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1. Bevezeto gondolatok

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa és igénybe vétele szerzédéses keretek kozott torténik.
E szerz6dés, valamint az egészségiigyi szolgaltatdé és a beteg kozott fennalld jogviszony
jogrendszerbeli elhelyezkedése azonban napjainkban is alakuld, vilagszerte vitatott kérdés.
Egységessé valt viszont az allaspont a tekintetben, hogy az orvos és a beteg kozott polgari jogi
kapcsolat van, melynek alanyai autonémok, egyenjogiak és mellérendeltek. 1 Az e
jogviszonyhoz kapcsolodé feleldsségi szabalyok azonban mar-mar 6nalld kategoriat alkotnak
a maganjogi felelésség rendszerében. Mind a magas szintii képzettséget és hozzaértést
feltételezd orvosi tevékenység, mind pedig az annak targyat képezd emberi €let, testi épség €s
egészség — a feleldsség tekintetében is — olyan sajatos szabalyozast kivannak meg, amely a
szakmai szempontokat és az egészségiigyi ellatas soran érintett komoly egyéni és tarsadalmi

érdekeket egyarant figyelembe veszi.

A téma aktualitasat viszonylagos uUjdonsdga adja. Az egészségiigyi szolgaltatd
kartéritési felelésségére vonatkozoan, bar egészen korai esetek is ismertek, 2 valamint mar a
XIX. szazadban rogzitésre keriilt az orvos mithibakért valo feleldssége,® a XX. szazad masodik
feléig nem allt rendelkezésre megfeleléen kimunkalt szabalyozas. A naci orvosok pereit
kovetéen Nyugat-Europaban és az Egyesiilt Allamokban azonban drasztikusan emelkedni
kezdett az egészségiigyi szolgaltatok elleni kartéritési perek szdma.* A hatvanas évek végére az
Egyesiilt Allamokban ez a szamos orvosi karrier végét jelentd ,,mithiba krizishez” vezetett.>
Mig a nyugat-europai orszagokban hasonloan alakult a helyzet, az orvosi jogviszonyt
hazankban még a nyolcvanas években is allamigazgatasi jogviszonyként fogtak fel: ,,Csak az
dllamigazgatdsi jogi szabadlyozas teszi lehetévé, hogy ilyen bonyolult érdekviszonyok kozott (...)
teljes egészében védelmet kapjanak mind a tarsadalom, mind a beteg, mind pedig az
egészségiigyi szolgdltatast nyijto intézet jogos érdekei.”® Ezt a paternalista személetmodot, az
egészségiigyi szolgaltatasok fogyasztoi szemléletli igénybe vétele valtotta fel, mely a

rendszervaltas idején végbement tarsadalmi, politikai és gazdasagi rendszerbeli valtozasokkal

! Jobbagyi Gabor: Orvosi jog, Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2010. 37. o.

2 Slater v. Baker and Stapleton; Reichsgericht, Urteil vom 31.5.1894, RGSt 25, 379ff

31876. évi XIV. tc. 47. § ,,A gyakorlatra jogositott orvos a gydgymod alkalmazasaban nem korlétoltathatik,
miitkodésére nézve azonban az allam ellendrkddése alatt all, és az daltala elkovetett mithibakért felelds.”

4 Jobbagyi i.m. 69-71. 0.

5> Reed Neil Olsen: The Efficiency of Medical Malpractice Law: Theory and Empirical Evidence,
http://courses.missouristate.edu/ReedOlsen/medmal%20claims.pdf (let6ltés iddpontja: 2013. augusztus 15.)
8 Berényi Sandor, Martonyi Janos, Szamel Lajos: Magyar allamigazgatési jog, Altalanos rész, Budapest,
Tankoényvkiado, 1980. 295 oldal, Jobbagyi i.m. 37. o.
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kardltve hazankban is eldsegitette az orvosok ellen inditott kartéritési perek szamanak

novekedését.’

Az egészségligyi szolgaltatassal 0sszefiiggésben okozott karért a karokozo feleldssége
tobb iranyban felmeriilhet. Eppen ezért az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési feleldsségének
atfogd vizsgalatdhoz az egészségiigyi tevékenységhez kapcsolodo feleldsségi szabalyanyag
egészét latni kell. Jelen dolgozat célja tehat, hogy egyrészt bemutassa az egészségiigyi
felelosség rendszerét, masrészt az egészségligyi szolgaltato kartéritési felelosségének témakorét
koriiljarva a lehetd legteljesebb képet nyujtsa a maganjogi feleldsség e kiilonleges teriiletérol.
A Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény (a tovabbiakban: Ptk.) alapjaiban
valtoztatta meg a magyar polgari jog felel0sségi rendszerét. A deliktudlis és a kontraktualis
felelosség szabalyainak szétvalasztasa, valamint a sérelemdij jogintézményének bevezetése az
egészségligyi szolgaltatd kartéritési feleldsségét is érintik, indokolt tehat jelen keretek kozott
beszamolni a fent emlitett valtozdsok Iehetséges — szempontunkbol jelentés —

kovetkezményeirdl.

Az egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelosségének megallapitdsara iranyuld
igyekben a felelésség megitélése szempontjabol a szakmai szempontok kiemelkedd
jelentdséggel birnak. Bar a szakmai tények feltardsa orvosszakértéi feladat, azok jogi
szempontbol torténd értékelése a birosag mérlegelési korébe esik. Ebbdl az kovetkezik, hogy
egyes, a feleldsség szempontjabol Iényeges kérdések tekintetében nem a jogi szabalyozas,
hanem a birdi gyakorlat adhat eligazitast. Az elméleti alapok lefektetése, valamint a jogszabalyi
hattér bemutatasa mellett tehat e dolgozat keretei kozott elengedhetetlen a teriilet sajatos

problémaira megoldasokat kinalé judikatura elemzése.

" Désa Agnes: Az orvos kértéritési feleléssége, Budapest, HVG-ORAC 2010. 9. o.



2. Az egészsegligyi feleldsseg formai

Annak, hogy az ember tarsas lény, kovetkezménye, hogy az individualitassal, illetve a
konformitassal tarsult értékek kozotti fesziiltség allapotaban éliink.® E fesziiltség feloldasa a
tarsas egyiittélés minimalis kovetelményeinek lefektetése utjan lehetséges. Eppen ezért mér az
Osi tarsadalmak is rendelkeztek valamiféle normarendszerrel, melyek azonban nem
miikodhetnek az egyes szabalyok megszegéséért valo helytallas kikényszerithetdsége nélkiil,
igy a szabalyozassal egyidejiileg a hozzajuk kapcsolodo feleldsségi rendszerek is 1étrejottek. A
huszadik szdzad mésodik feléig az orvosok tekintetében ez meglehetdsen sajatosan alakult,
eddig ugyanis a beteg az orvos tevékenységének passziv résztvevoje volt, ha a beavatkozas nem
jart sikerrel, esetleg a beteg halalahoz vezetett, az orvost nem — azaz a korai gyakorlatrol
rendelkezésre allo adatok alapjan igencsak sziik korben — lehetett felelésségre vonni, hiszen a
kezeléssel az orvos ,,maximalisan jot akart”.® Mara azonban az orvosi felel6sség szerteagazo
kategoriava valt. A XX. masodik feléig jobbara az orvosetikai normak jelentették az orvoslas
jogat.1® Napjainkban azonban a modern orvostudomany vivmanyai, valamint az atalakult
tarsadalmi viszonyok megkovetelik az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasanak és

igénybevételének jogszabalyi Gton torténd szabalyozasat.

Az altalanos felfogas szerint a jog a tarsadalom minimalis mordalis értékeit hatdrozza
meg.!! E rendeltetését alapvetden ugy tolti be, hogy meghatarozott helyzetekre meghatirozott
magatartasfajtakat ir eld, amelyek nem-tanUsitasa esetére szankciokat helyez kilatasba, €s
biztositja azok allami tton valé kikényszerithetdségét.!? Az orvosi tevékenység végzése soran
bekovetkezd jogsértés esetén a jogi feleldsség négy alaptipusa koziil — Edrsi Gyula nyoman:
biintetdjogi, allamigazgatasi jogi, munkajogi, valamint polgari jogi feleldsség!® - harom
felmertilhet. E fejezet célja, hogy rendszerezze az egészségiigyi felelsségre vonatkozo polgari

jogon kiviili szabalyokat.

8 Elliot Aronson: A tarsas lény, Budapest, KJK, 2001. 33. o.

9 Jobbagyi: i.m. 23. o.

10 Jobbagyi Gabor: i.m. 21. 0.

11 Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés, Budapest, Medicina, 1997., 41. o.

12 Esrsi Gyula: A jogi feleldsség alapproblémai, a polgéri jogi feleldsség, Budapest, Akadémiai Kiado, 1961., 21.
0.

13 Eorsi: i.m. 206. o.



2.1. Az orvos etikai felel0ssége

2.1.1. Az orvosi etikardl altalaban

Az etika, normativ tudomanyként a filozofia egy olyan aga, amely az emberi cselekvések
értékelését kutatja, tisztazza azon szempontokat, melyek alapjan az adott cselekvés helyesként
vagy helytelenként értékelhetd.'* Az etika tehat erkolesi elveket fogalmaz meg, nélkiilozi
azonban az allami beavatkozas Utjan torténd kikényszerithetdséget, mely a jogszabalyban
rogzitett erkolcsi alapelvek érvényesiilését biztositja. Felmeriil tehat a kérdés, hogy a
szerteagazo jogi szabalyozas mellett milyen szerepet tolt be napjainkban az orvosi etika, illetve

az etikai felelosség.

Az orvosi etika jelentésége mar évezredekkel ezel6tt is vitathatatlan volt. A
Hippokratészi Eskiiben olyan altalanos kotelezettségek és tilalmak fogalmazodtak meg, melyek
az orvosi hivatds etikai normait az elmult tobb mint két évezred valtozasait kovetden is
athatjak.’® Ezt tAmasztja ala, hogy az orvosetika Childress és Beuchamp altal megfogalmazott
alapelveit mind a magyar, mind pedig a kiilfoldi szakirodalom elismeri.'® E négy alapelv,

"’

jelesiil az autonomia tiszteletének elve, a ,,Ne arts!” elve, a jotékonysag elve, valamint az
igazsdgossag elvel’ az egészségiigyrdl szol6 térvényben is megjelennek betegjogokként, illetve
orvosi kotelezettségekként. Az orvosi etika alapvetd tételei tehat az orvosi tevékenység jogi

szabalyozasanak alapkoveit is jelentik.

Napjainkban tehat az orvosi etika megjelenik egyrészt — immar jogi normaként — az
egeészseégligyl jogi rendelkezésekben, masrészt — €s napjainkban ezt tekintjiilk orvosetikai
szabalyozasnak — hivatasetikai szabalyokként. Az ilyen normak az adott tevékenységet
hivatasszeriien végzok erkolcsi szabdalyait tartalmazzak. Ritka azonban, hogy az orvosi etikahoz
hasonlo, 6sszetett hivatasetikai szabalyrendszerrel talalkozzunk. Allaspontom szerint az orvosi
hivatas specialitasai teszik indokoltta egy sajatos belsé normarendszer fenntartasat. Az orvosi
etika ugyanis — az altalanos erkdlcsi alapelvek mellett — szoros kapcsolatban all az
orvostudomannyal. Szabalyai nem a jogalkotas termékei, orvosi szervezetek alkotjak dket, igy

az orvosi hivatas gyakorlasara vonatkozé tudomanyos vélemények is résziiket képezik.®

14 Tarr Gyorgy: Elet és egészség, orvos és beteg, jog és erkolcs az emberi méltosag fogalom szférajaban, Budapest,
Piiski, 2003., 50. o.

15 | omnici Zoltan: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai, PhD értekezés, 19. 0.

16 S.S. Sanbar, M.H. Firestone, S. Fiscina, T. R. LeBlang, C. H. Wecht, M. J. Zaremski: Legal Medicine,
Philadelphia, Mosby Elsevier, 2007., 165. o.

17 Kovéacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai, Budapest, Medicina, 2006., 99. 0.

18 Sotonyi Péter: Orvosi felel8sség, Budapest, Semmelweis, 2006., 31. o.



Az orvoslas hivatasetikai szabalyai tehat nem mindsiilnek jogszabalynak.
Megalkotasukra, vagyis a Magyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kodexének megalkotasara,
illetve a hozzajuk kapcsolodd etikai eljards lefolytatdsdra azonban jogszabaly, az
egészségiigyben mitkodd szakmai kamardkrol sz6ld torvény (a tovabbiakban: Ekt.)'° ad
felhatalmazast. A szakmai kamarak miitkodését a tagok érdekeinek képviselete, védelme, illetve
az Onszabalyozds és Onigazgatas feltételeinek megteremtése mellett mindségvédelmi és
mindségbiztositasi szempontok is sziikségessé teszik. Az Ekt. miniszteri indokolasa e korben
rogziti, hogy az egészségiigy teriiletén a mindségvédelem €és a mindségbiztositds megoldasa
allami feladat. Az egészségiigyi szolgaltatdsok a veliik szemben tamasztott mindségi
kovetelményeknek csak akkor felelhetnek meg, ha az orvosok — és mas egészségiigyi dolgozok

— a rajuk vonatkozé specialis normaknak megfeleléen gyakoroljak hivatasukat.

2.1.2. A jogi szabalyozas és az etikai normak kapcsolata

Ahogy az fentebb emlitésre keriilt, a MOK Etikai Kodexe jogszabalyi felhatalmazas,
pontosabban jogszabalyi kotelezettség alapjan keriil megalkotdsra. Az Ekt. emellett etikai
vétség gyanuja esetén etikai eljaras lefolytatdsanak kotelezettségét is rogziti.?® A torvényi
megfogalmazas (1d. 22 alatt) miatt ehelyiitt érdemes attekinteni, mit is ért a torvény, illetve az
Etikai Kodex etikai vétség alatt. El0bbire az Ekt. feleldsségi szabalyokat rendezd fejezete adja
meg a valaszt, eszerint etikai vétség a szakmai kamara altal megalkotott etikai kodex, illetve a
kamara tovabbi bels6 szabalyainak (pl. alapszabaly), illetve a valasztott — kamarai — tisztségbdl
eredd kotelezettségek vétkes megszegése.?! Az Etikai Kodex egyrészt megismétli az Ekt. fent
ismertetett rendelkezéseit, masrészt etikai vétségnek tekinti az orvosi foglalkozas egyéb
jogszabalyokban meghatarozott altaldnos magatartasi kovetelményeinek megsértését. Itt
érdemes rdmutatni, hogy a jogszabalyokban meghatirozott magatartdsi kovetelmények

megszegése az etikai eljarason kiviil jogi felelosségre vonast is megalapozhat.

Az etikai eljards szabdlyait szintén rogziti a torvény, ezek részletekbe mend
ismertetésétol eltekintvén annyit rogzitenék, hogy érvényesiil az officialitas elve, vagyis etikali
vétség gyanuja esetén az eljarast hivatalbol meg kell inditani. Az eljaras a MOK etikai
bizottsadgai eldtt zajlik, a mésodfoku eljards soran sziiletett dontés ellen azonban birdi

feliilvizsgalatnak van helye.

192006. évi XCVIL. térvény az egészségiigyben miikodd szakmai kamarakrol (Ekt.)

D Ekt. 2. § ¢) A szakmai kamara a feladatkore szerinti egészségiigyi szakma gyakorlasara vonatkozo éltalanos
szakmai magatartasi-etikai (a tovabbiakban egyitt: etikai) szabalyokat (a tovabbiakban: etikai kodex) alkot, ¢s az
e torvényben meghatarozott esetekben a tagjaval szemben etikai eljarast folytat le;

2L Ekt. 20. §



Az etikai vétség elkovetésének megallapitasa esetén alkalmazott szankcidk
szempontunkbol mar nagyobb jelentdséggel birnak, indokolt tehadt ezekre részletesebben
kitérni. Az orvos etikai feleldsségének megallapitdsa esetén szankcioként alkalmazhato
figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, a tagsagi viszony felfliggesztése, valamint biintetdjogi
felel6sség megallapitasa, illetve kirivoan sulyos etikai vétség elkdvetése esetén a kamarabol
torténd kizaras is lehetséges.?? Ez utobbi rendkiviil stlyos jogkdvetkezményként értékelhetd,
hiszen tekintettel a kotelezo kamarai tagsagra az orvos kamarabol torténd kizarasa az orvosi
hivatas gyakorldsanak teljes ellehetetlenitését jelenti. Végsd soron tehat e szankcid alkalmazasa
a foglalkozastol eltiltassal azonos eredményekhez vezet, hiszen egyrészt védi a tarsadalmat,
masrészt kizarja annak lehetdségét, hogy az elkovetd foglalkozasaval dsszefiiggésben ujabb
etikai vétséget (foglalkozastol eltiltas esetén biincselekményt) kdvessen el.?® A biintetdjogi
felelosségre vonds ultima ratio jellegére tekintettel aggalyosnak tlinhet egy ilyen
jogkovetkezmény etikai vétség szankciojaként torténd alkalmazasa. Latni kell azonban, hogy a
legstlyosabb etikai biintetés alkalmazasara csak kivételes esetekben van lehetség. Ilyen
egyrészt a — fentebb mar emlitett — kiemelkedd sulyu etikai vétség elkovetése, amely mar
onmagédban megalapozhatja a biintet6jogi feleldsségre vondst. Kizaras alkalmazhatod tovabba
akkor is, ha a kamarai tagot joger6sen egy évet meghaladd szabadsagvesztésre itélik, vagy a
kamarai tagsag alapjaul szolgald foglalkozasatol végleges hatéllyal eltiltottdk. Az emlitett
biintetések alkalmazasa olyan biincselekményt feltételez, amelynek elkovetése, tekintettel az
orvosi tevékenység targydra, vagyis az emberi élet, testi épség és egészség megovasara,

allaspontom szerint indokoltta, s6t kivanatossa teszi a kamarabol torténd kizarast.

Egészségiigyi tevékenységet kizardlag az végezhet, aki tagja a szakképesitése szerint
illetékes szakmai kamaranak.?* E rendelkezés egyik f6 indoka az etikai szabdlyok hatékony
érvényesitése az adott hivatas gyakorloi korében. Az orvosok kotelezdé kamarai tagsaga 2007-
ben eltorlésre keriilt, azonban — ahogy azt a jogalkoto is belatta — ez az etikai felelOsségi
rendszer diszfunkcionalitasat eredményezte. Hiszen, bar a kamara etikai funkcidja tovabbra is
megvolt, annak hatokdre csupan a kamarai tagokra korlatozodott.?® E korben az Ekt. az etikai
kodex létrehozasardl szold szakaszanak indokolasa a kovetkezoket tartalmazza: ,,A Javaslat
valamennyi egészségiigyi tevékenységet végzo hivatasgyakorlora kiterjedo, teljes kori,

fiiggetlen etikai rendszer miikodtetését varja el a szakmai kamaraktol, ide értve az etikai anyagi

22 Ekt. 25. §

2 polt Péter (szerk.): Uj Btk. kommentar, Budapest, Nemzeti Kozszolgélati és Tankonyv Kiado, 2013. 49. o.
24 Ekt. 14/A. § (1) bekezdés

% Kovécsy Zsombor: Bgészségiigyi jog, Budapest, Semmelweis, 2008. 227. o.



jogi normaalkotast is.” Az Etikai Kodex hatalyanak valamennyi hivatasgyakorlora valo
kiterjesztését az altaluk végzett tevékenységgel szorosan 0sszefiiggd kiemelkedd tarsadalmi
érdek, az emberi élet, testi épség és egészség védelme indokolja. Ezt aldtdmasztandd érdemes
vizsgalni egyéb olyan hivatdsokat, amelyek gyakorlasanak eldfeltétele a kamarai tagsag. A
kormanytisztviseldi jogviszony létrejotte példaul automatikus felvételt jelent a Magyar
Kormanytisztviseléi Kar (MKK) tagjai koz¢é.2® Az MKK szintén 6n4llo hivatasetikai kodexet
alkot,?” melynek hatalya valamennyi kormanytisztviselére kiterjed. A kormanytisztvisel6k
esetében a jo kozigazgatasba vetett tarsadalmi bizalom, mint kiemelkedé tarsadalmi érdek

szintén indokoltta teszi hivatasuk belsé szabalyainak kikényszerithetévé tételét.

Elmondhaté tehat, hogy az orvosi tevékenységet a jogi szabalyozds mellett
foglalkozasetikai normak is szabalyozzak,?® latni kell viszont, hogy az orvosi tevékenységet
nem lehet kizar6lag autoném orvosetikai normak utjan szabéalyozni. Az orvosi beavatkozas az
ember személyiségi jogait érintd tevékenység, 2 e jogok érvényesiilésének biztositasa pedig

kizarolag jogszabalyi garanciak utjan lehetséges.
2.2. Munkajogi felel0sség az egészségiigyben

2.2.1. Az egészségiigyi szolgaltato felelosségét megalapozo rendelkezések

Bér az egészségligyi beavatkozéas sordn tortént karokozas esetén altaldban az egészségligyi
szolgaltatot terheli kartéritési feleldsség, ° a kéarokozod cselekmény ilyenkor is emberi
tevékenység altal valosul meg. (Itt indokolt tisztazni az egészségiligyi szolgaltatd fogalmat. Az
Eiitv. alapjan egészségiigyi szolgaltatd a tulajdoni formatol és fenntartotol fiiggetleniil minden,
egeészségligyl szolgaltatds nydjtasara €s az egészségligyi allamigazgatasi szerv altal kiadott
miikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozd, jogi személy vagy jogi
személyiség nélkiili szervezet.’! Tehat az egészségiigyi szolgaltato, illetve a tevékenységet
végzd személy egyediil az egyéni egészségligyi vallalkozd esetében egyezik meg.) Attol

fliggden, hogy az orvos (illetve egyéb egészségligyi dolgozd), akinek a cselekménye nyomén a

%2011. évi CXCIX. torvény (Kttv.) 33. § (1) bekezdés

27 Kttv. 29. § (6) c) pont

% Dosa Agnes: Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelossége a tajékoztatas elmulasztasaért, Allam- és
Jogtudomany, 2002/1-2., 23-72., 28. o.

2 Toré Karoly: Az orvosi jogviszony, KJK, Budapest, 1986. 83-87. 0.

302003. évi LXXXIV. torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl (Eiitev., Jogallasi
torvény) 19/A. §

31 Eiitv. 3. § f) pont



kar bekovetkezik, milyen jogviszonyban all az egészségiigyi szolgaltatdval, a két fél kozotti

felelosségi szabalyok eltéréen alakulnak.

A Jogallasi torvény tehat rogziti, hogy az egészségiigyi szolgaltatassal 6sszefliggésben
a betegnek okozott karért az egészségligyi szolgaltatd felel. Ennek indoka, hogy a beteg az
egészségligyl szolgaltatas igénybevétele sordn tobb vizsgalaton, beavatkozason esik at,
kezelését illetve apolasat tobb egészségiligyi dolgozd végzi, ezért altalaban csak a birdsagi
eljaras folyaman felvett bizonyitas eredményeképp dertil ki, hogy mely személy cselekménye
kovetkeztében szenvedett kart a beteg. Tekintettel a fentiekre, a jogallasi torvény fentebb
ismertetett rendelkezése hianyaban a beteg az igényérvényesités soran komoly akadalyokba
titkozne, igy viszont a Keresetinditds szempontjabol nincsen jelentdsége annak, hogy az
egészségligyi szolgaltatd mely alkalmazottjanak felrohaté magatartasara vezethetd vissza a

pacienst ért kar.

Ehelyiitt szot kell ejteni a Ptk. alkalmazott karokozasaért valo felel6sségre vonatkozo
szabalyair6l. Eszerint, ha az alkalmazott a foglalkoztatasra iranyuld jogviszonyaval
osszefiiggésben harmadik személynek kart okoz, a karosulttal szemben a munkaltatd felelds.®2
Ez a specialis karfelelosségi tényallas nem teremt teljesen 6nalld feleldsségi szabalyt, hiszen
nem rendelkezik a feleldsség feltételeirdl és a kimentés moddjardl, azonban a feleldsség
alanyaként a munkaltatot jeldli meg. 3® Felmeriil viszont a kérdés, hogy esetiinkben
alkalmazando-e a fenti szabdly. A jogéllasi torvény fentebb hivatkozott rendelkezése ugyanis
kifejezetten az egészségligyi szolgaltatds nyujtasaval Osszefiiggésben felmeriild kar esetén
mondja ki az egészségligyl szolgaltatd felelosségét. Utobbi pedig a Ptk. alkalmazott
karokozasaért vald feleldsségre vonatkozd szabdlydhoz képest egyértelmilen specidlis
rendelkezés, igy a lex specialis derogat legi generali elve alapjan az egészségiigyi szolgaltatas
soran illetve azzal 0sszefiiggésben a betegnek okozott kar esetén a jogallasi torvény szabalyai
alkalmazandok. Ez azonban felveti a kérdést, hogy miért volt sziikség egy, az egészségiigyi
szolgaltatas soran a betegnek okozott kar megtéritésére vonatkozo specialis, polgari
torvénykonyvon kiviili karfelel0sségi tényallas megalkotasara. Ezt a rendelkezést korabban
alacsonyabb szintli jogszabaly tartalmazta, torvénybeli rogzitésének indokaként a torvény
indokolasa a betegek fokozottabb védelmét jeldlte meg. Allaspontom szerint ez a védelem a
fentebb mar emlitett, a kartéritési kovetelés érvényesitésével kapcsolatban felmeriild

nehézségek kikiiszobolésének eldsegitését jelenti. Esetiinkben azonban ennél mélyebbre kell

32 ptk. 6:540. § (1) bekezdés
33 Fézer Tamds: A kartéritési jog magyarazata, Budapest, Complex, 2010. 240. o.



asni, hiszen ezt a védelmet a Ptk. ismertetett szabalyai is biztositjak. A jogallasi torvény
meghatarozza, hogy mely jogviszonyok nyujthatnak keretet az egészségiigyi tevékenység
végzéséhez.3* E felsorolas azonban a munkajogi jellegli jogviszonyokon kiviil szamos egyéb
olyan jogviszonyt (pl. 6nkéntes segitd) tartalmaz, amelyek tekintetében iranyado felel6sségi
szabalyokra vonatkozdan a Ptk. nem ad eligazitast, igy a fent emlitett védelem megvaldsitasa

indokoltta teszi a jogallasi torvény specialis karfelelsségi tényallasanak 1étrehozasa.

2.2.2. Az egészségiigyi dolgozok munkajogi feleldsseége

A Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. térvény (a tovabbiakban: régi Ptk.) utald
szabalya®® alapjan az alkalmazott altal okozott kdr munkaltatdi megtéritése esetén utdbbi
regressz igénye a munkajog szabalyai szerint alakul. A hatalyos Ptk. azonban nem tartalmaz
ilyen rendelkezést, ennek ellenére munkavallaloi kdrokozasrdl 1évén sz6, tovabbra is a munka
torvénykonyve (a tovabbiakban: Mt.) 3¢ 179. § szabdlyait kell alkalmazni.®’ Eszerint a
munkavallald a munkaviszonybdl szarmazé kotelezettségének megszegésével okozott kart

koteles megtériteni, ha nem 0gy jart el, ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhato.

Az éltaldban elvarhatd magatartds kovetelménye az Mt. altalanos magatartasi
kovetelményei kozott is visszakdszon: a munkaszerzddés teljesitése soran — ha torvény eltérd
kovetelményt nem ir eld — ugy kell eljarni, ahogy az az adott helyzetben altaldban elvarhat6.®
Ehelylitt ramutatnék arra, hogy az egészségiigyi dolgozok esetében a gondossagi mérce eltér a
fentitdl, hiszen az Eiitv. az egészségiigyi ellatasok miikddési elvei korében kimondja, hogy
minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasaban
résztvevoktdl elvarhato gondossaggal kell ellatni.®® Az egészségiigyi dolgozok tekintetében
tehat objektiv gondossagi mércét kell alkalmazni, mely az adott helyzetben altalaban elvarhatd
magatartas helyett a ,,t6le elvarhatd” magatartast vizsgalja. E korben megjegyzendd, hogy az
Eiitv. 2004 m4jusdig hatilyos szovege az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd legnagyobb
gondossagot kovetelte meg, amelyhez képest a jelenlegi gondossagi mérce enyhébbnek
tekinthetd. Tekintettel arra, hogy a munkavallalo kartéritési feleléssége megallapitasakor a

munkaviszonybdl szarmazo6 kotelezettségek megszegése is figyelembe jon, az egészségiigyi

% Eiitev. 7. § (2)

%51959. évi IV. torvény a Polgari Torvénykonyvrol (régi Ptk.) 350. § (5) bekezdés

362012. évi L. torvény a Munka torvénykonyvérdl (Mt.)

37 Az itt érintett kérdések a kdzszolgalati munkajogban is a leirtaknak megfelelden alakulnak, igy e fejezet a Kttv.
szabalyainak kiilon ismertetésétdl eltekintvén kizardlag az Mt. illetve az egészségiligyi dolgozdkra vonatkozo
egyéb jogszabalyok rendelkezéseit mutatja be.

B Mt 6. § (1) bek.

3 Eiitv. 77. § (3) bekezdés
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dolgozok esetében az Eiitv. altal meghatarozott objektivizalt gondossagi mércét kell alapul

venni.

Az egészségligyl dolgozdkra a kartérités mértéke tekintetében szintén specialis
szabalyok vonatkoznak. Az Mt. szabalyai szerint sulyosan gondatlan karokozas esetén nem
érvényesiil a torvény azon korlatja, mely szerint a kartérités mértéke nem haladhatja meg a
munkavallal6 négyhavi tavolléti dijanak Osszegét, ilyen esetben a munkavallalot is teljes
kartéritési kotelezettség terheli. A jogallasi torvény azonban az egészségiigyi tevékenység
végzése soran a betegnek okozott kar tekintetében specialis szabalyokat fogalmaz meg. A
kartérités mértéke — az Mt. rendelkezésétdl eltéréen — ilyen esetekben sem haladhatja meg a
munkavallalé négyhavi tavolléti dijanak 0sszegét. Nyomatékositani kell azonban, hogy ez a
korlatozas kizarélag az egészségiigyi tevékenység végzésével Osszefiiggésben a betegnek

okozott kar esetén alkalmazhato, ettdl eltérd esetekben az Mt. 4ltalanos szabalyai iranyadok.*

A fent leirtak fényében elmondhato, hogy a beteg jogainak védelme, az orvosi hivatas
sajatossdgai valamint az egészségligyi szolgaltatds mindségével szemben tamasztott
kovetelmények a munkajog kartéritési szabalyai korében is indokoltta teszik bizonyos specialis
szabalyok kialakitdsat. Allaspontom szerint a hazai munkajog feleldsségi szabalyai

megfelelden igazodnak az egészségiigyi szféra sajatossagaihoz.

40 K §szegfalvi Edit: Uj munkajogi szabalyok az egészségiigyben, Budapest, Complex, 2012. 77. o.
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2.3. Az orvos biintetdjogi feleldssége — ultima ratio az egészségiigyben
Az emberi élet, testi épség és egészség az orvosi tevékenység — mint magas képzettséget és
nagyfoku gondossagot igényld tevékenység — targyaiként kiemelt védelemben részesitendd
tarsadalmi értékek. Specialis feleldsségi illetve egyéb szabalyok kialakitasaval, végsd soron
pedig az orvosi tevékenység biintetéjogi értékelésével biztosithatd ezek megfeleld szinti
védelme.*! Latni kell azonban, hogy a biintetdjogi feleldsség jelentds mértékben eltér a
maganjogi feleldsségfajtaktol. A legszembetlindbb kiilonbség a feleldsségre vonds céljaban
érhetd tetten, hiszen a biintetjogi feleldsségre vonas az elkovetd megbiintetésre, illetve a
hasonlo cselekmények megel6zésére iranyul, mig a maganjogi feleldsség a karosultat ért karok
megtéritését helyezi kozéppontba.*? A gydgyitas szabadsaga és az orvosi hivatas gyakorléinak
jobbitd szandéka elismerése mellett is kijelenthetd azonban, hogy tevékenységiik komoly
veszéllyel jar,*® igy a hanyag, szakszeriitlen orvosi eljaras biintetdjogi szankciokkal vald

fenyegetése messzemenden indokolt.

E fejezet csupan az egészségiigyi feleldsség szabalyanyaganak teljes feltérképezése
okan érinti az idevago biintetdjogi rendelkezéseket, igy ehelyiitt csupan az orvosi tevékenységet

érintd biintetd torvénykonyvbeli tényalldsok rovid attekintésére vallalkozom.

A Biintetd Torvénykonyv (Btk.) * élet, testi épség és egészség elleni
biincselekményekrol szolo XV. fejezete tobb olyan tényallast tartalmaz, amely 6sszefligghet az
orvosi tevékenységgel, igy:

e emberodlés;

e Ongyilkossagban kozremiikodés;

e magzatelhajtas;

e testi Sértés;

o foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés.
Ezek koziil — specialis alanya okan — a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetést emelném
ki. A torvényszoveg részletes elemzésétl eltekintvén annyit rogzitenék, hogy
keretdiszpoziciorol van szo, azaz a tényallas kereteit egy biintetdjogon kiviili jogszabaly tolti

ki. A foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés elkOvetési magatartasa ugyanis egy

tevékenység meghatarozott, széleskorien ismert €s szokdsosan megtartott szabalyanak

41 Z&kany Judit: Az orvosi tevékenység biintetSjogi szabalyozasanak vazlata kiilonds tekintettel a foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés tényallasara, Debreceni jogi mithely IX. évfolyam 2. szam

42 Sandor Judit: i.m. 211. o.

43 Kovécs Géabor: Bioetika és biintet6jogi kodifikacio, Gyér, Szent Istvan Egyetem, 2008. 5. o.

42012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrol
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megszegése.”® A Btk. nem ad eligazitast a tekintetben, hogy mely szabalyok tekintheték az
egészségiigyi foglalkozasi szabalynak.*® A Kuria egyik eseti dontésében szintén rdgzitette,
hogy az orvosi foglalkozas szabalyait a jogszabalyok nem rendezik teljes kortien. A jogi normak
mellett foglalkozasi szabalynak tekintend6k a szakma rendeletekbe, utasitasokba foglaltan irott,
vagy szokésszerii, iratlan szabalyai.*’ Rogzitendé tovabba, hogy a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés materidlis blincselekmény, igy befejezetté valasahoz az sziikséges,
hogy az elkdvetd masnak vagy masoknak kdzvetlen veszélyt, vagy testi sértést okozzon.*® Latni
kell tovabba, hogy a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés nem az orvosi tevékenység
biintetéjogi szabalyozasara kialakitott specialis tényallas. Indokolt tehat ismertetni az orvosi
hivatassal kapcsolatos elkdvetési magatartidsokat. Onmagéaban az, hogy az ellatas sordn a beteg
egészsége, testi épsége veszélybe kerlilt, nem alapozza meg a Btk. 165.§ szerinti feleldsségre
vonast. A leggondosabb eljaras mellett is felléphetnek egészségiigyi komplikaciok,
szovodmények, ezek azonban nem lépik til az altalanos kezelési kockazat kereteit, igy
tarsadalomra valo veszélyességrol sem beszélhetiink. Ha azonban az orvos helyteleniil valasztja
meg az alkalmazando6 eljarast, vagy annak miiveleteit nem a protokollnak megfeleléen végzi,
szakmai szabalyszegést kovet el. E korben felmeriil még a diagnosztikai tévedés kérdése,
mellyel kapcsolatban kijelenthetd, hogy énmagaban nem jelent szakmai szabalyszegést.*® Ha
viszont a diagndzis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok hianyosak, vagy azokat nem a szakmai

eldirasoknak megfelelden végzik, megallapithatd az orvos biintet6jogi felelossége.

Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények (Btk. XVII. fejezet) korében két
tényallasrol kell emlitést tenni. Az egészségiigyl termék meghamisitasa alapesetének alanya
barki lehet, a torvény azonban mindsitett esetként rogziti az egészségiligyi dolgozoként torténd
elkovetést. A kuruzslas tényallasa, bar a Btk. az egészséget veszélyeztetd biincselekmények
kozott szabalyozza, az dllampolgarok egészségének védelme mellett egy masik jogi targgyal is
rendelkezik. Az orvosi szakmaba vetett kozbizalomhoz fiz6d6 tarsadalmi érdek, az orvosi
hivatas és tevékenység fent targyalt sajatossagai okan — allaspontom szerint — elégséges indoka

egy ilyen tényallas Btk.-beli rogzitésének.

A kozigazgatds rendje elleni biincselekmények (Btk. XXXIV. fejezet) kozott

szabalyozott jarvanyligyi szabalyszegés szintén az orvosi hivatast érint6 biincselekmények kozé

4 Polt Péter (szerk.): i.m. 177. o.

46 Madai Sandor: ,,Nem tudunk csodat tenni” — Gondolatok az orvosi mithiba biintetdjogi megitéléséhez, Med et
Jur 2011. 1. évfolyam 4. szam, 28. o.

47 BH 2002.129.

8 Horvath Tibor, Lévai Miklos (szerk.): Magyar biintet6jog kiilonds rész, Budapest, Complex, 2009. 104. o.

49 Polt Péter (szerk.): i.m. 179. o.
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sorolandd, hiszen jogi targya, a kozegészség védelme elsd sorban az orvosok, illetve

egészségiigyl dolgozok tevékenysége altal valosul meg.

A modern orvostudomany vivmanyai idordél idére 0j kapukat nyitnak az emberek
gyogyitasa mellett elkotelezett orvosok eldtt. Az 1 eszkdzok és eljarasok teljes mértéki
elutasitdsa nem szolgalna az emberiség javat. Ezzel szemben tekintettel kell lenni a beavatkozas
alanyanak jogaira, azok védelmére.® Az 1998. évi XXII. torvény 1j fejezettel bévitette a hazai
bilintetéjog szabalyanyagat. Az egészségiigyi beavatkozds ¢és kutatds rendje elleni
blincselekmények (XVI. fejezet) Btk.-beli rogzitése éppen a fenti okokbdl valosult meg. E
tényallasok az emberi élet, illetve a beteget megilletd jogok mellett a magzatot, embriot,
ivarsejtet, génallomanyt és a holttestet is védelemben részesitik. Fontos kozos jellemzdjiik
pedig, hogy az itt megjelolt cselekmények nem biintetend6k, amennyiben az Eiitv.-ben
meghatérozott célbol végzik dket.>t A XVI. fejezetben meghatarozott biincselekmények tehat
kizardlag az orvosi tevékenységet érintd specialis torvényi tényallasok, melyek a kovetkezok:

e beavatkozés az emberi génallomanyba;

e emberi ivarsejt tiltott felhaszndlésa;

e sziiletendd gyermek nemének megvalasztasa;

e emberen végezhetd kutatds szabalyainak megszegése;

e cmbrioval vagy ivarsejttel végezhetd kutatds szabalyainak megszegése;
e genetikailag megegyez6 emberi ivadék l1étrehozasa;

e emberi test tiltott felhasznalasa.

A bemutatott biintetdjogi szabalyok kapcsan tehat elmondhatd, hogy nem csupan az emberi
¢let, testi épség és egészség fokozott védelmét biztositjak, hanem rajtuk keresztiil az orvosi
tevékenység altal érintett tarsadalmi viszonyok 0sszessége megfeleld oltalomban részesiil. Ezek
a viszonyok olyan felel6sségi szabalyokat kovetelnek meg, melyek maganjogi feleldsségi
szabalyok altal biztositott reparacioval szemben a prevenciot helyezik eltérbe, indokolva ezzel

az egészségligyi tevékenység sokrétll biintetdjogi szabalyozasat.

%0 Kovacs Gabor: i.m. 5. 0.
51 Z&kany Judit: i.m.
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3. Az egeszségligyi szolgaltato kartéritési felelOssége

3.1. Az orvos — beteg jogviszony, mint szerzédéses kapcsolat

Az egészségligyi szolgaltato kartéritési feleldsségérdl beszélvén indokolt meghatarozni, hogy
pontosan milyen jogviszony all fenn a felek kozott. A bevezetdben rogzitésre keriilt, hogy az
egészségligyi szolgaltato és a beteg szerzodéses kapcsolatban allnak. Ezt timasztja ala, hogy az
Elitv. pontos felsorolast ad a felek jogairol €s kotelezettségeirdl, tovabba ki kell emelniink, hogy
a torvény egészségligyi szolgaltatorol és egészségiigyi szolgaltatasrol beszEl. A torvény tehat

magéanjogi fogalmak hasznalatdval mindsiti polgari jogiva az orvos-beteg kapcsolatot.>?

Tény azonban, sem az Eiitv., sem pedig a Ptk. nem ad eligazitast az orvosi jogviszony
mikénti mindsitésére vonatkozdan, igy az orvos ¢€s a beteg kozotti szerzodés, az egyes
szerz6déstipusok kozott torténd besorolasa is problémas. A holland polgari jogi kodex példaul

53

onallo szerz8déstipusként tartja szamon,> a német polgari torvénykonyv (BGB) a szolgaltatasi

t54 szintén nevesiti®® a kezelési szerz6dést. *® Az osztrak

szerzddéshez hasonlod szerzddések kozot
jog szintén a szolgaltatasi szerz8dés®’ egyik fajtajanak tekinti, itt azonban nem képez 6nalld
szerzédéstipust.®® Ezek mellett — bar 6nalléan nem jelenik meg — a francia, a spanyol és a gorog
jog is polgari jogi jogviszonynak mindsiti az orvos-beteg kapcsolatot.>® Lathaté tehat, hogy
Eurdpa szerte egységes allaspont alakult ki arra vonatkozoan, hogy az orvosi jogviszony
szerzddéses kapcsolat, az egyes szerzddéstipusok kozotti besorolds tekintetében azonban a
kiilonb6z6é jogrendszerek eltéré megoldasokat talaltak. A common law jogrendszerekben
viszont némileg mas a helyzet. Az USA legtobb allamaban ugyan lehetséges a
szerzédésszegésre torténd hivatkozas, egyes tagallamok® azonban csak irasbeli szerzédés,

illetve eredmény szolgaltatasara iranyuld vagy személyes teljesitési kotelezettséggel jaro

megallapodasok alapjan végzett beavatkozasok esetében lehetséges.®

Fentebb tehat sz6 esett arrdl, hogy a vonatkozo anyagi jogi rendelkezésekbdl
levezethetd az orvos — beteg jogviszony polgari jogi jellege. Torvényi rendelkezés hianyaban

azonban vitassa valik, hogy mely szerzddéstipus szabalyai adjdk meg az orvosi jogviszony

52 Jobbagyi Gabor: i.m. 37. 0.

53 Szegh® Agnes: A kezelési szerzédés, (In: Acta Conventus de lure Civili Tomus X1.), Szeged, 2009., 63. 0.

54 A német terminoldgia szerint: Dienstvertrag und #hnliche Vertriige

5 BGB §630a

% A német terminoldgia szerint: Behandlungsvertrag

5" ABGB § 1151-1216.

%8 Jobbagyi Géabor: Az orvosi kezelési szerz8dés az oszirdk jogban, Magyar jog, LXI. évfolyam 6. szam, 372. o.
% Szegh Agnes: i.m. 63. o.

80 pl. Michigan és Delaware, Id. Dosa Agnes (2010.): i.m. 67. o.

81 Dosa Agnes (2010.): i.m. 67. o.
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kereteit. Bar Osszességében kijelenthetjiik, hogy a jogtudomany — ahogy a kovetkez6kbol
kitlinik — eligazitast ny0jt e kérdésben, néhany jogtudosunk a tobbségtol eltérd allaspontra
helyezkedett. Villanyi Laszlo, Csanadi Gyorgy, Eorsi Gyula és Labady Tamas az orvosi
jogviszonyt megbizasi szerzédésként mindsitették.®? Tury Sandor Kornél az orvos és a beteg
kozotti szerzodést az Mtj. szerinti szolgdlati szerzédésnek mindsitette, az egészségiigyi
szolgaltatd és a beteg kozotti kapcsolat tekintetében pedig azt rogzitette, hogy mivel
tarsadalombiztositas korében végzett tevékenységrdl van szo, a szerzodésen kiviili karokozas
szabalyai szerint felel a karokozo.%® Ezzel kapcsolatban megjegyezném, hogy évtizedekkel

t,54 azonban azota ettdl eltérd

késobb a Legfelsébb Birosag is erre az allaspontra helyezkedet
gyakorlat alakult ki.% Jobbagyi Géabor alldspontja szerint az orvos-beteg jogviszony nem
megbizas. Ervei kozott szerepel a személyes munkavégzési kitelezettség és a megbizo (beteg)
sz¢leskorll utasitasi joganak hianya, tovabba az is, hogy a megbizast mindkét fél felmondhatja,
az egészségiigyi intézmény azonban kevés esetben tagadhatja meg a beteg ellatasat. Jobbagyi e
korben a megbizd és a megbizott kdzotti elszamolasi kotelezettséget is emliti, megjegyezvén,
hogy az orvos-beteg kapcsolat esetén e tekintetben a biztositd all a jogviszony hatterében.%® A
jogviszony tehat nem veszti el visszterhes jellegét, hiszen a meghatarozott dij megfizetése
megtorténik. Tarr Gyorgy a gondossagi és az eredménykotelmek elhatarolasat kdvetden az
orvosi jogviszonyt, egy teljesen 10j, kdztes kategoriat alkotva reménymegbizasként mindsitette,
melyben a megbizd abban a reményben cselekszik, hogy tevékenysége kedvezd eredménnyel

jar.%’

Lathat6 tehat, hogy a témaval foglalkoz6 hazai jogtuddésok dontd tobbsége
megbizasként tekint az orvosi jogviszonyra. A jogviszony megbizasi jellegét alatimasztando,
elsoként azt kell megvizsgalni, hogy az orvosi szolgaltatas gondossagi vagy eredménykotelem.
Az Eiitv. az egészségligyi tevékenység fogalmanak meghatarozasakor kiilonb6z6 célokbol a
beteg vizsgalatira és kezelésére, gondozdsara, apoldsara, egészségiigyi rehabilitaciojara, a
fajdalom és a szenvedés csOkkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati

anyagainak feldolgozasara iranyuld egészségiigyi tevékenységek Osszességérél beszél. %8

82 Tarr Gyorgy: Gondolatok az orvosi jogrol és az orvosi jogviszonyrol, Magyar jog, XCIX. évfolyam I. szam,
22-23. 0.

8 Tuary Sandor Kornél: Orvosi felel8sség és valdsziniisitési bizonyitas, Kolozsvar, Universitas Francisco-
Josephina, 1943., 33. o.

8 LB Pf. I1l. 25.898/2001.

85 1d. kés6bb

8 Jobbagyi Gabor: i.m. 43. 0.

87 Tarr Gyorgy: i.m. 27. o.

88 Eiitv. 3. § €) pont
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Késébb a torvény az egészségligyl szolgaltatasok céljaként az egészség fejlesztéséhez,
lehetséges mértékii helyreallitdsdhoz, az egészségromlds mérsékléséhez vald hozzdjarulast,
valamint a megvaltozott egészségi allapotu egyének munkdba ¢és kozosségbe valod
beilleszkedésének eldsegitését jeloli meg.®® Rogziteni kell tovabba, hogy a beteg felgydgyulasa
nem kizardlag az orvostol fiigg, szamos egyéb tényezd is kozrejatszik, melyek pontos felmérése
és észlelése szinte lehetetlen.”® A fentiekbd] kitiinik, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nyujtisa
végsd soron eredmény elérésére iranyul ugyan, e tevékenység f0 targya viszont — az
eredménykotelmekkel ellentétben — mégsem az eredményszolgaltatas. A torvény szohasznalata
(,,hozzajarulas, el0segités”) is arra utal, hogy itt az eredmény egy tavolabbi célkitiizés. Az orvos
tehat nem a beteg meggyogyitasat vallalja, hanem csupan az annak érdekében torténd
gyogykezelést.”t Ezzel szemben rogziteni kell, hogy szdmos olyan orvosi tevékenységfajta
1étezik, amely esetében az eredmény elérése az uralkodo. Ilyen példaul a fogpotlas elkészitése,
amely minden jogrendszerben, igy a magyarban is eredménykételem. 2 A plasztikai
beavatkozasok esetén a beteg szintén eredményt var el a beavatkozastol, a Legfelsobb Birosag
azonban ezt nem ismerte el, megbizasi szerzédésnek mindsiti a plasztikai mitét elvégzésére

iranyulé megéllapodast.”

Kijelenthet6 tehat, hogy az orvosi szolgaltatas gondossagi kotelem. A Ptk. — elodjéhez

hasonléan — nem tartalmaz egy, a holland vagy a német kezelési szerzédéshez hasonld 6nalld

174

szerzddéstipust, igy a megbizas gytijtd-hézagpotlo jellegére tekintettel ™ mindsitette mind a

jogtudomany, mind pedig a birdi gyakorlat megbizéasként az orvosi jogviszonyt.

8 Eiitv. 75. § (2) bekezdés

0 Toré Karoly: Az orvosi polgéri jogi jogviszony, Budapest, KJK, 1965., 23. o.
"L Tarr Gyérgy: i.m. 26. o.

72 Jobbagyi Gabor: i.m. 38. 0., PKKB. 31. P. 89.625/1994.

3 LB. Pfv. 111.22 627/1999.

4 Jobbagyi Gabor: i.m. 49. o.
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3.2. Az orvos kartéritési feleléssége a kontraktualis és a deliktudlis
feleldsseég hataran

Az uj Ptk. hatdlybalépéséig nem volt gyakorlati jelentésége annak, hogy a deliktudlis vagy a
kontraktualis feleldsség szabalyait alkalmazzdk az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési
felelosségének megallapitasakor. Az 01j torvény azonban alapjaiban valtoztatta meg a polgari
jog feleldsségi rendszerét, megsziint ugyanis a kontraktudlis és a deliktualis felel0sség szabalyai
kozotti atjard. Ennek oka, hogy az uj Ptk. szerzddésszegéssel okozott karért valo felelésség
szabalyai az tlizleti élet szerepl6hez, azok jogviszonyaihoz igazodnak. E jogalanyoktol pedig
elvarja a jogalkoto, hogy a szerzodéskotést megeldzden felmérjék a varhatd kockézatokat, és

azokat mérlegelve vallaljanak kotelezettséget, ™

igy a torvény a szerzodésszegéssel okozott
karok tekintetében egy, a deliktualis feleldsség szabalyaitol eltérd, objektivizalt felelosséget
hatdroz meg. Felmeriil a kérdés, hogy miként alakulnak a feleldsségi szabalyok azon jogalanyok

tekintetében, amelyek elsdésorban nem iizleti jellegi szerzédéseket kotnek.

Fentebb mar tisztazasra keriilt, hogy az orvos és a beteg szerzodéses kapcsolatban allnak
egymassal. A felelésség tekintetében azonban — a Kuria korabbi allispontja’® szerint —
jelentdséggel bir, hogy az egészségligyi szolgaltatod az adott szolgaltatast tarsadalombiztositasi
ellatas keretében, nem pedig a beteggel kotott megbizasi szerzodés alapjan nyujtja.’’ A
birésagok magukéva tették ezt a megkozelitést, igy az egészségiigyi szolgaltato ellen inditott
kértéritési pereket a régi Ptk. 339. § alapjan biraltak el.”® Késébb azonban a Legfelsdbb Birdsag
Civilisztikai Kollégiumanak 2008-ban tartott tanacskozasan teritékre keriilt a kérdés. Egy
orszagos vizsgalat eredményeképp kideriilt, hogy a birdsagok altalaban a deliktualis
karfeleldsség alapjan biraltak el az tigyeket, azonban a kontraktudlis feleldsség szabalyaira valo
hivatkozéassal is tortént hatdrozathozatal. A nem egységes joggyakorlatra tekintettel az
értekezlet résztvevoi allast foglaltak a kérdésben, és megallapitottak, hogy a felek kozott a
karokozast megelézéen is jogviszony, tobbnyire szerzédés jon létre.”® Késdbb a torvényi

szabalyozéas is ehhez igazodott: az Eiitv. 2010-es moddositasat kovetden kifejezetten a

75 Hidvéginé Adorjan Livia, Sariné Simké Agnes: Mithibak és kartéritési perek az egészségiigyben, Budapest,
2013., Medicina 45. o.

6 LB Pf. I11. 25.898/2001/5.

7 Szeghd Agnes: Az egészségiigyi szolgaltatis nyujtasaval Osszefiiggésben okozott karokért valo feleldsség
valtozasa napjainkban, Jogelméleti szemle, 2010. 2. szam, http://jesz.ajk.elte.hu/szegho42.html (letoltés
idopontja: 2014. oktober 9.)

8 Dosa Agnes (2010.): i.m. 69. o.

9 A Legfels6bb Birosag Civilisztikai Kollégiumanak emlékeztetdje a civilisztikai kollégiumvezetk 2008. januar
23-25. napjan megtartott orszagos tanacskozasan megvitatott kérdésekrol, http://ibolyatibor.atw.hu/civkoll.pdf
(letdltés idopontja: 2014. oktober 9.)
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szerzodésszegéssel okozott karokért valo felelosség Ptk.-beli szabalyait rendelte alkalmazni,®

ezt megeldzden csak a polgari torvénykonyvre hivatkozott.

A Ptk. a szerz6désszegéssel okozott karokért vald felelésségre vonatkozoan a
kovetkezOképpen rendelkezik: ,, Aki a szerzodés megszegéseével a masik félnek kart okoz, koteles
azt megtériteni. Mentesiil a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy a szerzodésszegést ellenorzési
kérén kiviil eso, a szerzodeéskotés idopontjaban elore nem lathato koriilmény okozta, és nem volt
elvarhato, hogy a koriilményt elkeriilje vagy a kart elharitsa.”® Az idézett rendelkezésekbol
tehat kitlinik, hogy objektiv felel0sségrol van szo, a szerzodésszegésért valo felelosség elszakad
a felrohatosagtol. 8 A fenti kimentési feltételek fennalltinak bizonyitdsa azonban az
egészségiigyl szolgaltatd szamara szinte lehetetlen, ezt a kovetkezé esetet elemezve
tdmasztanam ala. A felperes feleségén végzett miitét soran az alperes orvosai daganatot
tavolitottak el. A miitétet kdvetden a beteg allapota rosszabbodott, romlott a keringése, majd
légzés- és keringésmegallas kovetkeztében meghalt. A felperes vagyoni és nem vagyoni
kartérités megfizetése iranti keresetében arra hivatkozott, hogy az alperes orvosai a hasfal
zarasakor a bélfalat a varrotiivel felsértették, tehat nem az elvarhato legnagyobb gondossaggal
jartak el, tovabba a betegnél hashartyagyulladés helyett tiidéemboliat diagnosztizaltak. Az
elsofoku birésag, melynek itéletét a masodfok helybenhagyta, nem latta bizonyitottnak, hogy
orvosi mulasztds vezetett a beteg halalahoz. A bizonyitékokbdl kitiinik tovabba, hogy a bélfal
sériilése, amely a gondos eljaras mellett felismerhetd lett volna, okozhatott hashartyagyulladast.
A feliilvizsgalati eljaras eredményeképp a Legfelsébb Birosag uj eljaras lefolytatasat rendelte
el, mivel a tényallas feltaratlan maradt a tekintetben, hogy az beavatkozast végz6 orvosok az
adott helyzetben elvarhat6 legnagyobb gondossagot tanusitottak-e. 8 Lathaté tehat, hogy a régi
Ptk. szabélyainak alkalmazésa esetén az alperes mentesiilhet a feleldsség alol, ha bizonyitja,
hogy orvosai az ellatasban résztvevoktdl elvarhatd (legnagyobb) gondossaggal jartak el. A
hatadlyos Ptk. szerzddésszegéssel okozott kar megtéritésére vonatkozd szabalyainak
alkalmazasa esetén szoba sem johet a felrohatdsag hianyanak bizonyitdsa, s mivel a bélfal
atlyukasztasa egyértelmiien az alperes orvosainak ellenérzési korébe esik, az egészségiigyi
szolgaltatd nem mentesiilhet a felelésség aldl. A fentiek fényében elmondhatd, hogy az
egeészségligyl szolgaltatd karfeleldssége tekintetében a felrohatosdg vizsgalata sokkalta

célravezetébb, mint az 1j, objektivizalt felelosségi tényallas alkalmazéasa. Figyelembe véve

8 Eiitv. 244/F. § (2014. marcius 15-ig)

81 ptk. 6:142. §

82 Petrik Ferenc (szerk.): Az 0j Ptk. magyardzata V/VI., Budapest, HVG-ORAC, 2013. 232. 0.
81 B Pfv. I1l. 20 059/1996.
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tovabba a koncepciovaltas mogott huzodo — fentebb emlitett — jogalkotdi szandékot, indokolt

az egészségligyi szolgaltato tekintetében a feleldsség korlatozasa.

Ezt a problémat a jogalkotd is idejében, joval az 0j torvény hatalybalépését megel6zoen
orvosolta. Az Eiitv. a Ptk. salatatérvény néven ismert, modositd csomagot tartalmazo 2013. évi
CCLIIL torvénnyel tortént modositasat kovetden ugy rendelkezik, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre a Ptk. szerzddésen kiviil okozott
karért valo felelésségre vonatkozo szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.® Az atalakult
felelosségi rendszer tehat az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési feleléssége tekintetében nem

hozott érdemi valtozast.

E korben ramutatnék tovabba arra, hogy mivel — ahogy az fentebb tisztazéasra keriilt —
az orvos megbizasi szerzddés alapjan jar el, annak megitélésekor, hogy tortént-e egyaltalan a
kartéritési kotelezettséget megalapozo szerzédésszegés, figyelembe kell venni a megbizas
gondossagi kotelmi jellegét.®> A megbizott ugyanis a rabizott feladat gondos ellatasat vallalja,
igy feleldssége is csak akkor meriilhet fel, ha nem tanusitja a kelld gondossagot.®® A megbizas
gondossagi jellege tehat ellensulyozhatja a kontraktudlis feleldsség szabalyainak szigoru
kovetelményeit. 8 Ezek fényében felmeriil a kérdés, hogy miért volt sziikséges a Ptk.
derogacioja altali felelosségkorlatozas. Itt felhivnam a figyelmet arra, hogy a birdi gyakorlat
alatamasztja, hogy létezik olyan orvosi tevékenységfajta, amely nem gondossagi kotelem.®® Az
Elitv. azonban altalaban az egészségiigyi szolgaltatassal 0sszefliggésben keletkezett karigények
vonatkozasdban rendeli alkalmazni a deliktualis feleldsség szabalyait, igy a
feleldsségkorlatozas a nem megbizasi szerzodés alapjan nyujtott egészségligyi szolgaltatasokra

is Kiterjed.

8 Eiitv. 244. § (2) bekezdés

8 Petrik Ferenc (szerk.): i.m. 237. o.

8 Wellmann Gyorgy (szerk.): Az 4j Ptk. magyarazata VI/VI. Budapest, HVG-ORAC, 2013. 125. o.
87 petrik Ferenc (szerk.): i.m. 237. o.

8 1d. 72 alatt
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3.3. Az egészségiigyi szolgaltato felelosségéhez kapcsolodd sajatos
kérdések

Az egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelésségére vonatkozoan léteznek ugyan specialis
szabalyok, azonban ahogy arra az Eiitv. fentebb emlitett feleldsségkorlatozé rendelkezése is
utal, az egészségligyi szolgaltatassal Osszefiiggésben okozott karért valo feleldsség
megallapitasakor a Ptk. szabalyai, éspedig a feleldsség altalanos szabalyai alkalmazandok. Az
egészségligyi szolgaltatd karfelelosségét tehat a Ptk. 6:519. § alapjan kell vizsgalni. Ennek
megfelelden a karosultnak kell bizonyitania, hogy orvosa jogellenes magatartasa kovetkeztében
kar érte. Amennyiben utdbbiak bizonyitast nyernek, a karokozo akkor mentesiilhet, ha
bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohatd. Szempontunkbdl indokolt a fenti feltételekkel
kapcsolatos, az egészségiigyi szolgaltato felelosségével Osszefiiggésben felmeriilé sajatos

kérdések részletekbe mend targyalésa.

3.3.1. Jogellenesség

A Ptk. a jogellenességre vonatkozoan kimondja, hogy — a torvényben meghatirozott
kivételektd] eltekintve — minden karokozas jogellenes.®® Mivel az orvosi tevékenység a beteg
egyes személyiségi jogait érinti, és elsd sorban ezek sérelme vezet a kartéritési feleldsség
megallapitasdhoz, a Ptk. jogellenességre vonatkozo 6:520. §-a mellett az emberek személyiségi

jogait védod 2:42. § (1) és (2) bekezdésének sérelme teszi jogellenessé a karokozo magatartast.

A karokozas altalanos tilalméabol adédoan tehat a felperesnek e korben kizarolag azt kell
bizonyitania, hogy az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele soran kar érte. Sérelemdij
kovetelése esetén pedig elegendd valamely személyiségi jog sérelmének bekovetkeztét
bizonyitani.®® A felperes a bizonyitsi tehernek altaldban eleget tesz azzal, ha az altala
rendelkezésre bocsatott alperesi dokumentacio okirati bizonyitékként alatdmasztja, hogy az
egészségligyi szolgaltatas igénybevétele soran kovetkezett be a karosodas. °* Amennyiben ez
nem valésul meg, e korben az alperest bizonyitds nem terheli, a bizonyitasi teher
megforduldsardl tehat nem lehet sz6. A fentiek értelmében a karosultat terheli annak a
bizonyitasa, hogy egészségkarosodasa az 4ltala eldadott modon kdvetkezett be.? A bizonyitasi
kotelezettség vonatkozasadban figyelembe kell venni tovabba, hogy orvosilag nem létezik
kétségmentes megallapithatosdg. Az egészségligyi szolgaltatd kartéritési feleldssége

tekintetében tehat a jogi bizonyitottsdg is ehhez az alacsonyabb szinthez igazodik, vagyis

8 ptk. 6:520. §

90 ptk, 2:52. § (2) bekezdés

%1 Sziics Péter: Az altalanos karfelel8sségi szabaly jogelméleti elemzése, Med et Jur, 1. évfolyam 2. szam, 25. o.
92 BH+ 2012.2.62
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elegendé a kizaro, kizarhato, illetve a valosziniisitheté okok birdi mérlegelése a bizonyossaggal

hatéros valdsziniiségii megéllapithatosaggal szemben.*

Ahogy arra fentebb utaltam, a Ptk. meghatdrozza a karokozas altalanos tilalma aldli
kivételeket. Ezek koziil szempontunkbdl a karosult beleegyezése és a sziikséghelyzet bir
relevanciaval. El6bbi tekintetében a beteg tajékozott beleegyezését kell bizonyitani, vagyis a
beavatkozashoz valé hozzajarulast megfeleld tajékoztatasnak kell megeldznie, a tajékoztatasi
kotelezettség lentebb részletesen targyalasra keriil. Ehelyiitt annyit kell rogziteni, hogy annak
bizonyitasa, hogy a karosult nem az azzal jar6 kockazatok tudatdban vetette ald magat a

beavatkozéasnak, nem utalhat6 a felperes bizonyitasi korébe.

A sziikséghelyzetben okozott kar kérdése a miitéti beleegyezd nyilatkozatban foglalt
felhatalmazason valo thlterjeszkedéssel Gsszefliggésben meriilhet fel. Egy esetben a felperesen
cysta eltavolitasa miatt végeztek miitétet, melynek soran a beteg mindkét petefészkét, a
petevezetéket és a méhet is eltavolitottak, mivel a méhtesten is daganatos elvaltozasokat lehetett
¢szlelni. Az orvosszakértdi vélemény alatdmasztotta, hogy egyrészt a két 1épcsdben elvégzett
beavatkozas is ugyanezen eredménnyel jart volna, masrészt sziikséges volt a beavatkozas
kiterjesztése, mivel a miitét két IépcsOben torténd elvégzése ardnytalanul sulyos terhet jelentett
volna a beteg szamara. A feliilvizsgalati kérelmet elbirald Legfelsobb Birosag a keresetet
elutasitva rogzitette, hogy a beavatkozas engedély nélkiili kiterjesztése nem alapozza meg az
egészségligyl szolgaltatd kartéritési felelosségét, ha annak elmaradasa a beteg szamara
ardnytalanul stlyos terhet jelentene.®* A fenti eset tehat sziikséghelyzetnek mindsiil, vagyis a
beleegyezd nyilatkozatban foglaltakon vald tulterjeszkedés esetén a Dbeavatkozas
kiterjesztésének sziikségessége, valamint annak bizonyitdsa esetén, hogy a karokozas a beteget
fenyegetd veszéllyel aranyos volt, az egészségiigyi szolgaltatdo mentesiil a kartéritési felelosség

alol.

A targyalt kivételek tekintetében azonban az alperest terheli bizonyitasi kotelezettség.
Mivel nemlegességet nem lehet bizonyitani, a fentiek, valamint az, hogy nem maga a karosult

okozta a kart, nem utalhato a felperesi bizonyitas korébe.%

9 Fézer Tamas (szerk.): i.m. 353. 0., LB. Pfv. 1. 21 945/2004/5.
9 BH+ 2009.1.16
9 Szfics Péter: i.m. 25. o.
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3.3.2. A kar

Kérnak mindsiil minden olyan hatrany, amely valamely karositd esemény folytan valakit
vagyonaban ér. A Ptk. hatalyba Iépése ota igy kar kizarolag a vagyoni kar, mig a személyiségi
jogok megsértése miatti nem vagyoni sérelmek — melyek kordbban nem vagyoni kérként
jelentek meg a régi Ptk.-ban — sérelemdijjal kompenzalhatok. Az egészségligyi szolgaltatas
nyujtasa soran keletkezett vagyoni kar semmiben nem kiilonbozik attol a vagyoni kartol, amely
a karosultat massal dsszefiiggésben éri,% igy ehelyiitt csak érintélegesen keriil targyalasra. A
korabbi nem vagyoni kar — melynek megtéritése irant még varhatdéan évekig a nem vagyoni
kartérités intézményén keresztiil keriil sor —azonban szempontunkboél kiemelked? jelentéséggel
bir, hiszen az egészségiigyi szolgaltatoval szembeni kartéritési eljarasokban a kartéritési igényt
elsdsorban a beteg személyiségi jogainak sérelme alapozza meg. A vizsgalt itéletek alapjat
képezd ligyekben benyujtott kereseti kérelmekbdl az tlinik ki, hogy azok esetében a nem
vagyoni hatrany joval nagyobb jelentdséggel bir a vagyoninal, és ezt a helyzetet varhatéan a

sérelemdij intézménye sem valtoztatja majd meg.

3.3.2.1. A nem vagyoni sérelem

crer

keresztiil biztositja. Latni kell, hogy a sérelemdijat nem csak a torvényben valo elhelyezése
valasztja el a kartérités szabalyaitol. A sérelemdij fizetésére kotelezés feltételei tekintetében
ugyanis a kartéritési feleldsség szabalyait azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a
sérelemdijra vald jogosultsdghoz a jogsértés tényén kiviil tovabbi hatrany bekovetkeztének
bizonyitasa nem sziikséges.®” A biroi gyakorlatban kordbban eltérd allaspontok alakultak ki a
hatriny bekdvetkeztének bizonyitasara vonatkozd kotelezettség tekintetében. % Az egyik
allaspont szerint a személyiségi jogok megsértésével 0sszefiiggd hatranyok bekovetkezését a
karigényt érvényesitd karosultnak bizonyitania kellett.®® A birsagok mésik része a karosultat
a bizonyitds okozta lelki megrazkddtatasoktdol megkimélendd, koztudomastnak ténynek
tekintette a személyiségi jogsértésbél adodo hatranyt. 10 A biroi gyakorlatban kialakult
harmadik allaspont szerint a nem vagyoni kartérités kovetelhetelhetdsége nem tehetd fiiggdveé
anem vagyoni hatrany mértékétol. A hatrany — illetve annak nagysaga — a kartérités mértékének

megallapitisakor jon figyelembe.'%t A hatalyos Ptk. tehit ezt az allaspontot tette magaéva.

% Fézer Tamas (szerk.): 353. o.

9 Ptk. 2:52. § (2) bekezdés

98 Vékas Lajos (szerk.): i.m. 70. o.

% BH 1996.6.304

100 v¢kas Lajos (szerk.): i.m. 71. 0., BDT2012. 2766.
101 BH 2011.9.248
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Tekintettel arra, hogy a hatrany helyett sokkal inkabb a személyiségi jogsértésre koncentral, a
sérelemdij a nem vagyoni kartéritésnél hatékonyabb személyiségvédelmi eszkdznek tlinhet.
Valoszini azonban, hogy mivel a nem vagyoni hatrany mértéke a sérelemdij Osszegének
megallapitdsa soran tovabbra is jelentdséggel bir, a birdsagok a régi szabalyozas mentén
kialakult gyakorlatot fenn fogjak tartani. Allaspontom szerint tehat a sérelemdij intézményének
a kartéritéstol valo elhatarolasa csak dogmatikai szempontbol jelentds, a nem vagyoni karok
megtéritésére iranyuld eljarasokban tovabbra is nagy jelent6séggel fog birni a személyiségi

jogok megsértése folytan bekovetkezett hatrany mértékének bizonyitasa.

Az egészségligyi szolgaltatds igénybevételével Osszefliggésben szamos kiilonbozo
személyiségi jog sérelme elképzelhetd. Nem csak a Ptk. altal nevesitett élet, testi épség és
egészség megsértése 192 alapozhatja meg a felperes sérelemdijra vonatkozd igényét. A
torvényben nevesitett személyiségi jogsértések felsoroldsa csupan példalozo, igy barmely
egyeb, az ember személyiségét alkoto jog, valamint akar Alaptorvényben biztositott alapvetd
jog sérelme az alperes sérelemdij-fizetési kotelezettségét alapozhatja meg. A csaladtervezéshez
¢s csaladi kapcsolatokhoz valo személyiségi jog sérelme példaul gyakorta szolgal nem vagyoni
kartérités (sérelemdij) kovetelésének alapjaul. A gyermek elvesztése a csaladi kapcsolat
fennallo rendjét befolyasolja, a sziilok életkoriilményeinek hatranyos valtozasa ilyen esetekben
oly mértéki lehet, hogy a csaladi kapcsolatokhoz vald személyiségi jog sérelmét eredményezi,
ezzel nem vagyoni karigényt alapozhat meg.'% A magzat elvesztésével szintén kizartta valik a
felperes szamara, hogy sziiletendd gyermekével csaladot alapitson, ez a csaladtervezéshez valo
jog sérelmét jelenti akkor is, ha fogamzasi képességét nem vesztette el.!® Szintén a sziilék
csaladtervezéshez valo joga sériil, ha az orvosi mulasztas megfosztja 6ket attol a lehet6ségtol,
hogy a fogyatékos magzat tekintetében a terhesség megszakitasa mellett dontsenek. Ilyen
esetben a fogyatékosan sziiletett gyermek sajat jogan nem kovetelhet kartéritést. Itt ugyanis
nem az egészséges és a fogyatékos vilagrajovetel kozotti életmindség kiillonbség, hanem a
fogyatékos ¢élve sziiletés és a meg nem sziiletés all okozati kapcsolatban az orvosi
mulasztasdval. Az élethez vald jog szempontjabol pedig a fogyatékossag nem mindsiilhet
hatranynak. 1% A fenti kérdésben a Kuria jogegységi hatarozatiban hasonloképpen foglalt

allast.1%® Az egészséghez és testi épséghez valo jog sériil azonban, ha a beavatkozast végzo

102 ptk, 2:43. § a) pont
103 {H 2005.114

104 BH 2005.3.105

105 {H 2007.26

106 1/2008. PJE
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orvos a beteg ¢letveszélyes allapotat idézi eld, akkor is, ha a beteg szovodmény nélkiil
gyogyul 1
3.3.2.2. Az esély elvesztése, mint kar

A gyogyulési es€ly elvesztése az egészségligyi tevékenységgel Osszefiiggd sajatos
probléma. Megkdzelithetd egyrészt az okozatossag oldalardl, hiszen nehéz felmérni, hogy a
beteg felépiilési esélyeinek romldsa illetve teljes elvesztése mennyiben fiigg Ossze a
beavatkozast végzd orvos felrohatd magatartasaval.l% A gyogyulasi esély csokkenése ugyanis
megalapozza az egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelosségét, amennyiben az adekvat
oksagi kapcsolatban 4ll a beavatkozast végzd orvos tevékenységével (mulasztasaval).1%® Mas
szempontbol vizsgalva a fenti dontést, latni kell, hogy a gydgyulasi esély elvesztése ezekben az

esetekben magat a kart jelenti.

Az esély elvesztésének kérdése nem csupan az egészségligyi szolgaltatdo kartéritési
felelossége korében meriil fel. A hazai birdi gyakorlat azonban sem a nyerési esély

10

elvesztése, 1% sem pedig a pernyertesség esélyének iigyvédi mulasztds folytdn torténd

! nem tekinti megalapozottnak a kartéritési felelésséget. Ezekben az

elvesztése esetén !
esetekben ugyanis nem lehet tudni, hogy a kérosult a karokoz6 cselekmény hianyaban
megnyerte volna-e a pert, illetve a palyazatot,'!2 az okozati Osszefiiggés bizonyitasa tehat
gyakorlatilag lehetetlen. Az egészségiigyi szolgaltato karfeleldssége tekintetében azonban ettdl
eltéréen alakul a birdi gyakorlat. Az ilyen tigyekben ugyanis a bizonyitas soran — ahogy az a
jogellenes magatartas korében mar emlitésre keriilt — nem kell a teljes bizonyossagra
torekedni.''® Ha tehat valosziniisithetd, hogy a betegnek a karokozé felréhaté magatartasa
hidnyaban akar minimalis esélye lett volna a gydgyulasra, megallapithaté az egészségiigyi
szolgaltato kartéritési feleldssége. A Legfelsébb Birosag ezen allaspontjat mas birdsagok is

magukéva tették, 114

ez szamos dontésben tetten érhetd. Egy ligyben a birdsag azzal az
indokolassal allapitotta meg az egészségiigyl szolgaltatd kartéritési felelosségét, hogy az
orvosok azért nem ismerték fel a paciens betegségét, mert nem végeztek el minden olyan

vizsgalatot, amellyel a betegség kiszlirésére esély mutatkozott, illetve annak korabbi

107 EH 1999.15

108 Joljart Eszter: Az esély elvesztése, mint kar? Jogtudomanyi kdzldny, 64. évf. 12. szam, 521. o.

109 fH 2011.159

H10BH 1991.2.74

111 BH 2009.12.355

112 Osztovits Andrés (szerk.): A Polgari Torvénykonyvrdl szol6 2013. évi V. torvény és a kapcsolodo jogszabalyok
nagykommentarja IV. kdtet, Budapest, Opten, 2014. 37-38. 0.

113 |d. 93 alatt

14 Dosa Agnes (2010.): i.m. 180. 0.
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felismerése a beteg gyogyulasi (tulélési) esélyeit ndvelhette volna.''® Egy masik esetben a
Legfelsdbb Birdsag kimondta, hogy a feleldsség szempontjabol az bir jelentéséggel, hogy az
orvosoknak gondos eljaras mellett idében fel kellett volna ismerniiik a beteget fenyegetd
rendellenességet, és megkezdeni a megfeleld kezelést. A kartéritési feleldsség akkor is megall,
ha a mar bekovetkezett rendellenesség (tlidoembolia) kovetkezményeinek elharitasa ritkan jar
sikerrel.*® Hasonlo érvek mentén mondta ki a Szegedi [téltdbla, hogy a gyogyulasi esély
elvesztése hatrany, vagyis olyan karosodds, amely megalapozza az egészségiigyi szolgaltatd
kartéritési felelosségét. Az esély csokkenése, esetén ugyanis nem lehet bizonyosan allitani azt,
hogy az alperes felrohatdo magatartdsa hidnyaban a beteg bizonyosan gyogyult volna, csupan

azt, hogy nagyobb esélye lett volna r4. 1!’

A fentiek alapjan tehat a gyogyulési esély elvesztését nem vagyoni karnak — az uj Ptk.
rendszerében személyiségi jogi jogsértésnek — kell tekinteni, amely tehdt megalapozza a

kérosult sérelemdijra vonatkozo igényét.18

3.3.2.3. 4 kompenzacio mértéke
A sérelemdij rendeltetése, hogy segitse a karosultat életvitelének a megvaltozott

koriilményekhez vald igazitdsaban, egyidejiileg biztositsa a karokozasbol adodo nehézségek
lekiizdését, illetéleg egyéb modon enyhitse a karosultat ért hatranyokat.!'® A sérelemdij tehat
egyfajta elégtétel a karosultat ért nem vagyoni hatranyért, mértékének meghatarozasakor mégis
olyan koriilményeket kell figyelembe venni, mint a jogsértés sulya, ismétlddo jellege, a
felrohatosag mértéke, valamint a jogsértésnek a sértettre és kornyezetére gyakorolt hatasa.'?
Elédjétol eltérden a hatalyos Ptk. tehat valamelyest eligazitast nydjt a nem vagyoni hatrany
pénzbeli kompenzicidja tekintetében, tovdbbra sem Iétezik azonban olyan objektiv
szempontrendszer, amelyet ilyen esetekben egységesen lehetne alkalmazni. A személyiségi jogi
sérelem sulya és ezzel egyiitt a sérelemdij mértéke tovabbra is olyan kategoria, amelynek
meghatdrozo szempontjait a biréi gyakorlatnak kell kimunkélnia.'?! E vonatkozasban azonban
a rendelkezésre all6 itéletek sem adnak megfeleld iranymutatast.'?? A sérelemdij mértékét tehat
az eset egyedi korilményei hatarozzédk meg a kovetkezd korlatokkal. A nem vagyoni

természetli karokért nyljtott kompenzacido mértéke nem a kérosult jovedelmi viszonyainak,

115 BH+ 2012.6.245

16 | B, Pf. I11. 24.853/1992. Id. Dosa Agnes: i.m. 180. o.

17 H 2013.19

18 Osztovits Andras (szerk.): i.m. 38. o.

19 LB Pf.111.22..811/1998.

120 ptk, 2:52. § (3) bekezdés

121 Wellmann Gyorgy (szerk.): Az ij Ptk. magyarazata (1/1V.), Budapest, HYG-ORAC, 2013. 166. 0.
12 Dosa Agnes: i.m. 130. o.
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vagy egyéb személyes koriilményének fliggvénye, nem is a lakohelyén fennalld
értékviszonyokhoz igazodik. Két azonos jellegli és sulyll nem vagyoni sérelmet elszenvedett
kérosult tehat nem részesiilhet a fenti szempontok alapjan eltéré mértékii nem vagyoni
karpotlasban. 22 Egy masik eseti dontés értelmében pedig a sérelemdij mértékének

meghatarozasa a karesetkori 4r- és értékviszonyok alapjan torténik.*?*

3.3.2.4. A vagyoni kar

A vagyoni karok megtéritése tekintetében a kartéritési jog altalanos szabalyai iranyadok.
Ennek megfelelden az egészségiigyi szolgaltatd vonatkozasaban is érvényesiil a teljes kartérités
elve, igy koteles megtériteni a karosult vagyondban bedllott értékcsokkenést, az elmaradt
vagyoni elonyt és a karosultat ért vagyoni hatranyok kikiiszoboléséhez sziikséges
koltségeket.!?® Alkalmazni kell tovabba a Ptk. kartérités csokkentésére vonatkozo szabalyat,
mely szerint a kartéritési Osszeget csoOkkentetni kell a kdrokozasbol szarmazd vagyoni

elényokkel, kivéve, ha az az eset koriillményeire tekintettel nem indokolt. 128

Esetiinkben vagyoni kar alatt azt a koltséget kell érteni, amely a személyiségi jogok —
jellemzden az élethez, testi épséghez és egészséghez vald jog — sérelmével dsszefliggésben
meriil fel.!?” E kérben gyakorlatilag barmilyen nemii kdltség szoba johet. A legjellemzébbek a
beteg apolasaval, latogatasaval kapcsolatban felmeriilt koltségek, a gyogyaszati segédeszkdzok
¢s gyogyszerek beszerzésének koltségei, a temettetés koltségei, ide sorolhatok tovabba a
karosodott személynél a mindennapi életben felmeriilt koltségek. Igy példaul, ha a beteg a
karokozas kovetkeztében csak pépesitett ¢€lelmiszer fogyasztisara képes, az annak
elkészitése¢hez sziikséges eszkoz vételaranak megtéritésére is jogosult. Ehelyiitt arra hivnam fel
a figyelmet, hogy a karonszerzés tilalma miatt nem kovetelhetd az Gijonnan beszerzett eszkoz
teljes vételara, hiszen valdsziniisithetd, hogy a karosult felépiilését kovetden is hasznalni fogja

azt.

Gyakorta mertil fel a kdrosodas folytan sziikségessé valt tovabbi kezelés soran kifizetett
héalapénz megtéritésének kérdése. A betegek nagy része szokasrendi alapon kotelességének érzi

a halapénzfizetést,'?® éppen ezért eléfordul, hogy keresetében e koltség megtéritését is koveteli.

123 {H 2009.167

124 BH+ 2003.11.535

125 ptk, 6:522. § (2) bekezdés

126 ptk, 6:522. § (3) bekezdés

127 Fézer Tamas (szerk.): i.m. 354. o.

128 Halapénz Bizottsag: Jelentés az orvosi halapénzrél, Budapest, Springer, 2000. 27. o.
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A hélapénz nyujtasa azonban onkéntes alapon torténik, a karokozassal nem all 6sszefiiggésben,

ezért nem érvényesithetd kartéritésként.!?

3.3.3. Okozati 6sszefliggés

A jogellenes magatartas €s a kar kozotti okozati 6sszegfiiggés megléte alapveto feltétele
a kartéritési felelosség megallapitasanak. Az egészségligyi kartéritési eljarasok szempontjabol
ugyanakkor meglehetdsen problémas teriilet, hiszen orvosi szempontbdl nehéz megallapitani,
hogy a beavatkozés soran bekdvetkezett felréhatd kotelezettségszegés vagy egyéb, az orvos

tevékenységétdl fiiggetlen koriilmény vezetett-e karosodashoz.**°

A Ptk. nem tartalmaz az okozati Osszefiiggés megallapitasra vonatkozé szabalyt. Egy
kisegitd rendelkezéssel viszont mégis talalkozhatunk. A Ptk. szerint nem allapithatd meg
okozati Osszefiiggés azzal a kérral kapcsolatban, amelyet a kdrokoz6 nem latott elére, és nem
is kellett elére latnia.’®! A jogalkotd ezzel atvette a Kiria elvi jellegii megéllapitasat, mely
szerint az oksagi lancban figyelembe veendd szakasz tartamat dontden befolyasolja, hogy a
kérokozo eldre latta, vagy lathatta-e cselekménye eredményét.'®? Az egészségiigyi szolgaltatd
felelosségének megallapitasa sordan e rendelkezés azonban meglehetdsen sziik korben johet
figyelembe. Itt ugyanis a kar a beavatkozast végzd személy felrohatdo magatartasa hianyaban is
bekovetkezhet, az ilyen, eldrelathatd kockazatok tekintetében pedig az egészségiigyi
szolgaltatot tajékoztatasi kotelezettség terheli, a beteg tajékozott beleegyezésének (1d. késobb)
megléte esetén pedig nem allapithatd meg a kartéritési feleldsség. Ha a viszont az orvos
tevékenységétdl fliggetlen koriilmény vezet a beteg karosodasahoz, az csak akkor lathatja elére
a kart, ha tisztdban volt a karosodast el6idézé egyéb koriilménnyel, ez azonban mar a
felrohatosag kérdéskorébe esik. Megjegyezném ugyanakkor, hogy az eldrelathatdésag, mint
okkivalasztd elmélet vélhetden nem nyer majd kizardlagos elfogadast, sokkal inkdbb a birodi

gyakorlatban egyébként alkalmazott okozatossagi tedriak mellé 1ép.

A jogellenes magatartas és a kar kozotti okozati Osszefiiggést a felperesnek kell
bizonyitania. Ez azt jelenti, hogy a karfeleldsség altalanos szabalyainak alkalmazasa esetén a
felperest orvosi szakkérdések tekintetében terhelné bizonyitasi kotelezettség, igy az
igényérvényesités komoly nehézségekbe litkzne. Szamos hatarozat all azonban rendelkezésre,

amelyekbdl kitlinik, hogy a birdsagok is aggalyosnak tartjak a fent vazolt helyzetet. Egy esetben

129 BH+ 2003.11.535

130 Dosa Agnes (2010.): i.m. 113. 0.
131 ptk, 5:21. §

132 BH 2008.299
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a felperesek kartérités megfizetésére iranyuld keresetét elutasité itélet hatalyon kiviil helyezését
a fellebbezés folytan eljaro itéldtabla azzal indokolta, hogy a felperesek rajuk harulé bizonyitasi
kotelezettségliknek eleget tettek, annak bizonyitasaval, hogy gyermekiik egészségkarosodassal
sziiletett, utdbb ennek kdvetkeztében halt meg, a terhes-gondozast pedig az alperes végezte.
Egy masik tligyben a Legfelsobb Birésag kimondta, hogy a felperes bizonyitasi
kotelezettségének teljesiiléséhez elegendd annak bizonyitasa, hogy a beteg halala az alperes
altal végzett kezelés soran kovetkezett be.'®* Szintén bizonyitottnak tekintette a birdsag az
okozati 0sszefiiggést, amikor a felperesek csupan annyit bizonyitottak, hogy jogelddjiiket az
alperes orvosai altal elvégzett miitét soran érte karosodas.’®® A hazai birdi gyakorlat szerint
tehat a felperes eleget tesz bizonyitasi kotelezettségének, ha bizonyitja, hogy a kar az
egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele soran kovetkezett be.!®® Létezik tovabba olyan itélet,
amelybdl az tlinik ki, hogy a birdsadg az okozati dsszefiiggés tekintetében teljes egészében az
alperesre haritja a bizonyitasi kotelezettséget. A Debreceni tél6tabla allaspontja szerint az
alperest azért terhelte negativ irdnyu bizonyitdsi kotelezettség, mert ,,a specidlis
szakszolgaltatast igenybe vevo laikus fél ilyet nem hogy bizonyitani, de a szakismertetek hianya
folytan felmérni, allitani sem tud.” EbbOl kifolyolag az egészségiigyi szolgéltatonak kell
bizonyitania, hogy a lehetséges szakmai intézkedéseket megtette, és a karosodés ennek ellenére,
vagy ettdl fliggetleniil kovetkezett be. *7 Elegendé tehat, ha az alperes az Altalanos
szabalyoknak megfeleléen bizonyitja, hogy 1j jart el, ahogy az adott helyzetben altaldban

elvarhato.

3.3.4. Felrohatdsag

A kartéritési felel@sség altalanos szabalya szerint a karokozo mentesiil a feleldsség aldl, ha
bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohat6.'*® A régi Ptk. megfelelé szabalya ugyanitt
meghatarozta a felrbhatésag megallapitasakor alkalmazandd gondossagi mércét, amely nem
volt mas, mint az adott helyzetben altalaban elvarhatd magatartas. A birdi gyakorlat azonban
az orvosi tevékenység tekintetében szakmai kovetelményeket is figyelembe vett a felrohatosag
megallapitasakor.!3® Egy esetben a birdsag azért nem tekintette felrohatonak a kezelSorvos

magatartasat, mert utobbi a kezelés sordn mindig a szakma szabélyai szerint jart el. 40

133 BH+ 2011.3.109
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136 Dosa Agnes (2010.): i.m. 114. 0.
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Hasonloan foglalt allast a Legfelsdbb Birdsag, amikor kimondta, hogy a szakmai ajanlasban
foglaltak betartdsa olyan, a legnagyobb gondossiagnak megfeleld eljaras, amely kizarja a
kartéritési feleldsség megéllapitasat. ! Egy madsik iigyben ugyanezen forum a fentiekkel
ellentétes allaspontra helyezkedett, kimondvan, hogy onmagaban az, hogy az orvos — a
sziikséges vizsgalat elvégzésének elmulasztdsaval — nem sértett szakmai szabalyt, nem
eredményezi az egészségligyi szolgaltato karfeleldsség aloli mentesiilését. Ha tehat az orvos a
téle elvarhato gondossdgot elmulasztja, a kartéritési feleldsség megallapithato.? Lathato tehat,
hogy a kezelést végz6 orvostodl elvarhatd gondossag talmutathat a szakmai szabalyok

betartasan.

A tobbi vizsgalt itéletbdl iIs kitlinik, hogy a birdsagok az egészségiigyi szolgaltatd
kartéritési feleldsségének megallapitdsara iranyuld keresetek elbirdlasakor az altalanostol eltérd
gondossagi mércét alkalmaztak. A felrohatosag vizsgdlata korében annak van jelentdsége, hogy
az orvos a beavatkozds soran az &t terhelé gondossiggal jart-e el.'®® Az egészségiigyi
szolgaltato kartéritési felel6sségének megallapitasakor azt kell tehat vizsgalni, hogy az orvos
az eljaras soran megsértették-e az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében foglaltakat.!** A Kuria egy
tovabbi iigyben elvi éllel is rogzitette, hogy az egészségiigyi szolgaltatd tekintetében a
kértéritési felelésség aldli kimentés alapjaul az Eiitv. fent emlitett rendelkezése szolgal.
Eszerint — ahogy fentebb mar emlitésre keriilt — minden beteget az ellatasban résztvevoktol
elvarhaté gondossaggal, a szakmai és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartasaval kell
ellatni. Ennek indoka nyilvanvalo, az élet, testi épség és egészség védelme sziikségessé teszi a

fenti objektivizalt gondossagi mérce alkalmazasat.

A Ptk. 1:4. § (1) bekezdése tovabbra is alapelvként rogziti az elvarhatd magatartas elvét,
amely egyuttal — valtozatlanul — a felréhatdsdg megitélésének altalanos mércéjeként szolgal.
Az elvéarhaté magatartds elve ugyanakkor szubszididrius kdvetelmény, hiszen térvény eltérd
rendelkezése esetén el lehet térni tdle, igy az altaldnos gondossagi mérce helyett az
egészségiigyl szolgaltatd kartéritési feleldssége tekintetében — a régi torvényhez kapcsolddod

birdi gyakorlatnak megfeleléen — az Eiitv. fent targyalt rendelkezését kell alkalmazni.

A kezdd orvostdl értelemszerlien mas varhatd el, mint tapasztaltabb kollégajatol,

ugyanigy egy kisebb, rosszul felszerelt korhdz orvosaval szemben sem tdmaszthatjuk

141 | B Pfv. X. 20.235/2001., Désa Agnes (2010.): i.m. 101. 0.
142 BH 2006.12.400
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ugyanazokat a kovetelményeket, amelyeket egy modern, jol felszerelt klinikdn dolgozo
orvost6l.}4® Mig azonban utébbi szempontok — 4llaspontom szerint — az adott helyzet kdrében
értekelhetdk, addig a kezdd és a tapasztalt orvos kozott nem lehet differencidlni a feleldsség
tekintetében. Az objektivizalt gondossagot tehat az atlagos gyakorlattal és képzettséggel

rendelkezd orvoshoz viszonyitva kell meghatarozni.*4’

Arra vonatkozdan azonban, hogy az egyes helyzetekben hol huzodik az ellatasban
résztvevoktol altaldban elvarhatd gondossag hatara, szinte lehetetlen egységes allaspontot
kialakitani. Bizonyos esetekben enneck megitélése valamivel egyszeriibb. Az egészségligyi
szolgaltato felelosséggel tartozik, ha a beavatkozast végzd orvos a beteg testében olyan targyat
hagy bent, amelyet a miitét sordn nem hasznalt fel, és amelyet a tdle elvarhatd gondossag
tanasitasa esetén el kellett volna tavolitania. A miitét soran fel nem hasznalt eszkoz testiiregben
hagyasa az elvarhato ellendrzés mellett nem fordulhat el6. Oda nem tarozé targyak a beteg
testében nem maradhatnak, 1éteznek eljarasok, amelyek lehetévé teszik ennek elkeriilését.}4®
Egy masik ligyben az alperes sikerteleniil hivatkozott arra, hogy az operacié sordn hasznalt
torlokendd hasiiregben hagyasa miitéti kockézat. A Kuria kimondta, hogy olyan orvosi
tevékenység nem tartozhat a miitéti kockéazat korébe, amely felrohaté magatartdsnak mindsiil.
Az elvarhatdo gondossag tanusitdsa esetén a torlokendd testiiregben hagyasa elkeriilhetd, ha
utélag szdmba veszik a miitétnél hasznalt eszkozoket.*® Hasonléan a veszélyeztetett terhes
betegnél, a csaszarmetszés sziikségességének megitéléséhez sziikséges vizsgalatok elmaradasa
az eljar6 orvosnak felrohatd, igy megalapozza az egészségligyi szolgaltatd kartéritési
felelésségét. °0 A diagnozis felallitisahoz sziikséges vizsgalatok elvégzése az elvarhato
gondossag korébe tartozik, akkor is, ha a vizsgdlat elmaraddsa nem valdsit meg szakmai
szabalyszegést.’>! Mas kérdésekben viszont eltéréen foglalnak 4llast a birésdgok. Ahogy az
utdbbi esetbdl is kitlinik, a szakmai szabalyok betartdsa dnmagiban nem eredményezi az
egeészségligyl szolgaltatdo kartéritési feleldsség aloli mentesiilését. Ennek az ellenkezdjét
mondta ki a birdsag egy fentebb targyalt esetben.'®? Annak ellenére tehat, hogy meglehetdsen
nagy szamau itélet all rendelkezésre, az orvosi tevékenység felrohato volta, egy olyan, 0sszetett

kérdés, amelyet esetrdl esetre, altalaban szakért bevonasaval kell a birdsdgoknak vizsgalni.

146 Jobbagyi Gabor: i.m. 76. o.
147 Fézer Tamas (szerk.): 358. o.
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4. Az egeszségligyi szolgaltato feleldssege a tajekoztatas
elmulasztasaért

Bar az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelosségének megallapitasara iranyulo eljarasok
viszonylag Uj jelenségnek szamitanak, az alperesi oldal legnagyobb Achilles-sarka
meglehetdsen régota ismert. Az klasszikus, ,,orvosi mithiba” miatti igények mellett — Nyugat-
Eurdpaban — a hatvanas évektdl kezdodden egyre nagyobb szamban jelentek meg a tajékoztatas,
illetve a beteg beleegyezésének hianyara alapitott keresetek.*®® Mind a kiilfoldi, mind pedig a
hazai szakirodalom nagy jelentdséget tulajdonit a problémanak, tovabba a feldolgozott itéletek
IS azt tamasztjak ala, hogy Magyarorszagon is nagy szamban fordulnak eld a tajékoztatas

hidnyossagara alapitott igények.

Amennyiben a felperes a tajékoztatas elégtelenségére, illetve a beavatkozashoz valo
hozzéjarulasanak hidnyara alapitja keresetét, szoéba sem jon az orvosi tevékenység
felrohatosdganak vizsgalata. Ilyen esetekben az a gondos eljaras ellenére bekdvetkezett, olyan
kockazat alapozza meg a kartéritési feleldsséget, amelyre vonatkozoan a beteg nem részesiilt
megfeleld tajékoztatdsban. Ennek aldtdmasztasahoz nem sziikséges szakérté bevonasa, a
tovabbiakban pedig az alperes terhére esik annak bizonyitasa, hogy a megfeleld tajékoztatas
megtortént, vagy az adott beavatkozas soran felmeriilt kockdzat tekintetében nem terhelte
tajékoztatasi kotelezettség. A hidnyos tdjékoztatasra alapitott kereset tehat valdsagos
. eljarasjogi csodafegyverré "*>* valt a kartéritési igényt érvényesitd beteg kezében.!> Ez lehet
tehat az oka annak, hogy mind hazankban, mind Nyugat-Eurépaban, 1 mind pedig az Egyesiilt
Allamokban *" az ilyen keresetek teszik ki az egészségiigyi szolgaltatdo kartéritési
feleldsségének megallapitasara iranyul6d igények jelentds részét. E dolgozat keretei kozott is
indokolt tehat e probléma mélyrehatd elemzése, valamint vonatkozé hazai biréi gyakorlat

attekintése.
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4.1. Normativ szabalyozas

Az egészségligyrol szol6 torvényben rogzitett egyes betegjogok szadmos ponton dsszefonddnak
az egészségiigyi felelosséggel. Sérelmiik etikai eljards lefolytatdsat vonhatja maga utén,
szakmai szabalyokként megalapozhatjak az orvos biintetdjogi feleldsségre vonasat, tovabba az
egészségligyi dolgozok munkaltatoval szembeni felelésségének megallapitisa sordn is
jelentdséggel birhatnak. A beteg €s az egészségligyi szolgaltatd kozott fennalld polgari jogi
jogviszonyt vizsgalva azonban kitlinik, hogy a tajékoztatashoz vald jog nem csupan a feleldsség

szempontjabol bir kiemelked? jelentdséggel.

Az utobbi idében a maganjogi jogviszonyok egyre szélesebb korében valik
hangsulyossa a gyengébb fél védelme.®® Nincs ez mashogy az orvos és a beteg kozotti
jogviszony esetében sem. A magasan képzett orvos és szakképzettséggel nem rendelkez6
betege kozotti informécids aszimmetria torvényi garanciak biztositasa altal torténd athidalasa
elengedhetetlen feltétele annak, hogy a beteg az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével
Osszefiiggésben 6t megilletd jogait gyakorolhassa, és igy valoban mellérendelt félként
részesiilhessen ellatisban. Ez a nézOpont hivta életre tajékozott beleegyezés (informed
consent) 1% kovetelményét. A beteg autonomidjanak legfontosabb zaloga ugyanis az
onrendelkezéshez vald jog, mely alapjan a pdaciens szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségligyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasokba egyezik bele,
¢s melyeket utasit vissza. Ehhez azonban rendelkeznie kell az allapotaval, a kezeléssel és az
egészségligyi szolgaltatas nytjtasahoz kapcsolddo egyes koriilményekkel 6sszefliggd relevans
ismeretekkel, mely azonban orvosi végzettség hianyaban elképzelhetetlen. Tobb eseti dontés is
rogziti, hogy a betegnek ismernie kell a beavatkozas kockézatait, a birdsagnak tehat a
beleegyezés ténye mellett a tajékoztatas tartalmat is vizsgalnia kell. % Az Eiitv. a fent
ismertetett okokbdl a tdjékoztatas valamennyi mozzanatara kiterjedd részletes szabalyozast

tartalmaz.

Az egészségligyi szolgaltatd tijékoztatasi kotelezettsége korében el kell valasztani a
terapias célu tajékoztatast az onrendelkezési célu tajékoztatastol. E16bbi célja, hogy eldkészitse,
eldsegitse a gyogykezelést. A beteg rendelkezésére kell tehat bocsatani minden olyan
informaciét, amely a megfeleld egyiittmiikodéshez sziikséges. 1®1 Ezzel szemben az

onrendelkezési célu tajékoztatas keretében azokat az ismereteket kell a beteg rendelkezésére

158 petkd Mihdly: A beteg tdjékoztatasi jogarol és kotelezettségérdl, Magyar jog, 2013/8. szam 500. o.
159 Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trusties, 1d. Dosa Agnes (2010.): i.m. 187. o.
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bocsatani, amelyek birtokdban el tudja donteni, hogy ala kivanja-e vetni magat a javasolt
beavatkozasnak.1%? Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési feleldssége szempontjabol ez utobbi
bir jelentdséggel, igy, bar az Eiitv. szabdlyai a terdpids célu tijékoztatas tekintetében is
iranyadoak, jelen dolgozat keretei kozott eltekintek az e korben kialakult gyakorlat

ismertetésétol.

Az Eitv. tehdt rogziti a beteg egyéniesitett formaban megadott, teljes korQ
tajékoztatashoz vald jogat.!®® A teljeskoriiség kovetelménye azonban nehezen megfoghaté
kategoria, igy a torvény részletes szabalyozast nyujt a tekintetben, hogy a beteg allapotéval,
illetve az ellatassal Osszefiiggd mely kérdésekben jogosult tajékoztatasra.*®* Ezek pontrél
pontra torténd ismertetésétdl eltekintvén az Eiitv. kovetelményeinek — tartalmat tekintve —
megfeleld tajékoztatast az ellatas teljes folyamatara, minden beavatkozasra, vizsgalatra, a beteg
allapotara, dontési jogara, valamint az ellatast kovetden sziikséges ismeretekre kiterjedd
tajékoztatasként jellemezném. A térvény az egyéniesitett forma tekintetében is eligazitast nyu;t.
Egyrészt rogziti a cselekvoképtelen, illetve korlatozottan cselekvoképes személy koranak és
pszichés allapotanak megfeleld tajékoztatashoz vald jogat, masrészt meghatarozza a beteg
szamara értheté tajékoztatas kovetelményeit.!®® Ennek megfeleléen a tajékoztatas nyujtasakor
tekintettel kell lenni a paciens életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, illetve a
tajékoztatas tekintetében megfogalmazott kivansagaira.'® Tartozkodni kell példaul az orvosi
szakkifejezések kizardlagos haszndlatatol. Egy esetben a beteg tdjékoztatasa betegsége
lehetséges kiujuldsara vonatkozoan annyiban meriilt ki, hogy az irasbeli tijékoztaton a
»recidiva” kifejezés szerepelt, melynek jelentését az orvosi végzettséggel nem rendelkezd
paciens nyilvanvaléan nem ismerhette, igy a felperes kartéritési igényét a tajékoztatas

elégtelenségére alapitotta. 6’

A beteg tajékoztatasara vonatkozoan azonban nem csak a betegjogok korében talalhatok

rendelkezések. Az orvos (egészségligyi szolgaltatd) és a beteg jogai és kotelezettségei

1’ 168

korreladcioban vannak egymassa igy a beteg tajékoztatashoz vald joga az egészségligyi

szolgaltatd kotelezettségeként is megjelenik az Eiitv.-ben. A torvény rendszeres, legjobb

162 M.C. Kayser, Y.v.Harder, B. Friemert, M.A. Scherer: Patientenaufklirung — Fakt und Fiktion, Chirurg,
2006/2. 140. o.
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tudasanak megfeleld tajékoztatast var el a kezeldorvostol. A tajékoztatasnak ki kell terjednie
tovabba a kezelés altalanosan ismert, jelentds mellékhatasaira, az esetleges szovodményekre €s
a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok eléforduldsi gyakorisagara. 10 A
tajékoztatasnak tehat amellett, hogy igazodnia kell a beteg allapotahoz, a kezeldorvos

ismeretein kell alapulnia.t’

4.2. Bir6i gyakorlat

A fent bemutatott rendelkezésekbdl kitilinik, hogy a tdjékoztatdsnak minden esetben a beteg €s
az eset sajatos koriilményeihez kell igazodnia. Arra azonban, hogy a beteg minden, az
allapotaval és a beavatkozassal kapcsolatos informéaciot tartalmazo tajékoztatasban részesiiljon
sem a betegnek, sem az orvosnak nincs ideje, elébbinek pedig tobbnyire igénye sincs
ilyesmire. 1™t Az egészségiigyi szolgaltatd ettdl fiiggetleniil teljesithetetlen kdvetelménnyel
szembesiilne, ha valamennyi olyan koriilmény, kockazat vagy szovodmény vonatkozasadban
tajékoztatasi kotelezettség terhelné, amely akar csak minimalis mértékben érinti vagy fenyegeti
a beteget. Az Elitv. teljes korli tdjékoztatasra vonatkozd kovetelményei csupdn a tajékoztatas

kereteit adjak meg, ezeket esetrdl esetre a biroi gyakorlat tolti meg tartalommal.

A tajékoztatas megfeleloségének megitélésekor szakmai szempontokat is mérlegelni
kell. Ennek megfeleléen a Legfelsébb Birosag egy esetben kimondta, hogy — az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs — véleménye szerint 5-20%-o0s gyakorisaggal felmeriilé szovodmény
olyan, a miitéttel altalaban egyiitt jaré kovetkezmények tekintendd, amelyre vonatkozoan az
egészségiigyi szolgaltatot tajékoztatasi kotelezettség terheli. 1’2 Ezzel szemben egy masik
iigyben a Legfels6bb Birosag azt mondta ki, hogy az orvos a stilyos kockézatokra vonatkozdan
akkor is koteles megfeleld tajékoztatast adni, ha annak eléfordulasi esélye csekély. A
szOvodmeény szazalékosan meghatarozhatod eléforduldsi valoszinlisége tehat nem adja meg
automatikusan a tdjékoztatasi kotelezettség terjedelmét.”® A szovédmény felmeriilésének
valoszinlisége tehat hidba szakértéi kérdés, annak megitélése, hogy az orvos eleget tett-e
tajekoztatasi kotelezettségeének, a biro mérlegelési korébe tartozik. Nehéz tehat meghatarozni,
hogy az egészségiigyi szolgéltatot az adott beavatkozds szovédmeényeinek mely kore
tekintetében terheli tajékoztatasi kotelezettség. Azt azonban szamos dontés alatamasztja, hogy

a beavatkozéssal nem sziikségszeriien egyiitt jaro, kivételesen vagy ritkan eléfordulo kockéazati

169 Biitv. 135. § (2) bekezdés

10 BH 2010.12.331

171 Petkd Mihdly: i.m. 501. o.

172 BH 1995.6.344.

173 Legf. Bir. Pfv. I11. 21 242/2000.
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tényezokre vonatkozd tajékoztatds elmaradasa nem jelenti a tdjékoztatdsi kotelezettség
elmulasztasat, ’* hasonld a helyzet azon kockéazatok esetében, amelyeket a beteg ritkan
eléforduldé egyéni adottsdgai valtanak ki, ¢és amelyek el6forduldsdnak esélye
elhanyagolhatd. 1° A szovédménynek nem mindsiilé miitéti kovetkezményekrdl azonban
minden esetben tajékoztatni kell a beteget. E tajékoztatasnak a beteg allapotahoz kell igazodnia,
illetve az eset, az orvos altal ismert tényein kell alapulnia.l’® Latni kell tehat, hogy az altalanos
szakismereteken tuli, szubjektiv koriilmények nem csak a tajékoztatds modjat, hanem annak
tartalmat is befolyasoljak, hiszen a beteg allapotatol fliggden eltéréen alakulhat a beavatkozas

eredménye, valamint eltéréek lehetnek a lehetséges mellékhatasok, illetve miitéti kockazatok.

A bemutatott dontésekbdl kitlinik, a birdi gyakorlat valamelyest enyhit az egészségiligyi
szolgaltato tajékoztatasi kotelezettségére vonatkozo szigorti kovetelményeken. A beavatkozas
sziikségszerli kovetkezményei, a viszonylag gyakori szovédmények, illetve a paciens
allapotaval Osszefiiggd sajatos koriilmények ismertetése azonban elengedhetetlen a tajékozott
beleegyezés kovetelményének teljesiiléséhez. A felréhatdsag oldalardl kozelitve a kérdést, a
bemutatott esetekben a tdjékoztatds nem volt teljes korli, az alperes kartéritési felelossége
mégsem keriilt megallapitasra, a fenti kérdésekre kiterjedd tajékoztatas megadasa esetén tehat
teljesiil az adott helyzetben altalaban elvarhato eljaras kovetelménye, igy a karokozo mentesiil
a feleldsség alol. Ezen értelmezés szerint a birdi gyakorlat nem a tdjékoztatas teljeskoriségének

korlatait, hanem a tajékoztatas korében elvarhatdo magatartas standardjat hatarozza meg.

174 I:H 2005.72
175 {H 2008.105
176 BH 2010.12.331
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5. Osszegzd gondolatok

A leirtakbol kitlinik, hogy az orvosi tevékenység tarsadalmi €s jogi megitélése a rendszervaltast
kovetden hazankban is gyokeres valtozasokon ment keresztiil. Az orvos napjainkban mar nem
a ,fehér kdpenyes varazslo”, hivatdsdnak gyakorldsa sordn immar nem csupan az iratlan
szakmai szabalyoknak és az etikai kodexnek kell megfelelnie. Ellenkezbleg, az egészségiigyi
tevékenységhez egy meglehetdsen sajatos, szerteagazd felel0sségi rendszer tarsul. Az 6nalld
etikai felel6sségi szabalyok, a specidlis blintetéjogi tényallasok, illetve a szigoru gondossagi
mérce az élet, testi épség és egészség, mint kiemelten védendd tarsadalmi értékek oltalmat

szolgaljak.

A kartéritési feleldsség kapcesan latni kell azonban, hogy a gyengébb fél és a fent emlitett
értékek védelmét elédremozdité megoldasok, igy a gyakorlatban egyre inkabb objektivizalodo
felelosség, az eltérd bizonyitasi szabalyok, valamint a tdjékoztatdsra vonatkozd szigori
kovetelmények tovabbi, nem kivanatos eredményekhez is vezethetnek. E dolgozat keretei

kozott nem esett sz6 az egészségiigyi szolgaltato kotelezd szakmai feleldsségbiztositasarol, 1’

miatt a biztositotarsasagokkal szemben egyébként is kiszolgaltatott helyzetben 1évo
egészségligyl szolgaltatok még kedvezdtlenebb helyzetbe keriilhetnek. Az utobbi iddben a
biztositasi dijak jelentés mértékben megemelkedtek, a biztositdsi esemény fogalma a
karokozasok egyre sziikebb korére terjed ki, a biztositotarsasagok pedig egyre szélesebb kdrben
érvényesitik regresszigényiiket. Mivel a biztositdtarsasagot nem terheli szerzédéskotési
kotelezettség, az egészségligyi szolgaltatonak viszont egzisztencialis érdekei flizédnek a
megallapodas 1étrejottéhez, utdbbi kénytelen elfogadni a szamara kedvezétlenebb
feltételeket.!’® Ez hosszabb tavon negativ hatassal lehet az egészségiigyi szolgaltatok gazdasagi

helyzetére, melynek kovetkezményeként a szolgaltatds mindsége is romolhat.

Az eurodpai jogrendszerek tobbségéhez hasonldan a magyar jog sem kezeli sui generis
szerzOdéstipuskeént az egészségligyi szolgaltatds nydjtasara iranyuld szerzédést, igy a Ptk. nem
tartalmaz az egészségligyi szolgaltatdo felelosségére vonatkozo specialis szabalyokat. A
bemutatott dgazati jogszabalyokban viszont olyan, az altalanostol eltérd rendelkezések kertiltek

rogzitésre, amelyek valoban 6nallo teriiletet valasztanak el a kartéritési jogon beliil.

1T Eiitv. 108. § (2) bek.
178 7akany Judit: Az egészségiigyi szolgaltatok kotelezd szakmai feleldsségbiztositdsanak aktualis kérdéseirdl,
Debreceni Jogi Miihely, IV. évfolyam 4. szam
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Tovabbra is oriasi feladat harul viszont a birésagokra, hiszen a feleldsség megitélése
soran kiemelkedd jelentéséggel bir szakmai szempontok jogi értékelése. A feldolgozott
dontésekbdl kitlinik viszont, hogy az, hogy a beavatkozast végzd orvos a szakmai szabalyoknak
megfelelden jar el, nem vezet az egészségligyi szolgaltatd mentesiiléséhez. Az ellatasban
résztvevoktol elvarhatdo gondossag ugyanis tilmutat a szakmai eldirasok betartasan, felmertil
tehat a kérdés, hogy milyen tovabbi standardok mentén torténik az egészségligyi szolgaltato
eljarasa felrohatésaganak megitélése. Rogzitésre keriilt, hogy az orvosszakérté a karokozo
magatartast csupan szakmai szempontbol értékeli, annak jogi értékelése biroi kompetencia. Az
adott helyzetben elvarhaté gondossidg az egészségiigyi szolgaltatok esetében azonban —
allaspontom szerint — oly mértékben fiigg bizonyos, az orvosi tevékenységre vonatkozo
eldirasokon tuli tovabbi szakmai szempontoktol, hogy annak megitélése soran is indokolt Iehet
egészségligyi szakmai szervezetek, szakértok bevonasa. Tovabbi megoldast jelenthetnek a biroi
gyakorlat figyelembe vételével megalkotott szakmai ajanldsok, melyek megléte esetén a
gondossagra vonatkozd, a szakmai szabalyok betartdsan talmutaté kovetelmények

egészségligyi szolgaltatok szamara eldzetesen ismertté valnanak.

Az egészségligyi szolgaltatd felelGsségére vonatkozd szabalyozas kialakitasa, illetve
alkalmazdsa soran az orvosi tevékenység altal érintett kiemelkedo tarsadalmi értékek védelme
mellett tekintettel kell lenni az egészségiigyi szolgaltatok véges anyagi és emberi er6forrasaira,
illetve a modern orvostudomany nyujtotta eszkdzok korlataira. E szempontok figyelmen kiviil
hagyasa pedig azt eredményezheti, hogy a beteget, mint gyengébb felet védo szigort feleldsségi

szabalyok visszaélés eszkdzévé valnak a karosult kezében.
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