossagat: ,,A gyermek elvesztése a csaladi kapcsolat fennallo
rendjét, a hatramaradott sziilok életmindségét adott esetben alapvetéen befolyéasolhatja, és
¢letkoriilményeik hatranyos megvaltozasa oly mértékli lehet, amely mar személyiségiik
korlatozottsagat, a csaladi kapcsolatokhoz vald személyiségi joguk sérelmét eredményezi,
emiatt nem vagyoni kérigényt alapozhat meg”.*> Az igy megéllapitott nem vagyoni kértérités
Osszegét a hatarozat meghozatalanak idején 2003-ban a birosag két és fél milliora tartotta.

Egy igen vitatott kartéritési kérdést dontott el a BH 1990.1.15, mely kimondta, hogy a
nem vagyoni kartérités iranti igényt nem zarja ki az a koriilmény, hogy a komaés éllapotban
1évé karosult a karpotlas felhasznalasaval jard elényodket nem képes érzékelni, ezért
¢letmindségében valtozas nem all be. Ez a birdsagi hatarozat egy igen jelentOs jogerkolesi és
kartérités utilitaritdsi kérdést oldott fel a magyar kartéritési jogban, mely jogeset
vonatkoztathaté azon kérosultak esetére is, akik valamely orvosi miihiba folytan teljesen
cselekvoképtelenek lettek, illetve olyan magas foku irreverzibilis agykarosodast szenvedtek,
hogy ¢letiik hatralévd részében a kapcsolatot a kiilvilaggal nem vagy csak igen csekély
mértékben képesek tartani és egyfajta kiszolgaltatott vegetativ életforméaba kényszeriiltek
orvosuk hibaja folytan.

Osszességében megallapithatd tehdt a magyar nem vagyoni kartéritések
vonatkozasdban, hogy a legtobb orvosi mihibaperben megjelend elem a nem vagyoni
kéarigény is, 4m az elmult husz-huszondt év perjogi tendenciait megfigyelve kijelenthetd az a
tény, hogy tul sok nem vagyoni kartéritésben marasztald biroi itélet nem sziiletett, mert ezen
kartéritési perek felében a jogalapot megallapitd kozbensd itélet utan az 6sszegrél peren kiviil
megegyeztek. Az 1) Ptk. jelentds innovacidjaként emlitett 2:52. § a sérelemdij jovojérol
elhamarkodott dolog lenne irni a kddex hatalybalépést kovetd egy éven beliil. A jogtudomany
e személyiségi jogokat oltalmazd jogintézményt6l a nem vagyoni Kkartérités egy
hatékonyabban ¢€s egyszeriibben mitkodd variansat varja, de a valés mikodését, alkalmazasat

¢€s 0sszegszertiségét a birdi kazuisztikanak kell kimunkalnia.

** szegedi [tél6tabla Pf. I1l. 20.206/2003/4.
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5. Kontraktualis és deliktualis karokozas az orvosi felel6sség teriiletén

Désa Agnes orvosi kartéritésrél sz616 miivében kifejezésre juttatja, hogy véleménye
szerint az orvosi jog sikjan nincs olyan relevans jelentOsége a két feleldsségi rendszer
elhatarolasanak, amely a valamennyi jogrendszer esetében megallapithat6, mivel az orvos
esetében szinte teljesen mindegy, hogy szerzédéses vagy szerzodésen kiviil 1at el valakit, vagy
ad tanacsot, mert mindkét esetben ugyan annak az altalanos gondossdgi mércének kell
megfelelnie amit az orvosi és a jogi szakma kimunkalt és az orvossal szemben elvart
kovetelményként tamaszt.*® Ez az okfejtés teljesen logikusnak mondhaté és jelentds
aranytalansagok bolcsdje lenne, ha az orvostdl mast varnanak el és mas feleldsségi rendszer
lenne irdnyadd a tevékenységére egy szerzddéses jogviszonyban €és mdas egy szerzdédésen
kiviili esetben, példaul a megbizds nélkiili ligyvitelt kimeritd szolgéalaton kiviili orvos
szakszerli helyi orvosi ellatdsa kapcsan, egy az utcan rosszul 1évd beteg vonatkozasaban. A
Legfelsobb Birosag egy eseti dontésében kimondta, hogy nem szerzddéses viszonyrol van
sz0, melyet a beteg és az orvos kotott egymadssal, hanem tarsadalombiztositasi ellatds soran
felmeriil életmentd miitétrdl, igy az ott bedlld orvosi miihibara a deliktudlis karokozas
szabalyai az ilrényad(')ak.37 Ez a fajta felfogas volt irdnyado6 végig a rendszervaltas eldtti orvosi
jogra, mivel akkor igen csekély volt az orvosi maganszektor. Késébb ez a fajta szerzodésen
kiviili kadrokozasi elmélet megddlni latszott az orvosi maganszektor jelentds térhoditasaval, ez
a tendencia az orvos ¢és beteg kozott jogviszony definidlasat kovetelte meg a jogtol. Egy 2010-
ben kiadott Fvarosi [télétablai hatarozat kimondta, hogy egészségiigyi szolgaltato és beteg
kozott kozigazgatasi és szocialis jogi elemekkel atszOtt megbizasi polgari jogi jogviszony all
fenn, mely szerzOdés megszegésére a kontraktualis feleldosség szabalyai vonatkoznak.*® A
jogirodalom jelenleg uralkod6 nézete hajlik arra, hogy orvos és beteg kozott relativ szerkezetii
a jogviszony, melyet egy szerzddés keletkeztet. Abban az esetben, ha abszolutnak
mindsitenénk a jogviszonyt, akkor az orvosnak csak a karokozastol kéne tartozkodnia, és az
orvos-beteg jogviszony csak a karozds megallapitdsanak pillanatatol fordulna at relativva és
keletkeztetne kotelmet a két fél kozott.

A maganszektorban a legfontosabb az orvos-beteg kozotti jogviszonyt egy
szerzOdéstipussa transzformalni. Az orvos ¢€s beteg kozott 1étrejovo jogviszony gondossagi

kotelmet keletkeztet, mely szerint az orvos gondos ¢s a szakma szabdlyainak megfeleld

*® Dosa Agnes: 1d. m( 68-72. oldal
* Legf. Bir. Pf. Ill. 898/2001.
*® Fgvarosi [télétabla: 7. Pf. 20 083/2010.
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ellatasra vallal kotelezettséget, példaul az adott kezelési mdod az orvos diszkreciondlis
megvalasztasanak lehetdségével. Az orvos megjelenése mint vallalkozo, igen kivételes
esetekben torténik csak, amikor vallalkozéasi szerzédés keretein belill egy adott mi
eléallitasara vallalkozik.* A belga jog szerint vallalkozasi szerzédés keretein beliil példaul a
mivi meddévé tétel illetdleg egyes laborvizsgalatok valosulhatnak meg. A német jog
tertiletén a vallalkozasi szerzodés korében eldallitott mili, nem a beteg gyogyuldsa, hanem a
mitét elvégzése jelenti a szerzddés perfektualddasat.

A vallalkozasi szerzédések megjelenése egyértelmiien ndvekvd tendenciat mutat az
orvoslas teriiletén, tekintve példaul hogy a magyar birdi esetjog egyes plasztikai miitetek
vonatkozdsdban mar a vdllalkozds szabdlyait alkalmazza, természetesen csak olyan
rutinmiitétek esetében, mint emldimplantatum betiltetése, egyes zsirleszivasi beavatkozasok
valamint ajak szilikonnal torténé feltdltése esetén. Bonyolult makrosebészeti, plasztikai
beavatkozasok esetén természetesen gondossagi kotelem 4ll fent tovabbra is, illetve az 1j
plasztikai eljarasok vonatkozasdban, mint példaul a kisajak kisebbitd beavatkozis még nem
tudott reflektalni a birdi esetjog. Fogaszati rutin beavatkozéasok tekintetében is megéllja a
helyét a vallalkozasi jelleg, mivel a fogorvos egy adott mii eléallitasara vallalkozik a paciens
meg ezért ellenszolgaltatas fizetésére kotelezi magat a szerzddés szerint. Egy igen merész
orvosi vélemény szerint a plasztikai, fogaszati és 1ézeres-szemészeti rutinmiitétek a jovoben
fogyasztoi szerzddésekké is transzformalddhatnak. Ezen nézet érvényesiilését és egy
»praescripta et inveterata” delictudlis kontra kontraktudlis orvosi feleldsségi iranyzat
kialakuldsat véleményem szerint kissé gatolja az Eiitv. 244. § (2) bekezdésének 2009. évi
beiktatasa. A 2009-ben hatdlyos normaszoveg szerint a kovetkezoképpen rendelkezik a
torvény: ,,...kimondja, hogy az egészségiigyi szolgaltatisokkal Osszefiiggésben okozott
karigények tekintetében a szerzOdésszegéssel okozott karokért valo feleldsség polgari jogi
szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.* Ez a régi Ptk. hatdlya alatt szinte egyaltalan nem
volt relevans, mivel a régi kodex a szerzddéssel okozott karok vonatkozasaban is a deliktualis
felelosségi rendszert rendelte alkalmazni. A késObbiekben viszont az Eiitv. 244. § (2) a
kovetkez0 normaszovegre valtozott: ,,Az egészségiigyl szolgaltatasokkal Osszefliggésben

keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a

** PKKB 31. P. 89.625/1994.

“ posa Agnes: Id. mii 71. oldal

Elitv 2010.06.01-én hatalyos szovege: Az egészségligyi szolgaltatasokkal dsszefliggésben keletkezett karigények
tekintetében a szerz6désszegéssel okozott karokért vald felel6sség polgdri jogi szabdlyait kell megfelel6en
alkalmazni. — HVG-ORAC Jogkddex
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Ptk-nak a szerz6désen kiviil okozott karért valo felelésségre, valamint a személyiségi jogok
megsértésének szankcidira vonatkozé szabalyait kell megfeleléen alkalmazni”. Mint lathat6 a
torvénymodositas az addig uralkodo kontraktudlis feleldsségi rendszer helyébe a deliktualis
felelosségi rendszert 1éptette, mellyel véleményem szerint visszalépett a torvényi szabalyozasi
fejlettségében. Erdekes ujitast hozott volna a régi kontraktudlis szabalyozas hatalyban
maradasa az ) Ptk. 6:142. § altal alkalmazott szerzddésszegéssel okozott karokért valo
felelosségi szabalyokkal, valamint az 0j kontraktualis rendszer hozta tovabbi névumokkal,
mint az eldrelathatdsag polgari jogi intézménye vagy éppen az ellendrzési koron kiviil esd
karesemények kontraktualis jogi sorsa.

Osszességében  tehat megéllapithatd, hogy bar az orvosi maganszektor
differencialodasaval 0 tipust orvos-beteg kozotti szerzédések latnak napvilagot, - melyek
mind maganjogi-mind kozigazgatasi jogi elemekkel vannak atszéve és magukon viselik a
gondossagi és eredménykdtelmek jegyeit, - ha az orvos kart okoz az egészségligyi ellatast
igénybevevd betegnek az Elitv. 244. § (2) bekezdése szerinti deliktudlis alakzat szerint kérheti
az orvos feleldsségének megallapitasat. Természetesen a maganszektorbéli egészségiigyi
ellatasoknal jelen van a deliktudlis alakzat is, &m az sokkal inkabb a teljesités elmaradasara
vagy egyéb nem orvosi tipusii hibdkra képes reflektalni. Igy véleményem szerint, ha egy
emldimplantatum betiltetésére kotnek szerzddést a felek és a miitét az orvosnak felrohatod
modon, exkulpalhatalanul elmarad akkor a Ptk. 6:142. § lesz az iranyad6, am ha a mitét
lezajlik és a miitéti kockazaton kiviil esé az orvosnak felrohato és exkulpalhatatlan karosodas
éri a beteg, amely egyértelmiien az Eiitv. 77. § (3) bekezdésével ellentétes, akkor a 244. §

szerinti kontraktualis alakzat szerint kell elbiralni a kdrokoz6 magatartast.
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6. A sziilészeti- és nogyogyaszati ellatas soran felmeriilé orvosi miihibakbol eredé karok

A magyar perszociologiai kutatdsokbol megallapithato, hogy a legmagasabb szamban
eléforduld orvosi kartéritési igények a sziilészet- ndgyodgyaszati szektorbol fakadnak. A
sziilészet-n0gyogyaszat terén megjelend igen magas kartéritési esetszam jellemzé mind a
magyar, mind perig a kontinentalis és az Egyesiilt Allamok-béli peres eljarasokra. Ezen orvosi
kartéritési alakzat relevancidjat a jellemzo irreverzibilitds adja, mely abbol kovetkezik, hogy
az ilyen esetek talnyomo tobbségében oxigénhianyos allapotban megsziileté, komoly
karosodéasokkal rendelkezd gyermekek jonnek a vilagra. Ezekben az esetekben a legmagasabb
altalaban a megitélt kartéritési 6sszeg mind a nemvagyoni kéarok, mind pedig a sokszor
¢lethosszig tart kezelési és apolasi dijak miatt. Mivel e perek szama meghataroz6 és - a
sértettek személye egy sziilési vagy négydgyaszati mithiba esetén tobb személy is lehet, ugy

mint a magzat vagy a terhes nd, - fontosnak tartom ezen estetek részletes kifejtését is.
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6.1. A miihiba okan karosult magzat vagy anya egészségében, testi épségében

beallt karok

A helyteleniil megvalasztott sziilési eljaras altal okozott orvosi feleldsség kérdését
kitlinden példazza egy 2008-as Legfelsébb Birdsagra is eljutott jogeset*’. Ezen birosagi
hatarozat kifejti, hogy az anya, terhessége 31. hetében rendszeres fajasokkal, megindult
sziiléssel jelentkezett az alperes egészségiigy intézménynél. A kezeld orvos a felvételt
kovetden megallapitotta a méhszd) tagulatanak mértékét, valamint a ciklikus fajasok idejét. A
CTG a vizsgalatot kovetd 6-8 perc mulva megallapitotta a magzat oxigénhianyos allapotat
¢s dokumentalta az {iriild magzatviz tulajdonségait a sziilést vezetd lapon. A burokrepesztést
kovetd 20-23 percben a gyermek lapockaig megsziiletett, amikor az orvos érzékelte, hogy a
koldokzsinor nem pulzal, illetve a gyermek karjai elakadtak a sziildcsatornaban. A gyermeket
a megsziiletését kovetden lélegeztették, majd az intenziv osztilyra széllitottdk sulyos
agykarosodassal valamint halmozott idegrendszeri sériiléssel. A fent nevezett sziilésbol
fakado sériilésekrél az 1d6 eldrehaladtaval bizonyithatéan kideriilt, hogy teljesen
irreverzibilisek és az igy megsziiletett gyermek Onellatdsra teljesen képtelen lesz
fogyatékossaga miatt. A gyermek sziilei és testvére kartéritési pert inditottak az intézmény
ellen hozzatartozd egészségkarosodasa miatti vagyoni és nem vagyoni karigénnyel.
Keresetiiket az Elitv. 77. § (3.) bekezdésére alapitottak, mely szerint az orvos nem meritette ki
az orvosi gondossag kovetelményét, azzal hogy a terhes anya felvételt kovetd vizsgalat utan
nem kezdeményezte a csdszarmetszéses uton a sziilést, hanem a sokkal veszélyesebb vaginalis
eljaras mellett dontott a vizsgalatok tiikrében is. A birdsag jogosnak taldlta a csalad igényét,
¢s megallapitotta, hogy a vizsgalat és a sziilés kozott irredlisan sok idd telt el, tovabba az
orvos nem jart el a megfeleld diligenciaval, mivel nem ellendrizte folyamatosan a magzat
szivhangjat. A perben a bizonyitdst jelentésen megnehezitette, - €s ezen jelenség sajnos
nagyon sok orvosi mithibaper kapcsan megfigyelhetd — hogy az egészségiigyi intézmény altal
vezetett dokumentacidé nem teljes, igy a bizonyitasi eljaras hidnyos maradt. A fent emlitett
esetben a birésag kimondta, hogy az orvos feleléssége abban 4ll, hogy a hiivelyi sziiléshez
elengedhetetlen vizsgalatokat nem végezte el, igy nem is tudott az orvosi szakma szabalyaival
Osszhangban redlisan mérlegelni a csaszarmetszés vagy a hiivelyi sziilés kdzott a vizsgalatok

hianyabol fakado ismeretlen tényezdk miatt.

* Dr. FEzER Tamas: Kartéritési jog: Complex Kiadd 2010. Budapest 282-286. oldal
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E jogesetbdl kitlinik, hogy egy orvosi miithiba, mely egy rutin orvosi eljaras soran
keletkezik, nem csak a terhes anyara és a sériilt magzatra hathat ki, hanem példaul e per
esetében is karosultként keriilt megitélésre, az idegrendszeri sériilést szenvedett gyermek apja
és testvére is, akik, minthogy testi integritisunkban nem esett kar, igy csak a
személyiséglikben bedlld torzulas, reparaldst célzo nem vagyoni kartéritést kaptak. Ezen
jogeset kapcsan a vagyoni kar igen jelentds, mivel a gyermek oly mértékben szenvedett el
idegrendszeri és agyi sériilést, ami a per folyaman meghallgatott igazsagiligyi szakértdorvosok
szerint visszafordithatatlan, igy a gyermek ¢élete végéig szakellatasra fog szorulni.

Sziiléssel kapcsolatos orvosi kartéritési perekben, mint fentebb az orvosi miihiba
fogalmat definiald részben példaként felmeriilt, igen sokszor jelenik meg a koldokzsinor
anomaligja, illetve a magzat valamely testrészére valo feltekeredése, amelynek, mint sziiléssel
kapcsolatos miitéti rizikoként mindennaposan megjelend orvosi jelenség, de a feleldsség
megallapitasdban jelentds szerepet jatszik az, hogy e perekben alperesként megjelend orvosok
a koldokzsinor helyzetét nem megfeleléen ellendrizték. Osszességében tehdt kifejezésre
juttathatd hogy a koldokzsindr feltekeredése illetve annak anomalidja sok esetben eléforduld
dolog, de az arra adott pontos szakszerii €s gyors orvosi ellatds hianya megalapozza az orvos
karfelel3sségét.*?

A hibas sziilési modszer megvalasztasara egy masik példaként lehet felhozni a
kovetkezd esetet: a sziilészorvos feleldsségét mar az a tény is megalapozta, hogy az orvos a
kiirt sziilési id6pont utan 12 nappal sem tett semmit a sziilés meginditdsa érdekében, holott
késobb a per folytdn a szakértdi bizonyitasbol egyértelmiien kideriilt, hogy megfeleld
gondossaggal észlelnie kellett volna a kialakulé oxigénhianyos allapotdt a magzatnak. A
sziilés megindulasat kovetden a terhes nonél folyamatosan jelentkeztek a sziilési fajdalmak
viszont a hiivelytagulata nem volt kielégitd a sziiléshez, igy az orvos a nd hatarozott
csaszarmetszésre utald kérése ellenére manudlis hiivelytagitast és burokrepesztést végzett,
mely kapcsan jelentkezd fajdalomra, Dolargan és Seduxen oldatosinjekciot alkalmazott,
melyekrdl a birdsadg csak a tanuvallomas soran szerzett tudomdst, mivel a sziilészorvos
hatarozottan megtiltotta a dokumentaciot vezetd ndvérnek a két fajdalomesillapito
alkalmazasanak lejegyzését, tekintve, hogy ez ellentétes az orvosi szabdlyokkal a tal magas
fajdalomcesillapitd dozis végett. A gyermek a sziiletést kdvetden mar nem produkalt

szivhangot, de sikeriilt Gjraéleszteni. A per soran az a tény is kideriilt, hogy a gyermek

“pr. Varga Mihaly, Dr. Somogyi Endre: Szlilészet-n6gyogydszat és igazsagligyi orvostan (A mdhiba) A DOTE NGi
Klinikdjanak kiadvanyai/1984/4./Tovabbképzési jegyzet
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fejtotartasos méhbeli elhelyezkedésének fel nem ismerése is hozzajarult a kar kialakulasédhoz.
A perbeli bizonyitast az a tény is er0sen nehezitette a karosulti oldalon, hogy az orvos miutan
Osszevarrta a gatat, az idokdzben az anya testébdl tavozo méhlepényt nem az arra alkalmas
taroloedényben helyezte és kiildte tovabb szdvettani vizsgalatra, hanem egyszertien kidobta a
szemétbe. Ezt a jelentds, mondhatni csalard bizonyiték eltiintetd tevékenységet a birdsdg nem
értékelte kelloképpen az alperes hatranyara mivel ezt az esetet csak egy orvosi szakmai
szabaly megszegéseként vette figyelembe, ami korantsem volt annyira hatranyos az orvosnak,
mintha a méhlepényszdvettankor egyértelmiien kimutathaté lett volna a két gyogyszer
egylittes alkalmazasa. A birdsag itéletében tehidt a magzat tartdsi rendellenességének
érzékelési hianyat, és a csdszdrmetszés elvégzésének hidnyat jelolte meg karokozo
cselekményként, tovabba jelentés hibanak észlelte a dokumentacié hidnyos vezetését is,
jollehet a sziilést levezetd orvos komolyat hibazott, mely részben biroi itéletben is deklaraciot
nyert.

Ezen per esetében is megallapithatd, hogy a vagyoni kar joval jelentdsebb Gsszegl,
mint a nem vagyoni kar, mert az irreverzibilisen fogyatékos gyermek gondozasaval igen
magas koltségtobblet keletkezet. Arra a tényre a magyar kartéritési jog pedig nem tud
megfelelden reflektalni, hogy az orvosi mithiba kapcséan irreverzibilisen karosodott gyermek
sziiletése utan az apa elhagyta csaladjat és az anya egyediil kényszeriil nevelni fogyatékos
gyermekét.43

Egy szintén jelends kart okozo6 rosszul megvalasztott sziilési eljarasnak koszonhetden
kovetkezett be az az esemény, hogy a sziilés folytan a sziild6 n6 méhe atszakadt, amelyen
keresztiil a magzat feje a hasiliregbe kertilt és megfulladt, tovabba hogy a terhes né méhét és
jobboldali petevezetékét el kellett tavolitani, illetve jelentdsen kéarosodott a hugyholyag,
melynek kovetkeztében a nd allando vizelettartasi problémakkal kiizd. A kérosult n6 férje a
feleségét ért sérelem és a gyermek haldla illetve a né medddsége miatt elvesztett masik
gyermek sziilési lehetdségének megsziinése miatti magas pszichikai teher kovetkeztében
felakasztotta magat. A fent emlitett eseményldncolatot szintén egy hibdsan megvalasztott
orvosi eljaras okozta, mivel a terhes nd hiivelytdgulata ebben az esetben sem volt kielégitd az
orvos egy Prepidil nevii hiivelytagitd gél alkalmazasat irta eld, a gél mellékhatasaként viharos
gyorsasagu méhosszehtzodasok 1éptek fel, melyek tagulasos jellegli vérzést indukaltak és a
méhfal megrepedéséhez vezettek. A birdsdg ebben az esetben vagyoni kartérités korében

marasztalta az intézményt a gyermek temetése €s az asszony regeneracidos koltségei

** Dr. KENDE Péter: Mik vagytok ti istenek? Orvosi mihibdk 2. Hibiszkusz Kiadé Budapest 232-236. oldal
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Osszegében. Ebben a perben a magyar perjog teriiletén, torténelmien magasnak mondhaté nem
vagyoni kartéritést itélt meg, mely kiterjedt a gyermek halaval jaro lelki megrazkodtatasok
orvosldsara, az Ujra teherbeesés lehetdségének elvesztésére egyarant. A férj ongyilkossdgara
nem terjed ki a nem vagyoni kartérités, mivel a magyar kartéritési dogmatika nem tud
értelmezni és bizonyitani egy ilyen szofisztikalt oksagi lancolatot, az mas kérdés, hogy a nem
vagyoni kartérités, mint jogintézmény nem tud pénzben kifejezhetéen ekkora tragédiara
méltanyosan reflektdlni. A kartéritési per kapcsan egyébként kideriilt az orvos szakértdi
vélemény alapjan, hogy a Prepidil gélt Magyarorszdgon csak a sziilé no teljes bizonyito erejii
maganokiratban torténé nyilatkozata alapjan egy szakorvosi team megfigyelése alatt lehetett

volna alkalmazni. A per folyamén a miihibat vété orvos elismerte feleldsségét.**

* Dr. KENDE Péter: Mik vagytok ti istenek? Orvosi mihibdk 2. Hibiszkusz Kiadé Budapest 285-289. oldal
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6.2. Az orvosi miithiba kapcsan nem kivant egészséges és fogyatékos gyermek

megsziiletés okozta kar

A sziilész-ndgyodgyaszi kartéritési feleldsséget megalapozd orvosi mithibakat ebben a
csoportban harom kategoriara lehet osztani. Mind harom csoportra az a jellemzd, hogy a
magzat egy orvosi mithiba kapcsan sziiletik meg, mely mulasztast, ha az orvos id6ében
¢szrevette volna, a terhes nd jo eséllyel az abortusz mellett dontétt volna. Ezen esetekben
tehat a beallt kar kozvetlenil a gyermek megsziiletése, kozvetetten pedig a terhesség
megszakitds elmaradéasa, mely kéaralakzat igen komoly és heves vitakat valt ki pro choise és a

pro life allaspontot képviselok kozott.

Az els6 kategoria a Wrongful birth karalakzat, amikor egy diagnosztikai tévedés vagy az
orvos megfeleld diligencidjanak hidnya miatt elégtelen tdjékoztatasbol eredéen fogyatékos
magzat sziiletik. Ezen karesemények kovetkeztében az orvosi mithiba kapcsan a
csaladterezési jog sériil, mert ha id6ben szignifikalasra keriil a magzat defektusa, akkor a
terhesség miivi megszakitasa melletti dontéssel élve a kar megel6zhetévé valhatott volna.*”®
Ezen esetekben vizsgalni kell a sziildk gondozasi és nevelési tobbletkiadasat a gyermek
fogyatékossaga miatt, illetve a nem konkrétan pénzben kifejezheté nem vagyoni kart vagy
sérelemdij alapjat szolgéald sziilok moralis nehézségeit, melyek a személyiségiikben kéarként
jelenik meg, Ggy, mint a fogyatékos gyermek tobblet iddigénye a nevelés soran, a szabadidd
korlatozottsagaibol eredd restitudlandd pszichés terhek. A magyar birdi gyakorlatban
megjelend kartéritési perben a birosag megallapitotta a kezeldorvost alkalmazd egészségligyi
intézmény feleldsségét, mert a masodik ultrahangos vizsgalat sordn észlelte a femur csokkend
mértékét, azonban tovabbi vizsgalatot nem rendelt el. Mivel a dokumentéacioban rogzitésre
kertilt a feltinden eltérd érték, de azt tovabbi orvosi 1épés nem kdvette a birdsag elmarasztalta

az intézményt.

A masodik kategoridgja ezen karcsoportnak a Wrongful life, amely a magyar
jogrendszerben praktikusan nem tud megjelenni. A Wrongful life 1ényege, hogy a fogyatékos
gyermek sajat jogan kér kartéritést a megsziiletésével jard felmeriilt karok vonatkozaséaban,
melyeket a sziileinek kellett viselnie. A magyar jogban e specialis perjogi megoldas 1étét az

1/2008-as szamu Legfelsdbb Birosag polgari jogegységi hatarozata vagta el. A jogegységi

*> Dr. FEzerR Tamds: A nem vagyoni (erkolcsi) sérelmek megitélése a polgari jogban HVG-Orac Lap és Konyvkiadd
Kft. Budapest 335-338. oldal
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hatarozat azért zarja ki a fogyatékos gyermek sajatjogi karigény iranti kérelmét, mert
kimondja, hogy jogi értelemben a gyermek nem rendelkezik olyan joggal, hogy sajat
megsziiletésérol donthessen, igy a dontési lehetdség elveszésével keletkezett kar karvallottja
nem a fogyatékos gyermek, hanem az egyébként dontésre jogosult sziilok. E kérdés kapcsan
kialakult moralis vita koézéppontjdban a jogirodalom szerint az a kérdés all, hogy a
gyermeknek lehet0ség van- e a fogyatékos ¢€let helyett sajat nem 1étét valasztani, illetve hogy
lehet- e igénye a gyermeknek sajat életének elvételére. Természetesen ez nem azt jelenti, hogy
a fogyatékkal €16 gyermek sziilei nem részestilhetnek kartéritésben, hanem csak annyit tesz,
hogy kizardlag a gyermek sajat jogdn nem indithat keresetet orvosi mithiba miatti kartérités
kovetelésére, azért mert a sziilei nem kaptdk meg a dontés lehetdségét a miivi terhesség-
megszakitasra. A francia jog ellentétesen all az egyébként elterjedt és a magyar jog altal is
preferalt megoldashoz, akképpen hogy engedélyezi a sziilok és a gyermek kiilon-kiilon
benyujtott karigényét. Ez a megoldas azért is szenved véleményem szerint hibaban, mert a
fogyatékos altaldban cselekvOképtelen gyermeket eleve a torvényes képviseldi, tehat a sziilei
képviselik majd a per folyaman, €s minthogy minden jelentds jognyilatkozathoz is térvényes

rrrrrr

kezelésébe kertil.

A harmadik karkategoriat a Wrongful conception, az egészséges gyermek sziiletése, mint a
szililok oldalan megjelend kar képzi. Ezen esetekben az orvosi miihiba alapjat egy korabban
sikertelenlil vagy nem megfeleléen, tobbnyire orvosi gondatlansdgbol eredd hibds miivi
medddve tétel, vasectomias beavatkozds, vagy bizonyos kritikus esetekben egy hibasan
végrehajtott abortuszbdl eredd magzat életképességének megtartasa és a torvény altal
ebben az esetben, abban latja manifesztalodni, hogy az egészséges, de nem kivant gyermek
megsziletésével €s a gyermek felnevelésével olyan vagyoni €s pszichés hatranyt szenvednek
el a sziildk, tgy, mint a gyermek felnevelésére szant tobblet id6, vagy a sziilok
életszinvonalanak megvaltozasa mely alapja lehet vagyoni kartéritésnek és a nem vagyoni
kartérités bizonyos jogrendszerekben megjelend alakzatainak.® Ez a fajta karalakzat szintén
nem peresithetd a magyar jogrendszerben, igy jogi szempontbdl csak egy érdekes kartéritési
alakzatnak mondhat6 és persze igen komoly szocioldgiai és moraliskérdéseket vethet fel az,
hogy egy gyermek vilagrajovetele értékelhetd-e a klasszikus feleldsségi szabalyok szerint

deliktudlis vagy kontrakutalis karnak vagy, hogy egy nem kivant egészséges gyermek

*® Dosa Agnes: 1d. m( 153-178. oldal
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megsziletésével felmeriilt karnak milyen restiticids illetve reparacids utakat biztositanak az
egyes jogrendszerek. Tehat a gyermek léte, mint kar a magyar jog szerint nem értelmezheto,
viszont arra tobb esetben is volt ,,precedens” a magyar jog sikjan, hogy egy elhibazott miivi
medddvé tétel, rosszul, egyértelmiien az orvos gondatlansagabol eredden felhelyezett spiral,
illetve vasectomiai mithibabol eredo kart, ami nem mas, mint az invaziv beavatkozast

megismétlésének a koltsége — a birosag megitélte kartéritésként.*’

*’ Dr. FEzerR Tamds: A nem vagyoni (erkolcsi) sérelmek megitélése a polgari jogban HVG-Orac Lap és Kényvkiadd
Kft. Budapest 339-340. oldal

27



7. A tajékoztatas hianyabdl vagy hianyossagaibodl eredo orvosi kartéritési felelosség

Mivel az utobbi években mind a kiilfoldi, mind pedig a hazai kartéritési perekben
egyre inkabb novekszik a tdjékoztatds valamely hidnyossaga, defektusa vagy teljes mértékii
elmaradasara alapitott perek perszociologiai el6fordulasi arémya48, fontosnak érzem az orvosi
kértéritési jognak ezt a szegmensét részletesebben targyalni. Dosa Agnes konyvében egyfajta
»eljarasjogi csodafegyvernek” nevezi a tdjékoztatds hibajara alapitott karigényeket, mivel sok
esetben a felperesek nem is térekszenek az orvosi hiba valos okanak feltarasara, hanem az
esetek tulnyomo tobbségében beérik a hibas tijékoztatas megallapitisara vald igénnyel. A
tdjékoztatds hibdjanak bizonyitdsa a per folyaméan sok esetben joval konnyebb helyzetbe
hozza a felperest, mivel szakértdi bizonyitas nélkiil is akar sikerre vihetd az iigy, valamint a
tajékoztatas megadasanak bizonyitasa igen nehéz feladatot r6 az egészségiigyi szolgaltatokra.
kontinentdlis jog orszdgaiban igen jelentds eltérések figyelhetdéek meg kezdve a német
jogesalad igen csekély mértékben normativan®® definialt tajekoztatasi kotelezettséggel
egészen a Magyarorszagon hatalyos szabalyozasig, mely szerint pontosan, szigoruan és igen
részletesen rogzitett tajékoztatasi elvardsok dallnak fenn az orvos oldalan. A magyar
tdjékoztatasi szabalyozas kezdve az 1959. évi 8. trv-t6l folyamatosan egyre szigorod6 és
részletesebb tajékoztatatasi kovetelményeket hoz. Az 1972. évi II. térvény lehetdséget adott
az orvosnak az un. terapias privilégium®® gyakorlasara is, amely szerint indokolt esetben az
orvos eltérhet a beteg tdjékoztatasatol, ha ez jotékony terdpids célt szolgdl, illetve ha a
tajékoztatassal a beteget pszichikailag még labilisabb helyzetbe taszitana. Az orvos ezen
lehetdségét a rendszervaltozas utani jogalkotas eltordlte, mivel a beteg tdjékoztatdshoz valod
jogat részben csorbitotta. Tovabb bizonyitja azt a tényt, hogy a magyar jog a tdjékoztatas
részletes és normativ modon torténd deklaraldsban latta a jogalkotoi lehetdséget a german
jogesalad biroi jogfejlesztésével szemben® az, hogy a 11/1987. (VIIL19.) EiiM rendelet igen
részletesen felsorolta, azokat a kotelezd t4jékoztatdsi szempontokat illetve kockazati
tényezoket, amelyekrol a betegeket informalni kell egy orvosi kutatassal jaro eljaras esetében.

Az 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) még inkabb erdteljesen normativ forméban jelenitette

*® Dosa Agnes: Id. mii 186-187. oldal

* A német jogcsaladban az orvosi tajékoztatdsi kotelezettség nem normativ, azaz jogszabdlyi szinten kerilt
megallapitdsra, hanem a birdi esetjog munkalta ki a tajékoztatds kovetelményeit és perbeli statuszat.

* Désa Agnes: Id. m(i 188.; a terapias privilégiumrél: 259-260. oldal

> DosA Agnes: A tajékozott beleegyezés az eurdpai allamok jogaban és a nemzetkdzi dokumentumokban. Acta
Humana 1996. 25. szdm 47-61. oldal
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meg a tajékoztatasi kotelezettséget, mely a magyar jogalkotdsban a legintenzivebb ¢s
részletesebb formdban szabalyozta az orvosok ezen kotelezettségét. A térvény 13. §-a
kimondja, hogy a betegnek joga van szamra egyediesitett, részletes tdjékoztatast kapnia
egészségi allapotardl, ideértve az orvos szakvéleményét is, valamint a lehetséges kezeléseket
¢s mas alternativakat is. Tajékoztatni kell tovabba a beteget a térvény szerint arrdl, hogy az
orvos beavatkozasok tekintetében dontési jog illeti meg, tovabba, hogy joga van megismerni
az orvosi eredményeket, leleteket, illetve az Ot kezeld orvosok nevét, szakképzettségét,
valamint beosztasat. Miutan a beteg megkapta a részletes, egyediesitett és iskolazottsaganak
megfeleld tajékoztatast, az orvosnak meg kell bizonyosodnia rola, hogy a tajékoztatast
megértette és tudomasul vette. Az egyes specialis beavatkozasok tgy, mint a szerv-
szOvetatiiltetés, orvos biologiai kutatds, asszisztalt humanreprodukciés eljardsok tovabbi
részletes tajékoztatds megadasat teszik sziikségessé és az orvos kotelezettségévé, melynek
feltételeit nem az Elitv. hanem egyéb alacsonyabb rendii jogszabalyok tartalmazzak.

A betegnek joga van t4jékoztatast kérni €s az orvostol elvarhat6 tajékoztatast kapni az
egyes beavatkozasok kockazati tényez6irdl is. A magyar birdi gyakorlatban a kockéazatokrol
valo t4jekoztatds elmaradasa a leggyakoribb tényezd. A kockazatok esetében a karokozo
magatartds nem a kockazati tényezd bealltat jelenti, mivel arra az egyes orvosi beavatkozasok
esetén pozitiv esély all fenn, hanem azt, hogy a kockazati tényezOkrél nem megfeleld
tajékoztatast ad az adott orvos vagy egészségiigy intézmény, melyet, ha korrekten
transzparensen ¢€s jol érthetdéen megadott volna, a beteg nem véalasztotta volna azt az eljarast,
amely a karat okozta. A magyar birdi esetjogban azon kockazati szdzalékszamok tekintetében,
melyrdl egyértelmiien tdjékoztatni kellett volna az orvosnak a karosult beteget, nincs egy
konkrétan definialt szamhatar. Egy Legfelsébb Birosagi itéletben megjelenik, hogy az 5-20
%-ban el6forduld kockazatok olyan altalanosan el6forduld kockazat faktorok, melyrdl az
orvosnak mindig tajékoztatni kell a beteget. Ebben a jogesetben egy beteget arrdl
tajékoztattak, hogy egyszerii és gyorsan gyogyuld beavatkozasrol lesz szo, de a miitéti
kockazatokrdl nem ejtettek szot, ami megalapozta az orvos kartéritd feleldsségét, mivel a
beteg nem tudott redlisan donteni a kockézati tényezok ismerete nélkiil, illetve azok
ismeretében nem valasztotta volna az adott orvosi eljérést.52 Egy masik hazai birdsagi
itéletben viszont nem marasztaltak el az orvost abban a perben, amiben a felperes beteg kérte
az orvos marasztalasat, mert izomba adott injekcid utan injekcios talyog, zsirelhalas és

véromleny alakult ki, mivel ezen kockazati események kialakuldsat bar az orvosi szakma

> Dosa Agnes: 1d. md 220. oldal
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ismeri, de eléfordulasuknak az arédnya koriilbeliil tiz ezrelékekben mérhetd. Ez a kockazat
olyan csekélynek mindsiilt a birosag szerint, hogy az orvosnak allapithatdé meg a felelosség a
tajékoztatas hibajaért, mivel ilyen kismértékben eléforduld kockézati tényezok olyan nagy
szamban vannak jelen, hogy nincs lehetdség azok Osszességének felsoroldsara egy orvos-
beteg viszonyban.*

A fent nevezett informalasi elvarasokban vald defektusok jogi szankcidi alol valod
mentestilésre két mod van, az egyik az, hogy az egészségiigyi szolgaltato bizonyitja az okozati
Osszefiiggés hianyat, azaz, ha a peres eljarasban bizonyitast nyer az a tény, hogy a beteg a
teljes és mindenre kiterjedd tajékoztatas esetén is belement volna az orvosi kezelésbe. A
masik exkulpécios ok, az lehet, hogy a beavatkozdsokkal egyiitt jar6 kockazati tényezok
koztudomastak és altalanosan ismertek voltak, igy nem életszer(i az, hogy a beteg azt higgye,
hogy egy orvosi beavatkozas teljesen kockazatmentes.” Az elsd eset perbeli eléfordulésa
nevezhetd gyakorinak, mely szerint a tdjékoztatds elmaraddsa vagy hibdja és a kar bedllta
kozotti okozatossagot kell vizsgalnia a birosdgoknak. A kar tehat ebben az esetben akkor
meriil fel, ha megfeleld (Eiitv. 13. § szerint érthetd, teljes korli €s egyénre szabott)
tajékoztatashoz jutds esetén az adott ésszerlien gondolkodd beteg nem véllalta volna a
beavatkozast és a kar igy megeldzhet6 lett volna. Dosa Agnes szerint ezen okozati esetek
peres bizonyitasa a legnehezebb feladat, mivel egy hipotetikus belsd pszichikai folyamatot
kell modellezni a birosag eldtt. Egyértelmi eset volt az ahol a felperes azon tal, hogy milyen
tipusu mitétet végeznek el rajta semmilyen tovabbi t4jékoztatast nem kapott. A miitét soran
komplikaciok léptek fel, amely irreverzibilis széklet és vizelettartasi problémakat
eredményezett, mely karok egyértelmilen a mitéti kockazat korébe estek, és amelyek
ismeretében a beteg inkabb nem ezt a kezelési mddot valasztotta volna, mivel a mitét utan
sokkal jobban csokkent a komfortérzete a miitét eldtti allapothoz képest. Dosa szerint a
magyar birdi esetjogban a tdjékoztatas hianyossaga ¢és az okozatossagi Osszefiiggés vizsgalta
még igen gyerekcipében jar.>

Realis esélynek tiinhet a maganszektorban az egyes orvosi ellatasokra
megbizasi/vallalkozasi szerzOdések mellé egy mutéti kockazatokat valamint a kezelés
legfontosabb informacioit magaban foglald mellékletet tiizni. Egy ilyen szerzodés melléklete
sem nyujt teljes jogi védelmet az egészségiigyi vallalkozasnak, mivel a brostra atadasa nem

bizonyitja azt hogy a paciens el is olvassa, st meg is érti illetve kérdéssel is fordul az adott

> Désa Agnes: Id. m(i 224.. oldal: primer forras; Szegedi Varosi Birésag 16.P. 23 634/1999.: szekunder forras
54 . £ P

Ddsa Agnes: Id. m( 191. oldal
> Désa Agnes: 1d. mi 256-257. oldal
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orvos felé. A masik probléma a maganszektorban egy ilyen igen részletes kockazati és
kezelési brosura kibocsatasaval, pont a részletesség ¢€s a laikus ember szamara vald
értelmezhetetlenség, valamint a maganszektor prosperitdsat er6sen rontana, ha egy atlagonsak
mondhaté rutinmiitét esetén is a lehetd legdurvabb és legesekélyebb szamban mintegy
tizezrelékes eléfordulasi szamban megjelend miitéti rizikofaktorok és szovédmények irasban

felsorolasra kerulnének.
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8. A gyogyulasi esély elvesztése mint kar

Az orvosi kartéritési perek egy nagy kérdését taglalja tovabb ez a karkategoria is,
miszerint a kar bedllta az orvos mulasztasa folytin keletkezett, vagy a beteg testének
regeneraciora vald hajlamossaganak csokkenésébol fakaddan veszett el a gyogyulasi esély. Ez
a kérdés kiilonosen szofisztikalt betegségek az azokra alkalmazott gyogymodok
vonatkozdsdban még inkabb tele van meghatdrozhatatlan faktorokkal. A gyodgyulasi esély
elveszése mint karfogalom egy igen specialis esete a polgari jogban ismert és a romai jogi
gyokereken alapuld didaktikusan alkalmazott damnum emergens és lucrum cessans
alakzatoknak. A gydgyuldsi esély elvesztésének karként torténd értékelése egy sajatos
egyvelege a pozitiv karnak ¢és a jovobeli karnak, az elmaradt haszonnak. Damnum
emergensként értékelendd mert az esély a gydgyulasra a karokozas idébeli mozzanata koriil
realizalhato a haldl beélltaval, de egyben lucrum cessans is, mivel a jovébeni gydgyuldsra
valdé pozitiv lehetéség veszik el. Az ilyen esetekben a birdi esetjog azzal a szinte
athidalhatatlan problémaval kell, hogy szembenézzen, miszerint az orvosi diligencia hianya
csak statisztikailag csokkenti a talélési esélyt, mely statisztikai adatot kartéritési szempontként
kell mérlegelni. Egyaltalan nem biztos, ugyanis hogy ha az orvos tokéletesen jar el, akkor a
beteg tuléli a kéros allapotot, igy tehat latszodik, hogy ez a karalakzat tele van hipotetikus
tényezokkel, melyek megitélése a bird feladata. A magyar birdi gyakorlat e téren egyfajta
paradigmavaltason esett at az utdbbi években, mely szerint e kérdés mérlegelését az okozati
Ssszefliggések korébél atemelte a felrohatosag korébe.>® E perjogi szemléletvaltozasnak az
lett az eredménye, hogy az okozati Gsszefliggést a felperesnek kell bizonyitani, viszont a
felrohatosag vonatkozasaban forditott bizonyitéasi teherrel €l a gyakorlat igy ebben az esetben
az alperesnek kell magat exkulpalnia, ami joval konnyebbé teszi a beteg perjogi sorsat. >’

A honi bir6éi gyakorlatban szdmos ezen esetkorbe tarozd jogeset lelhetd fel. Egy
birésagi hatdrozat példaul kimondja, hogy a beteg ¢letét egy iddben megkezdett ¢letmentd
miutét nem biztos, hogy megmentette volna, de a mutét idében torténd megkezdésének
elmaradasa biztosan megfosztotta a karosultat a gyogyulas esélyétdl. Az alperes egészségiigyi
intézmény akkor tudta volna magat kimenteni, ha bizonyitja, hogy az idében elkezdett és
sikeresen végrehajtott invaziv beavatkozas ellenére az beteg meghalt. A magyar jogban ezeket

a hipotetikus sziirkezonéaba eso tényezoket, a birdsag tgy értékeli, hogy elég a valosziniiség is

*® Désa Agnes: 1d. mi 178-180. oldal
> Legf. Bir. Pf. Ill. 26764/2007.
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arra, hogy a betegnek volt esélye a gyogyulasra, tehat nem kell bizonytani és nem is lehet
teljes mértékben bizonyitani azt.

Egy masik esetben szintén megallapitotta a birdsdg az egészségiigyi intézmény
felelosségét, amikor egy pdaciens ugynevezett heveny gégevizenyds megbetegedésbol
kifolyolag tal késdn kapott gégemetszést és meghalt. A birésag a kovetkezo indokolast fejtette
ki az itéletben: ,,...az alland6 ¢és szigort feliigyelet elmaradasa olyan mulasztas volt, amely
miatt a beavatkozas igényének sziikségességét késon észlelték, és ez rontotta a beteg €letben
maradasi esélyét. E tekintetben az egészségiigyi kisegitd személyzet esetleges mulasztasa is
magalapozza a kartéritési felel6sséget, mert az orvos felelds az allando feliigyelet
elmaradasaért.

A magyar birdi esetjog négy kiillonbozd metodust alkalmaz az adott probléma
feloldaséara. Az elsd esetben az okozatossagban levd bizonytalansagi tényezoket a karokozora,
az egészségligyl intézményre haritja, ilyenkor a karosult a teljes kardnak megfeleld
kompenzaciot kap, ha kimutathato statisztikailag, hogy az orvosi kotelezettségszegd
magatartas pozitive karokozd magatartasi is volt egyben. A masodik megoldas az, hogy a
karosult viseli a bizonyitatlansag terhét, igy az egészségiigyl intézmény csak azokért a
karokért felel, amelyek statisztikai el6fordulasa szignifikans volt. A harmadik esetben a
karosult akkor kap kompenzacidt, ha a statisztikailag kimutathato kotelezettségszegés okozta
kar elér egy bizonyos szdzalékos kiiszobszintet. A negyedik esetben a kérosult csak a
valoszinlisége ardnyaban nyer vagyoni kompenzécic')t.59

Osszességében tehat ez az eset igen jelends szakértdi bizonyitast és komoly és

szofisztikalt biréi mérlegelést vonhat maga utan az ismeretlen faktorok fennallasa miatt.

*% Désa Agnes: I1d. mi 180. oldal, Legfelsébb Birdsag: Pf. Ill. 25.204/2000/4.
*° Désa Agnes: Id. mi 181. oldal
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9. Idegen test testiiregben hagyasaval okozott kar

Az invaziv beavatkozasok esetében testiiregben bennhagyott idegen testek okozta kar,
meglehetdsen gyakori majd az 6sszes jogrendszerben eléforduld kartéritési perekben. Perjogi
szempontbol szakértoként az ilyen esetekben az Egészségiigy Tudoméany Tanécs alkot
véleményt, mely kérdésben az ETT véleménye feltinben sokszor az orvosok irdnyaba
részrehajlo és ellentétes a jogi véleménnyel. Az 1970-es években ugyan kuriozumként, de mar
voltak ilyen tém4ju perek, melyekben zommel megallapitottdk az orvosok karfeleldsségét, és
a bir6i itélkezés soran nem fogadtak el teljes egészében az ETT szakvéleményét.60

A bent felejtett targyak esetében megallapithatd, hogy az esetek nagy tobbségében
gézlapok ¢és torlokend6k maradtak a beteg testiiregében. Ennek a jelenségnek az a technikai
hattere, hogy a vérrel és egyéb testnedvvel atitatott gézlapok nehezen észrevehetdek, amit sok
esetben nehezit a bd vérzés is. Az ETT, egy szakvéleményében hivatkozott a Kolni
sebészprofesszor Haberer azon allaspontjara, hogy az altala 3843 elvégzett invaziv
beavatkozas esetében a hat bent felejtett idegen test jO aranynak szamit. A gézlapok
problémaja korében tovabba kifejezésre juttatja az ETT szakvéleményeiben, hogy mivel a
gézlap nem vet rontgenarnyékot igy a testben felejtésének kimutatasa jelentésen nehéz. A
szakvéleményekben altaldban kifejezésre juttatasra keriil az is, hogy gézlap vagy barmely
torld bennfelejtése nem meriti ki az orvosi gondatlansagot €s sok esetben a miitéti kockazat
szerves részét képzi. Ezt az allasfoglalasat az ETT-nek szerencsére modszeresen nem veszi
figyelembe a magyar bir6i kazuisztika, és hatdrozottan kimondja, hogy idegen test
bennfejtetése megallapitja az orvosi feleldsséget.

Az ETT egy a témahoz kapcsolodo allasfoglaldsaban kimondta, hogy ,,a mai
ismeretink szerint nincs olyan eljards, a sebészek minden eréfeszitése ellenére sem, amely
teljes bizonyossagot nyljtana a bennmaradas ellen. Az eszk6zok szamlalasa, kiils6 rogzitése,
jelzéfonallal torténd ellatdsa, utdlagos rontgenvizsgalat ¢€s sugarfogd jelek egyiittes
alkalmazasa sem nyujt teljes biztonsagot. A kifejtettek alapjan a vattapamacskak és gézlapok
sebben maradasa a miitéti kockazatok kozé sorolhatd.” A birdsag ezen allaspontban azt
kifogasolta, hogy megfeleld szamoldssal és dokumentéci6 vezetésével megeldzhetd lett volna
a torlok gézlapok és vattapamacsok bennhagyasaval okozott jelentds kar, tovabba, hogy csak

jelolt torléeszkozoket lett volna szabad alkalmazni.® A birésag a mutéti kockazatok korébol

% SomoGYI Endre: Hibak és tévedések az orvosi gyakorlatban Medicina Kiadé Budapest 1979. 239-255. oldal
®- Dosa Agnes: 1d. m( 334-342. oldal
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Kivette a bennhagyas problémajat, azzal hogy kimondta, hogy a miitéti kockazat fogalmi
korébe nem tartozik olyan orvosi tevékenység és magatartas, amely jogi szempontbol
felrohatd magatartasnak mindsiil.*? Az orvos a téle elvarhato legnagyobb gondossagot, azzal
tanasitja, ha a mitét soran hasznalt eszkozoket a beavatkozas elvégzését kovetden gondosan
szamba veszi és szakszerfien ellendrzi.®® A szambavétel modjat mindig az adott helyen
szokasos szakmai protokoll szerint kell elvé:gezni.64

Egy masik esetkorben a birdsdg viszont nem allapitott meg miitéti hibat, abban az
esetben, amikor a mitét sordn a ti hegye letort és a beteg majaba furodott, amit nem tudtak
kivenni, mert a miitét soran keletkez6 bd vérmennyiség okozta atlathatatlan sebben nem
talaltak a tlthegyet. Mivel az orvos mindent megtett a tithegy megtalalasara, de az a
legnagyobb gondossag esetén sem volt fellehetd, a sebet lezarta €s latinul feltiintette az idegen
test a majban szoveget a zarojelentésen. Mivel a betegnek tovabbi problémaja nem keletkezett
a bent maradt tithegyb6l az orvosi felelésséget csak a hianyos tajékoztatasban latta a
bir(')saig.65

Bizonyos birosagi itéletek az egyébként vagyoni kart nem okozo6 bent maradt targyak
vonatkozasaban is megitélt nem vagyoni kartéritést. Ilyen esetet volt, amikor egy pacemaker
eltavolitaskor bent maradt egy elektroda, ami bizonyos testhelyzetben gatolta a beteget a
pihenésében.66 Egy masik iigy esetében egy hasnydlmirigy miitét kovetkeztében a testbe
miitéti uton elhelyezett, de dssze nem zart fém klipp okozta a kareseményt. A nem vagyoni
kartérités alapja az volt, hogy miutdn a paciens egy rontgen vizsgalat soran megtudta, hogy
nyitva van a testében 1év6 fém klipp igen magas pszichikai megterhelést jelentett szdmara az
az 1d6szak, ami tdjékoztatastol a miitéti titon valo eltavolitas kozott zajlott.67

Osszességében tehat megallapithatd, hogy a birdsag a torlékenddk vattapamacsok és
gézdarabok okozta karok vonatkozasadban, szinte egyoOntetlien megitélték a kartéritési
Osszeget, az orvos feleldsségét megallapitva, mely szerint nem felelt meg tevékenysége az
orvosi szakma szabdlyai altal tAmasztott gondossagi kritériumoknak. Egy masik esetkorben,
amikor bar az idegen test bent marad, de az orvos teljes gondossaggal jar el a miitét soran és

az idegen targy nem okoz tovabbi kéarokat, akkor az orvos feleldssége nem allapithatdo meg.

%2 Dr. Kéles Tibor: Orvosi mUhibaperek HVG- Orac Lap és kényvkiado Kft. Budapest 1997. 38. oldal
% Legf Bir. Ill. 20.511/1995.

® Szegedi Varosi Birésag 3 P. 21.302./1996.

® Legf Bir. Ill. 21. 025/1997.

% Fév. Bir. 56. Pf. 26456/2002.

® Legf Bir. Ill. 21. 21527/2004.
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