CSITEI BELA

A polgari jogi kartéritesi felelosse€g specidlis szabalyai az
egészségligyben

I. BEVEZETES

A feleldsség elsddleges funkcidja, hogy megvédje a tarsadalom tagjait a tarsadalmi értékekkel
ellentétes magatartasokkal szemben. Az egészségiligyi dolgozok tevékenységiik gyakorlasa
soran maguk is felelosséggel tartoznak magatar‘uisukért:l feladataik ellatasakor szdmos jogi €s
szakmai, firott ¢és iratlan szabdlynak kotelesek megfelelni, amelyek kiilonb6zo
kovetelményeket tdmasztanak az egészségligyi dolgozdkkal szemben. Az egészségligyi
dolgozok feleldssége differencialhatd annak fliggvényében, hogy a feleldsséget eredményezd
magatartds jogi, etikai vagy foglalkozéasi szabdlyt sért-e meg. A szabdlysért6 magatartas
polgari jogi, munkajogi, etikai, de akar biintetdjogi vagy szabalysértési felelosséget is
megalapozhat.?

A tanulmanynak nem célja, hogy az egészségiigyi szolgaltatok felel6sségének egészérdl
nyujtson atfogd képet. A vizsgalodas targya kizardlag az egészségiigyi szolgaltatok polgari
jogi kartéritési feleléssége, azonban még annak sem az egésze, pusztan egy része. Ennek
indoka, hogy a polgari jogi kartéritési feleldsség szintén szdmos olyan részteriiletre bonthato,
amelyek egylittes tanulméanyozasa esetén a tanulmany targya elnagyolttd valna, egyben
lehetetlen lenne barmely feleldsségi teriilet részletes bemutatdsa. A tanulmény éppen ezért
csak a feleldsségi alap kérdésével foglalkozik, és nem vizsgalja azt, hogy a karokozé a
feleldsség megallapitasa esetén milyen formaji vagy mekkora Osszegli kartéritést
megfizetésére koteles.

A kutatas keretei kozott két 6 kérdés tanulmanyozasara keriil sor. Az elsd kérdés annak
megvalaszolasara irdnyul, hogy létrejon-e szerzodés az egészségligyl szolgaltatd és az
ellatdsban részesiilé beteg kozott. Szintén nehezen hatdrozhatdé meg, hogy amennyiben
beszélhetiink szerzédésrdl a felek kozott, akkor e szerzddés nevesitett szerzédésnek vagy
atipikus szerzddésnek mindsiil-e. A mésodik kérdés az egészségiigyi dolgozokkal szemben
tamasztott felrohatosdgi mérce mibenlétére keresi a valaszt. Az egészségiigyi tevekenység
végzésének altalanos kdvetelményeként ugyanis specialis szabalyt fogalmaz meg a jogalkoto,
amely a gyakorlatban a polgari jogi feleldsség aloli kimentés alapjaul szolgal. Az elvarhato
magatartds generalklauzuldja ugyanakkor egyébként is differencidlt jogalkalmazast tesz
lehetdveé, éppen ezért kétséges, hogy van-e értelme egy specialis feleldsségi kategoria
alkalmazasanak.>

Célom, hogy a kutatas eredményeit 6sszegezve fel tudjam tarni azokat a jogi kérdéseket,
amelyek a jogalkalmazas hatterében rejlenek, és akar a jogalkotd, akar a jogalkalmazd
szamara alternativdkat tudjak megfogalmazni azokon a teriileteken, amelyeken a

! Az egészségiigyi dolgozo fogalma magaba foglalja nemcsak az orvosokat, hanem példaul a fogorvosokat, a
gyogyszerészek vagy az egészségligyi tevékenységben kozremiikodd, de egészségligyi szakképesitéssel nem
rendelkez6 személyek is.
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jogértelmezés ¢€s a jogalkalmazas nem kovetkezetes vagy nem all 6sszhangban a polgari jogi
feleldsség természetével.

1. AZ EGESZSEGUGYI JOGVISZONY JOGI TERMESZETE

Az egészségligyl jogviszony mibenlétének ismerete nélkiil nem lehetséges a polgari jogi
felelosség érdemi vizsgalata. E jogviszony elemzése tobb okbol is indokolt: az egészségligyi
szolgaltato felelosségét nagymértékben befolyasolja, hogy a karokoz6 magatartas szerzédésen
kiviili karokozasnak vagy szerzOdésszegésnek mindsiil-e, valamint az is, hogy a jogviszony
tartalma alapjan a szolgaltato kotelezettsége miben nyilvanul meg.

1. A felek kozotti jogviszony létrejotte

A témaval foglalkoz6 kutaték tobbnyire Ugy vélik, hogy az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevétele sordn szerzodéses jogviszony jon létre a szolgaltatasban részesiilé és az azt
nyjté személy kozott. Jobbagyi Gabor szerint az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény (a tovabbiakban Eiitv.) altal az egészségiigyi szolgaltatds és az egészségligyi
szolgéltatd fogalmanak meghatdrozédsa soran hasznalt polgari jogi alapfogalmak, valamint az
orvosok és a betegek jogainak és kotelezettségeinek szabalyozasara jellemzé autondmia,
egyenjogusag ¢s mellérendeltség egyértelmiisiti a felek kozotti polgari jogi jogviszony
fennallasat, amelyb8l kovetkeztethetink a polgari jogi szerzédés meglétére.* Dosa Agnes
szintén rogziti, hogy az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozott szerzddéses viszony jon
1étre.” Zakany Judit altalanossagban utal a jogtudoméany képvisel8inek allaspontjara, amely
alapjan a felek kozott szerzddéses kapcsolatrol mar az egészségiigyi szolgaltatés
igénybevételétdl kezdddden is beszélhetiink, tehdt nem a kéarokozas hoz létre relativ
szerkezetli jogviszony‘(.6 A biro6i gyakorlat ennek ellenére a kérdés megitélése szempontjabol
nem tekinthet6 kdvetkezetesnek. Van olyan eseti dontés, amely a tarsadalombiztositasi ellatas
keretében igénybe vett szolgaltatdsokkal dsszefliggésben kifejezetten kimondja, hogy a beteg
nem kot szerzédést az ellatasat biztosito szolgaltatoval.” Mas hatérozatok ugyanakkor pont
ezzel ellentétes tartalmu megallapitdsokat fogalmaznak meg. E dontések jellemzden azzal az
érvvel tdmasztjadk ald a szerzddéses jogviszony létrejottének koncepciojat, hogy az
egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozotti kapcsolatot a beteg szandéka hozza 1étre; a felek
szerzOdést kotnek egymassal, amely meghatarozza az egészségiigyi szolgaltatd
kotelezettségeit, és amelynek célja a beteg egészségi allapotanak elémozditasa.® Ez az
allaspont azokkal a vitdkkal Osszefiiggésben is megjelenik, amelyek elbirdlasa soran az
egészsegligyl szolgaltatd pusztan az elvarhatd gondossag kovetelményének megfeleld eljaras
szabalyanak betartasaért tartozik felel('isse’:ggel.9

A leirtak alapjan lathato, hogy a beteg az esetek jelentékeny hanyadaban — példaul siirgds
szlikség esetén — nem szabad akaratdbol dont az ellatds igénybevétele mellett; nem
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beszélhetiink tehat a szerz8déses viszonyokat meghatarozo alkupoziciorol.®® A jogviszonyok
csak ritkan jonnek létre ad hoc jelleggel; a szabalyozas imperativ jellegii, tobbnyire nem ad
lehetdséget arra, hogy a jogviszony tartalmat az egészségiigyi szolgaltatd €s a beteg szabadon
hatarozzdk meg. Mindemellett az Eiitv. nem tartalmaz olyan rendelkezést, amely
szerzédésként értelmezi a szolgaltatd és a beteg kapcsolatat. Ennek ellenére vitathatatlan,
hogy a felek kozott nem a karokozéas iddpontjaban jon 1étre relativ szerkezetli jogviszony,
hiszen ha igy lenne, akkor az egészségligyi szolgaltatd ezt megel6zéen csak arra lenne
koteles, hogy tartozkodjon a betegnek valé karokozastol.!' E kérdés megvalaszolasa
ugyanakkor nélkiilozhetetlen, mivel a joggyakorlat egységessége csak ezt kovetden
biztosithato.

Nem hatarozhaté meg egyértelmiien az sem, hogy a jogviszony a felek kozott mikor jon
létre. Mig az egészségligyi szolgaltaté altaldban nem mondhatja azt, hogy nem Iétesit
jogviszonyt a beteggel, és ez alol csak a sziikséges személyi ¢€s targyi feltételek hiétnya,12
valamint az ellatis megtagadasanak joga jelentenck kivételt," addig a beteget hasonld
kotelezettség nem terheli, és csak példaul bizonyos jarvanyok kitorése esetén koteles magat az
indokolt egészségiigyi ellatisoknak alavetni.'® Az Eiitv. a jogviszony 1étrejéttére vonatkozo
specialis szabdlyt nem tartalmaz, igy az nemcsak irdsban, hanem szdban vagy rautald
magatartas utjan is létrejohet. Gyakran el6fordul, hogy a beteg az egészségiigyi szolgaltatdval
torténd kapcsolatba 1épés idOpontjaban — példaul siirgés sziikség esetén — nincs olyan
allapotban, amely képessé tenné akaratdnak megfeleld kinyilvanitasara. A felek kozotti jogi
kapcsolatlSilyenkor is létrejon, habar a beteg oldalan az un. kapcsolatteremtési akarat
hianyzik.

2. Gondossagi kotelem vagy eredménykotelem?

Egyes szerzok tehat ugy vélik, hogy az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével
parhuzamosan szerzddéses jogviszony jon létre az ellatast biztositd egészségligyi szolgaltatd
¢s a beteg kozott. Nem lényegtelen azonban annak a kérdésnek a megvalaszolasa sem, hogy
amennyiben valoban szerzédésként fogjuk fel a felek kozotti jogviszonyt, akkor a szerz8dés
kotelezettje a gondos feladatellatdsra vagy egy eredmény megvalositasdra vallal-e
kotelezettséget.

A legtobb kotelem targyat olyan egészségligyi szolgaltatas képezi, amely a megbizashoz
hasonlé jogviszonyt eredményez. Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi beavatkozas soran
gondossagi kotelem jon létre a felek kozott, amely alapjdn az egészségiigyi szolgaltato
kizarolag arra vallal kotelezettséget, hogy a gondos eljaras kovetelményét meg nem sértve
részesiti ellatasban a beteget.16 Az egészségligyi szolgaltatd fészabaly szerint tehat nem felel
azért, ha a beteg altal a kezeléstdl elvart eredmény a beavatkozas ellenére elmarad. Vannak
azonban olyan egészségiigyi eljarasok is, amelyeknél a szolgaltatd kotelezettsége kifejezetten
az eredmény elérésében nyilvanul meg. Ezekben az esetekben a vallalkozasi szerzddésekre
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3 Eiitv. 131-132. §.
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jellemzd eredménykotelmek jonnek 1étre. E korbe sorolhatd egyik legjellemzdobb szolgaltatas
minden bizonnyal a fogpoétlas elkészitése, amely bar megbizasi és vallalkozasi elemeket is
vegyitd szerzddés targyaként jelenik meg, azonban dontéen egy eredmény létrehozasara
irAnyuld kotelem alapjaul szolgal.'” Szintén tipikusan egy konkrét eredmény elérésére
iranyulnak az esztétikai célu plasztikai beavatkozasok is, ezekkel Osszefiiggésben a hazai
joggyakorlat — a mitétekkel jaro fokozott kockazatot, valamint e kockazat beteg altal torténd
Onkéntes elfogaddsanak tényét figyelembe véve — mégis csak az elvarhatdo gondossag
kovetelményének betartasat varja el az egészségiigyi szolgaltatoktol.'® Relative sok olyan
szolgaltatasrol beszélhetlink, amelyek sem az egyik, sem a masik csoporthoz sem kothetdek.
Ebbe a kategoridba tartoznak példaul az emberen végzett kutatasok, de ide sorolhaté az
abortusz is;'® nem dénthetd el egyértelmiien, hogy miért felel az egészségligyi szolgaltatd, ha
az anya terhességmegszakitasra irdnyul6 nyilatkozata ellenére a gyermek mégis megsziiletik.
Kiilon emlitést érdemel, hogy bizonyos esetekben — példaul jarvanyligyi intézkedések
elrendelése sordn vagy munkakdri alkalmassagi vizsgalatok elvégzésekor — az egészségligyi
szolgéltatd és a beteg kozott nem polgari jogi, hanem allamigazgatasi jogviszony jon létre,
amelyet nem a felek egyenrangiisaga, hanem azok ala-folérendeltségi viszonya jellemez.?

Habar a szolgaltatd ¢és az ellatdsban részesiild beteg kozott valoban a megbizasi
szerzOdéses jogviszonyra emlékeztetd kotelem keretei kozott realizalodnak a felek jogai és
kotelezettségei, a beavatkozasok elvégzése soran mégsem klasszikus gondossagi kotelmek
jonnek 1étre. E jogviszonyok ugyanis szamos olyan specialis vonassal rendelkeznek, amelyek
még a tobbi polgari jogi kotelemtdl is megkiilonboztetik Oket. A felek kozotti kapesolat egyik
legfontosabb ilyen jellemzdje, hogy az egészségiigyi szolgaltatd csak kivételes esetekben
tagadhatja meg a beteg ellatasat. Nem hagyhato figyelmen kiviil az sem, hogy mig a
gondossagi kdtelmek meghatarozo ismérve a megbizé szinte mindenre kiterjedd utasitasadasi
joga, addig a beteg — mivel a sziikséges szakismerettel nem rendelkezik — nincsen abban a
helyzetben, hogy a kezelésének egészére vonatkozé utasitasokat fogalmazzon meg.?t A
szolgaltatd koteles a beteg egészségiigyi 4llapotdra, a javasolt vizsgalatokra ¢és
beavatkozdsokra, valamint a lehetséges eljardsokra €s modszerekre vonatkozo részletes
tajékoztatast megadni;?? a beteg ezt kovetSen pusztan arrol donthet, hogy mely egészségiigyi
beavatkozasban kivan részt venni. E sajatossagok latvanyosan szemléltetik, hogy a megbizasi
szerzOdés szabalyai nem feletethetdek meg az egészségiigyi szolgaltatdo és a beteg kozotti
kapcsolat jogi realitasanak. Ha szerzédésként kivanjuk értelmezni a felek k6zotti jogviszonyt,
akkor nélkiilozhetetlen jogalkotd feladatnak mindsiil e szerzddés oOnallo tételes jogi
szabalyainak megalkotasa: mind a felek jogainak konkretizalasa, mind pedig a joggyakorlat
egységességének biztositdsa érdekében rogziteni kellene a szerz0dés részét képezd tartalmi
elemeket és azok jelentéstartalmat. A jogalkotd — amennyiben a szerzOdéses értelmezést
tekintené irdnyadonak — legfeljebb a megbizasi szerz6dés egy specidlis formdjanak
megalkotasaval, vagy egy eddig nem létezd szerzddésfajtanak a jogrendszerbe torténd
beillesztésével lenne képes athidalni a gyakorlatban jelentkezo problémékat.23

7 Miskolci Térvényszék P.21.090/2013/55.
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22 Eiitv. 13. § (2) bek.
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I1l. A KARTERITESI FELELOSSEG ALAPJA

A kordbban leirtak alapjan kijelenthetd, hogy az egészségligyi szolgaltatas igénybevétele
soran egy olyan jogviszony jon létre, amely jellemzOéen a megbizéasi vagy a vallalkozasi
szerzOdés sajatossagaival rendelkezik, azonban specialis vondsai miatt mégsem feleltethetd
meg egyik nevesitett szerzodésnek sem.

Ha a szolgaltat6 €s a beteg kozotti szerzddéses viszony fennalldsat nem vitatnank, akkor
az ellatassal 0sszefliggésben bekdvetkezd karesemények elbiralasa soran latszolag az lenne a
logikus megoldés, ha a szolgaltatd feleldsségének kérdésében a szerzodésszegés szabalyai
alapjan hoznank dontést. Az Eiitv. mégsem ezt a megoldast alkalmazza, ugyanis zard
rendelkezései kozott rogziti, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben
keletkezett karigények elbirdlasa sordn a Polgéari Torvénykonyvrél szolo 2013. évi V. térvény
(a tovabbiakban Ptk.) deliktualis felel6sségi szabalyait kell alkalmazni.®*

1. A kontraktualis és a deliktudlis felelésség szabalyainak alkalmazhatésaga

Az Elitv. a hatdlybalépésének idOpontjaban még azt a szabalyt tartalmazta, hogy mind az
egészségiigyi szolgaltatasokkal, mind pedig a hatosagi intézkedésekkel kapcsolatos kartéritési
igények a Magyar Koztarsasag Polgari Torvénykonyvérdl szolo 1959. évi IV. térvény (a
tovabbiakban régi Ptk.) szabalyai alapjan birdlandéak el. A régi Ptk. — a kartérités
mérséklésének kérdésétdl eltekintve — még nem tett kiilonbséget akozott, hogy a kart
szerz8désen kiviili kérokozas vagy szerzbdésszegés okozta-e,%> nem volt sziikség tehat arra,
hogy az Eiitv. pontosabb megfogalmazast alkalmazzon. 2010. januar 1-t6l a jogalkotdé mégis
modositotta az Elitv.-t; a kordbbi normaszoveget 1j szabaly valtotta fel, amely a kartéritési
tényallasokra a kontraktudlis felel6sség szabalyanyaganak alkalmazisat rendelte el. A
szerzOdés szabalyainak a szerzddo fél akkor sem tett eleget, ha a szerzddés teljesitése soran az
egészségiigyl agazati jogszabalyoknak megfelelden jart el, de a Ptk.-nak a szerzddésekre
vonatkoz6 altalanos szabalyaibol szarmazé kotelezettségét megszegte.26 A kovetkezé — ma is
hatdlyos — mddositas hatalybalépésére 2014. marcius 15-én keriilt sor, amely deliktualis
alapra helyezte a karfelel0sségi tényallasok elbiralasat.

A jogtudomany képviseldinek allaspontja szerint ugyanakkor szerzddés jon létre az
egeszsegligyl szolgaltato €s a beteg kozott; a szerzddés 1étrejottét maga az Eiitv. sem cafolja
meg. A deliktualis felel0sség szabalyaira torténd utalas éppen ezért tobb kérdést is felvet. Ha
ugy gondoljuk, hogy szerzddés jon 1étre a felek kozott, akkor a kontraktualis feleldsségnek a
Ptk.-ban rogzitett altalanos szabalyatol csak abban az esetben szabadna eltérniink, ha a
specidlis szabaly alkalmazasa a szerzOdéses viszony jellegére tekintettel lenne indokolt. A
Ptk. indokolasa, azaz a T/7971. szdmu torvényjavaslat hatdrozza meg a két alakzat
szétvalasztasdnak okat. A jogalkotd azért dontott a két feleldsségi forma eltérd szabalyozasa
mellett, mert kiilonbséget kivant tenni az abszolut és a relativ szerkezetli jogviszonyokbol
szarmazd kotelezettségek megsértésének normaanyaga kozott. Nem hagyhatdé ugyanis
figyelmen kiviil, hogy mig deliktualis feleldsségnél a karokozas altalanos torvényi tilalmanak

24 Eiitv. 244. § (2) bek.

% Régi Ptk. 318. § (1) bek.

% SzeghS Agnes: Az egészségiigyi szolgdltatds nyijtdsdval Gsszefiiggésben okozott kdrokért valo felelésség
szabdlyainak valtozdsa napjainkban. Forras: http://jesz.ajk.elte.hu/szegho42.html



megsértésére keriil sor, addig kontraktualis feleldsséget egy szerzddéses kotelezettség
megszegésébodl eredd kar eredményezhet. Szerzddésszegés esetén tehat egy Onként és
tudatosan vallalt kotelezettségének nem tesz eleget az egyik fél, amely megsértésének
sulyosabb jogkovetkezményeket kell maga utan vonnia, mint egy szerzOdésen kiviili
karokozasnak. A szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszony véleményem szerint rendelkezik
egy olyan Iényeges jellemzdvel, amely indokolttd teszi a kontraktualis koncepciétdl valo
eltérést. Kétségteleniil igaz, hogy az egészségligyi szolgaltato az esetek jelentékeny
hanyaddban nem donthet szabadon a jogviszony létesitésének kérdésében; a szolgaltatd altal
onként vallalt kotelezettségekrdl ezekben a helyzetekben nem is beszélhetiink. Ha azonban a
szolgaltatd nem szabad akaratdbol vallal kotelezettséget az ellatds biztositasara, akkor e
kotelezettség teljesitése nem is varhatdo el téle jobban, mint egy abszolut szerkezetii
jogviszony tiszteletben tartdsa. Ha a felek viszonyat szerzOdésként értelmezziik, akkor e
szerzOdés megszegése €s az ezzel okozott kar a Ptk. szabalya alapjan az egészségligyi
szolgaltatd kontraktualis felel0sségét alapoznd meg. A szerzddésszegéssel okozott karokért
val6 feleldsség szabalyainak szigoritasaval ugyanakkor a jogalkotd valodi célja az volt, hogy
a szerz0do fél altal sajat elhatdrozasbol vallalt kotelezettségek be nem tartasat szabalyozza
objektiv alapon.

Habar — feleldsségtani szempontbol — konnyen talalhatoak hasonlosagok az egészségiigyi
karokozasi tényallasok ¢és a deliktualis feleldsség kodifikalt szabalyai kozott, s ezaltal
érthetové valik az Elitv. feleldsségi szabalya mogott huzodo jogalkotoi koncepceio, azonban
nem hagyhatd figyelmen kiviil az sem, hogy a fél kotelezettségének megszegése egyébként
sem feltétleniil vezetne a kontraktudlis feleldsség szabédlyainak a deliktualis feleldsségi
szintnél joval szigortbb formaban torténd alkalmazasahoz. Az egészségiigyi szolgaltatdsok
igénybevétele sordn ugyanis jellemzéen gondossagi kotelmek jonnek Iétre, amelyek
megszegése masban nyilvanul meg, mint az eredménykdtelmek megsértése. A gondossagi
kotelmek megszegéséért vald objektiv feleldsség latszolag nem sokban kiilonbozik a
szerz6désen kiviili karokozas szabalyatol: elébbi esetben a gondossag és szakszerliség
szerzOdésben konkretizalt kovetelményének megsértése, mig utdbbiban a felrohaté magatartas
eredményez karfeleldsséget. Az altalaban elvarhaté magatartas bizonyitasat a feleldsség aloli
mentesiilési okként nevezi meg a jogalkotd, a gondos és szakszerl feladatellatasra vonatkozo
kotelezettség be nem tartasa ugyanakkor a felelosség megallapitasanak feltétele, bizonyitasara
a kérosult személy koteles. A két alakzat mégsem azonos, ugyanis a gondos eljarasra koteles
szerz0dd fél nem pusztan altalaban elvarhatéan koteles eljarni; gondossaga abban nyilvanul
meg, hogy az eredmény elérése érdekében mindent megtesz, ami a szerz6dés alapjan a
kotelezettsége. Amennyiben a szerz8dés targyat képezd valamely kotelezettség teljesitésére
nem keriil sor, akkor a szerzddésszegd fél a kotelezettség teljesitése elmulasztasanak
jogkovetkezményei alol legfeljebb objektiv alapon mentesiilhet. A gondossagi kotelmek tehat
bizonyos szempontbdl maguk is eredménykdtelmeknek mindsiilnek, hiszen a gondossag
tartalmat képezd szolgaltatasok pontosan meghatarozhatok.

Mig a deliktualis feleldsség kritériumainak a kéarosult altal torténd bizonyitasa lehetdvé
teszi, hogy a karokozo mentesiiljon a felelosség alol, addig azonban egy egészségiligyi
gondossagi kotelem — vagy akdr eredménykdtelem — megszegése esetén a kimentés
lehetdsége gyakorlatilag kizart. Ennek indoka, hogy a harom konjunktiv kimentési ok koziil a
szolgaltatd soha nem lenne képes bizonyitani azt, hogy a kart az ellendrzési korén kiviil esd
ok okozta; elképzelhetetlen, hogy egy egészségiigyi karesemény ne tartozzon bele a
szolgaltatd ellendrzési korébe. Az egészségligyi szolgaltatd feleldsségének objektiv szintre



torténd emelése tehat a karokozonak a betegnek okozott karokért vald quasi abszolit
helytallasat eredményezné. E helytallds azonban nem jelentené azt, hogy a szolgaltatdé a
betegnek okozott valamennyi kart koteles lenne megtériteni. Habar kimenteni magat nem
tudnd, ugyanakkor a gondossagi kotelmekbdl szarmazo karesemények koziil csak azokért
tartozna feleldosséggel, amelyek az egészségiigyi dolgozok eljarasanak alapjat képezo
gondossag és szakszerliség kovetelményének megszegésébdl kovetkeznének be.”’

2. A felrohatosag az egészségiigyi kartéritési eljarasokban

Az Elitv. rogziti, hogy valamennyi beteget az ellatdsban részt vevo személyektdl elvarhatd
gondossaggal, ill. a beavatkozasokra vonatkoz6 szakmai és etikai normak betartasaval kell
ellatni.®® Az  elvarhaté gondossag kovetelményének pontos meghatarozasahoz
nélkiilozhetetlen a birdi gyakorlat bizonyos foku ismerete, mig a szakmai és etikai szabalyok
tartalma tobbnyire a kapcsolodd normativ szabalyozéas tanulmanyozéasanak segitségével is
feltarhato.

Az Eiitv. hatalybalépésének idopontjdban még nem az elvarhaté gondossag, hanem az
elvarhatd legnagyobb gondossag tanusitdsat kovetelte meg az egészségiigyi szolgaltatds
nyujtasdban kozremiikodo személyektol. 2004. majus 1-jén Iépett hatalyba a torvény ma is
hatalyos modositott szabalya, amely a ,,legnagyobb” jelz6 torlésével az elvarhaté gondossag
szintjeként hatdrozta meg az 0j gondossagi mércét. A két megfogalmazas kozott ugyanakkor
tartalmi értelemben nem fedezhetd fel lényegi eltérés, hiszen az elvarhaté gondossagnak
valdjaban nincsenek fokozatai. A legnagyobb gondossag éppen ezért nem jelenthet egy
magasabb feleldsségi szintet, mint az egyszerli gondossag, s ezzel parhuzamosan az elvéarhato
gondossag jelenleg hatdlyos szabalyabol sem szarmazik kevesebb kotelezettség, mint a
legnagyobb gondossag kéivetelményéb('il.29 A hatdlyos gondossagi szabaly jelentésének
feltdrasa szempontjabol tehat nincsen jelentdsége annak, hogy a bir6i gyakorlat elemzése
sordn a régi vagy az Uj szabdly alapjan elbiralt ligy megvizsgalasara kertil-e sor.

Az egészségligyl dolgozot terheld gondossagi kotelezettség és az adott helyzetben
altalaban elvarhaté magatartds szabalyanak egymashoz val6 viszonya nem egyértelmti. Habar
az Eiitv. az elvarhatd gondossagot nem a feleldsség aldli mentesiilést eredményezd
korlilményként nevezi meg, azonban e magatartasi kovetelményt jellemzéen mégis a Ptk.
kimentési szabalydval azonositja a birdi gyakorlat. A birdsagi hatarozatok kozott van olyan,
amely csak utal a Ptk. altalanos feleldsségi szabailyéra,30 szliletett azonban olyan dontés is,
amely kifejezetten rogziti, hogy az Eiitv. gondossdgi szabalya az altalaban elvarhato
magatartds tartalmat hatarozza meg.31 Az egészségiigyi dolgozd ugyanakkor a gondossag
kovetelményének megszegése esetén sem feltétleniil mindsiil karokozonak. Nem
beszélhetiink karfeleldsségrdl abban az esetben, ha a kir a megfeleld gondossag tantsitasa

T Az egészségiigyi szolgaltatd ugyanakkor nem csak az egészségiigyi dolgozo éltal okozott karokat kételes
megtériteni. Természetesen felel0sséget eredményez a sziikséges személyi €s targyi feltételek hianyabol
szdrmazo kar is, amely azonban mar nem az egészségligyi dolgozd, hanem az egészségiigyi szolgaltatd
ellendrzési korébe tartozik.

% Eiitv. 77. § (3) bek.

% Simon, 2004, 12.

%0 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Birosag 11.P.21.310/2005/29.

31 Egri Torvényszék 13.P.20.193/2010/50.



mellett is bekodvetkezhetett volna, és a karesemény objektive elhdrithatatlan volt, annak
megelézése tehat hiba nélkiil sem lett volna lehetséges. *

A szakmai szabalyok kozé tartozik minden olyan tény, adat és ismeret, amely az
orvostudomany mindenkori alldsdnak megfelel. E szabalyok mind irott, mind iratlan
formaban megjelenhetnek. Az irott szabalyokat jellemzden torvényi szinten fogalmazza meg a
jogalkoto;® az egészségiigyi tevékenység végzésének altalanos kovetelményét torvény
hatarozza meg. Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold 2003. évi
LXXXIV. torvény (a tovabbiakban Ettv.) rogziti, hogy az egészségiigyi dolgoz6 az adott
helyzetben altalaban elvarhatd gondossaggal, a szakmai kdvetelményeket betartva €s az etikai
szabalyokat meg nem sértve, a legjobb tudasa és lelkiismerete szerint, az egészségiigyi
dolgoz6 rendelkezésére allo személyi és targyi feltételeknek megfeleld szinten és sajat
szakmai kompetenciajat kimeritve koteles eljarni.®* A jogszabalyok mellett azonban a
tankonyvek, folyoiratok, tudomanyos cikkek és kollégiumi allasfoglalasok is szakmai
szabalyoknak mindsiilhetnek, amennyiben az alkalmazasuk idOpontjaban tudoményosan
elfogadott tartalommal rendelkeznek.® Az egészségiigyi dolgozok tevékenységének irott
szabalyokkal torténé standardizalasa ugyanakkor nem lehetséges, hiszen a betegek
szervezetében rejlé sajatossdgok sziikségessé tehetik az irott normaktol valo eltérést.
Mindemellett a szakmai szabalyok folyamatosan valtoznak, nem biztosithat6 tehat az, hogy az
irott szabalyok pontosan megfeleljenek a szakmai kovetelményeknek; a gyakorlat rugalmas
mitkodése indokoltta teszi az iratlan szabalyok létezését.®*® A szakmai szabalyok kotéerejitk
alapjan lehetnek kotelezd érvényili normak vagy ajanlott szabélyok.37

Nem egyértelmii, hogy a gondossag kovetelménye és a szakmai szabalyok milyen
viszonyban 4llnak egymassal. Az Eiitv. magatartasi szabdlya az elvarhaté gondossag
tanusitasatol fiiggetleniil irja elé a szakmai szabalyok betartasat, e szabalyok Osszességét tehat
az egészségiigyi dolgozotdl elvart gondossag kovetelményétdl elkiiloniilten kezeli. A torvény
ugyanakkor azt is rogziti, hogy megfelelének mindsiil az ellatds, ha annak nyujtasara a
szakmai és etikai szabalyok, valamint a vonatkozo iranyelvek betartasa mellett keriil sor.® A
birésagi hatarozatok kozott talalhatd olyan, amely szerint a szakmai szabalyok hatarozzak
meg az elvarhatd gondossag mibenlétét,® van azonban olyan eseti dontés is, amely a
gondossag kovetelményét kifejezetten a szakmai szempontokkal azonositja.*®

Az etikai normak a jogszabalyok altal teremtett keretek kozott érvényesiilnek. Az orvosi
etika legfontosabb szabalyait az Etikai Kodex tartalmazza, amely rogziti, hogy az etikai
szabalyoknak 6sszhangban kell allniuk az egészségiigyi jogszabalyok tartalméaval.* Habar az
etikai szabdlyok nem ronthatjdk le az irott jog rendelkezéseit, azonban az egészségligyi

%2 Somogy Megyei Birosag 23.P.21.645/2009/21.
%% Sotonyi, i. m. 35-36.

¥ Ettv. 5. § (1) bek.

% S6tonyi, i. m. 36.

% Dosa, i. m. 99.

37 S6tonyi, i. m. 36.

% Eiitv. 7. § (2) bek.

%9 Kaposvari Térvényszék 24.P.20.787/2012/37.
0 Gyéri [tél6tabla Pf.I11.20.404/2006/3.

* Etikai Kodex El8szo.



dolgoz6 ¢és a beteg kozotti kapcsolatot jelentés mértékben meghatérozzék.42 Az
egészségiigyben miikodd szakmai kamardkrdl szold 2006. évi XCVIL torvény (a
tovabbiakban Ekt.) kimondja, hogy etikai vétség gyantja esetén a szakmai kamara etikai
eljarast folytat le;* etikai biintetésként figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag, felfiiggesztés
vagy kizaras alkalmazhato.** A jelenlegi birdi gyakorlat alapjan ugyanakkor az is lehetséges,
hogy az etikai szabalyok megszegése az egészségligyi dolgozd polgari jogi feleldsségét is
megalapozza. Az etikai kovetelményeknek az elvarhaté gondossaghoz ¢és a szakmai
szabalyokhoz valo viszonya egyértelmiien nem hatarozhatd meg.

Az Eiltv. magatartdsi szabalyanak értelmezése tobb szempontbol is vitathatd. Az
egészségiigyi dolgozd gondos, szakszerii és etikus eljarasat ugyanis a feleldsség aloli
mentesiilést eredményezd koriilményként kezeli a biroi gyakorlat, ennek indokat azonban az
eseti dontések nem hatdrozzak meg. Az Eiitv. nem tartalmaz olyan szabalyt, amely a gondos,
szakszeri ¢és etikus eljaras kovetelményét kifejezetten a felrohaté magatartds tilalmaval
azonositana. Mindemellett a felrohatosag vizsgalatara legfeljebb csak azt kovetéen keriilhet
sor, miutan a kar, az okozati Osszefiiggés és a jogellenesség fennallasa bizonyitdst nyert. A
gondos, szakszerti és etikus eljaras ugyanakkor kizarja, hogy a kartéritési felelosség
valamennyi eleme realizalodjon.

Ha az egészségligyi dolgozd a torvény magatartasi normdjanak megfelelden jar el, akkor
a betegnek kara kétféleképpen keletkezhet. Az elsd esetben a kéar objektive nem volt
elérelathat6, tehat nem all fenn okozati 6sszefiiggés az egészségiigyi dolgozd magatartasa €s a
beteg kara kozott. A Ptk. ugyanis rogziti, hogy nem allapithatdé meg okozati Osszefliggés a
karral kapcsolatban, ha azt a karokozé nem latta elére és nem is kellett elére latnia.”> A
masodik esetben a kar eldrelathatd volt, viszont egy olyan természetes kockazatbol
szarmazott, amelyrél a beteg tudott, azonban az egészségiigyi beavatkozasba a kockazat
ellenére beleegyezett; a beteg beleegyezd nyilatkozata miatt a kdrokozas nem lesz jogellenes.
Ha tehat az egészségiigyi dolgozd gondos, szakszerli és etikus, akkor a jogellenes karokozas
lehetdsége kizart. Az Eiitv. altal megkovetelt magatartasi kritériumok bizonyitasaval az
egeészsegligyl dolgozd nem a feleldsség alol menti ki magat, hanem a kartéritési felel0sség
egyes elemeinek — az okozati osszefiiggésnek vagy a jogellenességnek — a hianyat tamasztja
ala.

I\V. BEFEJEZES (DE LEGE FERENDA)

Az eddig leirtak alapjan megallapithatd, hogy az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési
felelosségének joganyaga felvet értelmezési kérdéseket, éppen ezért kisérletet tennék arra,
hogy a kutatds eredményeit Osszegezve értékeljem annak tartalméat és megfogalmazzam
észrevételeimet azokon a teriileteken, amelyek a jogértelmezés vagy a jogalkalmazas
eredménye nem feltétleniil helyes.

*2 Az Etikai Kédex a kovetkezd etikai alapelveket rogziti: az élet és az emberi méltosag tiszteletének elve; a
jOhiszemiiség és tisztesség elve; az egyenjogusag és kolcsonods bizalom elve; a beteg autondomiaja tiszteletének
elve; az igazsagossag elve; a betegek fokozott védelmének elve (Etikai Kodex 1.1.2.).
43
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A bir6i gyakorlat jogértelmezésének eredménye nem illeszkedik bele az egészségiigyi
karfeleldsség hatalyos hazai szabélyainak rendszerébe. Ennek indoka, hogy habar az Eiitv. a
deliktudlis feleldsség szabalyainak megfelelé alkalmazéasat irja eld, azonban a torvény
szabalyainak a jelenlegi formaban torténd értelmezése nem teszi lehetdévé a feleldsség aloli
mentesiilést: a karokozo objektive felel, s legfeljebb csak a jogellenes karokozas vélelmét
dontheti meg azaltal, hogy a gondos, szakszerl és etikus eljaras bizonyitasaval igazolja az
okozati Osszefliggés vagy a jogellenesség hianyat. A jogalkotod ezzel parhuzamosan szamos
olyan relevans fogalmat hasznal, amelyeknek nem hatdrozza meg az egymashoz vald
viszonyat, lehetetlenné téve az egészségiligyl dolgozokkal szemben tdmasztott magatartasi
kovetelmények pontos behatarolasat. A jogbiztonsag kovetelményének érvényesiilése,
valamint a joggyakorlat kovetkezetes miitkodésének biztositasa érdekében olyan szabalyokat
kellene torvényi keretek kozott rogziteni, amelyek a felelésségtan dogmatika alapfogalmainak
tartalmat konkretizalva vilagosan kijelolik a joggyakorlat altal kvetendo utat.

A normativ szabalyozas és a jogalkalmazas egységessége véleményem szerint harom
alternativ megoldas tjan is biztosithato:

1. a kontraktualis feleldsség szabalyanyagara utald szabaly beillesztése az Elitv.-be,

iranyadonak tekintve az eddigi jogalkalmaz6i koncepciot;

2. az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozotti szerzodéses jogviszony deklaralasa, ill. a

kezelési szerz6dés normativ hatterének megteremtése;

3. a deliktualis felel6sség szabalyanyagara utald szabaly megtartasa az Eiitv.-ben, ill. az

egészségiigyl szolgaltatd mentesiilését lehetdvé tevd torvényi klauzula megalkotasa,

iranyadonak tekintve az eddigi jogalkotdi koncepciot.

Az elsd lehetdség a birdi gyakorlat altal értelmezett jog fenntartasara torekszik, s az irott jog
rendelkezéseit hozza 0sszhangba a gyakorlatban ¢l0 feleldsségi rendszer mikodésével. Az
Eiitv. jelenleg a deliktualis feleldsség szabalyanyaganak megfeleld alkalmazasat irja eld. E
szabalyok alapjan jogellenes karokozasrol akkor beszélhetiink, ha a karokozo jogellenes
magatartdsaval okozati osszefliggésben kart okoz; az okozott karokért valo feleldsség tovabbi
feltétele, hogy a karokozas felrohato legyen, azaz a kdrokozo6 a karokozas soran az elvarhato
magatartds kovetelményét megsértve jarjon el. Az Elitv. nem tartalmaz olyan szabalyt, amely
az egészsegligyl karfeleldsséghez kapcsolodo felrohatdosagi mércét elvalasztand a Ptk. 4ltal
nevesitett altalaban elvarhatosag fogalmatol. A jogalkotd a gondos, szakszerti és etikus eljaras
kovetelményét az egészségligyl dolgozokra vonatkozd magatartasi szabalyként fogalmazza
meg, azonban e szabaly kozvetleniil nem kapcsolédik a polgari jogi karfeleldsség
normaanyaganak rendszeréhez. Mindemellett az Elitv. magatartdsi szabalyanak kimeritése
esetén mar jogellenes kdrokozasrol sem beszélhetlink. A gondos, szakszerii és etikus eljaras
bizonyitasaval tehat a jogellenes karokozas vélelme aldl menti ki magat az egészségligyi
szolgaltato, a jelenlegi gyakorlat alapjan azonban nincsen lehetdsége arra, hogy a gondos,
szakszerli vagy etikus eljards kovetelményét sérté karokozd magatartdsa felrohatosaganak
hidnyéat igazolja.

A karokozé magatartds felrohatosagat nem értékeld kartéritési modell véleményem
szerint objektiv felelosségi rendszernek mindsiil, ugyanis az okozati Osszefiiggés vagy a
jogellenesség hidnyanak bizonyitdsan feliil nem teszi lehetové a felelosség aloli mentestilést.
Az objektiv feleldsség jogszabalyi hatterének megteremtése céljabol meg kellene valtoztatni
az Eiitv. hatalyos karfeleldsségi szabalyat. A legegyszeriibb megoldds minden bizonnyal az
lenne, ha a jogalkotd a kontraktualis feleldsség szabalyaira utalé normat helyezne el az Eiitv.-
ben. Ebben az esetben a karokozod — az okozati Osszefliggés és a jogellenesség hidnyanak



bizonyitdsan til — a szerzOdésszegésért valdo feleldsség szabdlyainak megfeleléen
mentesiilhetne a felelésség aldl, erre azonban a gyakorlatban soha nem keriilne sor;
elképzelhetetlen, hogy a szerzddésszegést eredményezd korilmény ne tartozzon bele az
egészségiigyi szolgaltatd ellendrzési korébe. A kontraktualis felelosség szabalyanyagara utalo
szabaly ugyanakkor szerzddéses viszonnyd mindsitené az egészségiligyi szolgaltatd €s a beteg
kozotti jogviszonyt anélkiil, hogy annak valddi tartalmdt meghatdroznd; a szerzOdés
tartalméanak ismerete nélkiil nem lenne lehetséges a karfeleldsségi normaanyag mikodtetése.
A szabalyozés koherencidjanak biztositasa érdekében éppen ezért tandcsosabb lenne az
egészségligyl jogviszonyokra vonatkozd objektiv  felelosség oOnallo  szabalyainak
megteremtése, amelyek az egészségiligyi szolgaltatd feleldsségének normativ alapjat az Eiitv.
rendszerén beliil kiilon fejezet keretei kozott tartalmaznak.

A masodik lehetdség — felelosségtani szempontbol — az elsé opcid alternativ
megoldasanak mindsiil, megvaldsitdsa azonban a karfeleldsségi klauzula modositasanal joval
Osszetettebb munka elvégzését teszi sziikségessé. Az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg
kozotti kotelem szerzddéses jogviszonnya torténd mindsitésével az egészségligyi kartéritési
eljarasok soran a kontraktualis feleldsség szabalyait kellene alkalmazni. Habar az Eiitv. utalo
szabalya a szerz0dés nevesitésével nélkiilozhetdvé valna, azonban a jogalkotd a szerzddés
szabalyainak kodifikalasaval szamos olyan kérdést vetne fel, amelyek megvalaszolasa teljes
korli koncepcidvaltast tenne sziikségessé. A felek kozotti jogviszony tartalmat képezd jogok
¢s kotelezettségek ugyanakkor szerzodés nélkiil is kikényszerithetdek, éppen ezért nem biztos,
hogy a kezelési szerzddés szabalyainak megalkotasaval tobb problémat oldanank meg, mint
amennyit teremtenénk.

A harmadik lehetdség az Eiitv. deliktualis szabalya mogott huzodo jogalkotdi szandékot
tekinti iranyadonak, s a felrohatdsag fogalmanak konkretizalasaval egy olyan karfeleldsségi
rendszer alapjait kivanja megteremteni, amely az okozatossag vagy a jogellenesség hianyanak
bizonyitasan feliil is lehetdveé teszi a feleldsség aloli mentesiilést. A hatalyos szabalyozas
legnagyobb hidnyossdga véleményem szerint abban nyilvanul meg, hogy a jogalkotd a
felr6hatosag tartalmanak pontos meghatarozasat elmulasztja. Az Eiitv. a Ptk. szabalyaira
torténd utalassal a deliktualis felel6sség szabalyainak megfelelé alkalmazasat rendeli el,
azonban azt nem hatarozza meg, hogy mely teriileteken indokolt az altaldnos feleldsségi
normaktdl valo eltérés. A joggyakorlat latszolag logikusan értelmezi a torvény altal rogzitett
szabalyt: a feleldsség altalanos szabalyat a Ptk.-ban foglaltaknak megfeleléen alkalmazza, a
felrohatosag fogalmat viszont az Elitv.-ben foglalt magatartasi kvetelményeknek megfeleld
jelentéstartalommal tolti fel, ezaltal valasztva el az egészségiigyi karfelelosséget a deliktudlis
feleldsség generalis szabalyatol.

A gondos, szakszerli és etikus eljaras kovetelménye ugyanakkor nem feleltetheté meg az
altalaban elvarhatd magatartas szabalydnak; ellenkezd esetben az egészségiigyi szolgaltato
jogellenes karokozasarol felrohatdsdg hidnyaban nem is beszélhetnénk. A Ptk. altal nevesitett
altalaban elvarhat6 magatartas hianya egy tobbletkdvetelmény, amely a jogellenes karokozas
kritériumainak megvaldsuldsa esetén megalapozza a karokozd személy feleldsségét; a
jogellenes karokozas fogalmatol el nem valaszthato felrohatdsag sziikségtelenné tenné az
altalaban elvarhato magatartds vizsgalatat. A deliktudlis felel0sségi szabdly megfeleld
miikodése érdekében a jogalkotonak azt kellene az Eliitv. rendszerén beliil nyomatékositania,
hogy a felrohatosag a jogellenes karokozastdl fiiggetlen kategoria.

Az egészségiigyi dolgozd a betegnek haromféleképpen okozhat jogellenesen kart: ha nem
felel meg az elvarhatdé gondossag kovetelménynek, ha az eljarasa nem szakszerii vagy ha az



egészseégligyi ellatdsokra vonatkozo etikai kovetelményeknek nem tesz eleget. A feleldsség
megitélése sordn — a jogellenes karokozas bizonyitasan feliill — elsé 1épésben meg kellene
vizsgalni, hogy a karokozd magatartas a harom koziil mely magatartasi szabalyoknak nem
felelt meg. Feleldsségrol nem beszélhetiink, amennyiben az egészségiigyi dolgozd eljarasa
mindhédrom kovetelménynek eleget tett. Ha azonban valamely magatartasi kovetelmény
sériilt, akkor annak megéllapitasat kovetden masodik 1épésben lehetdséget kellene biztositani
arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatd a szabalyszegés felrohatdosaga hidnyanak
bizonyitasaval kimenthesse magat a polgari jogi feleldsség alol.

A harom opcid koziil véleményem szerint a harmadik lehetdség megvaldsitasa lenne a
legjobb megoldas. Fontos, hogy habar a jogalkoto eredetileg fenn szandékozta tartani az Eiitv.
korabbi kontraktualis szabalyat, azonban — a Ptk. hatalybalépését kovetden — felrohatosaghoz
kotott kimentési szabalyt kivant a feleldsség alapjdhoz kapesolni. A kodifikécionak tehat soha
nem volt célja, hogy a szolgaltatdt objektiv alapon kotelezze az egészségligyi karfelelosség
viselésére. Mindemellett az esetek jelentékeny hanyaddban nem lenne méltdnyos, ha az
egészségiigyl szolgaltatd felrohatdsag hidnydban is feleldsséggel tartozna a beteg oldalan
jelentkez6 karokért. Ennek indoka, hogy az egészségiigyi dolgozod eljarasa soran — az emberi
test mitkddésének sajatossagaibol adéddan — szamos olyan komplikécio 1éphet fel, amelyek
nem lathatéak elére, azonban az egészségiigyi dolgoz6 ellendrzési korébe tartoznak, éppen
ezért nem szolgéalhatnanak alapjaul annak, hogy az egészségiigyi szolgaltatd a kontraktudlis
felelosség szabalyai alapjan kimenthesse magat a felel6sség alol. A felek kozotti jogviszony
nem bir olyan sajatossagokkal, amelyek a felrohatosagi mércénél szigoribb szabalyok
alkalmazasat tennék sziikségessé. A szolgaltatd ugyanis altaldban nem szabad akaratabol dont
az egészségligyi beavatkozas elvégzése mellett; ezekben az esetekben a beteg az egészségiigyi
ellatas ellenértékét sem kozvetleniil fizeti meg. Az egészségiigyi szolgaltatd tehat nem
feltétleniil latja elére, hogy pontosan miben nyilvanul meg a kotelezettsége, tobbnyire nem
onként vallal kotelezettséget az adott egészségligyl beavatkozéds elvégzésére, valamint a
tarsadalombiztositasi ellatas keretében igénybe vett szolgaltatasokkal dsszefliggésben nem is
a beteggel szemben vallal kotelezettséget, a sziikséges beavatkozasok anyagi fedezetét sem a
beteg biztositja. A leirtak alapjan kétségtelen, hogy a deliktudlis feleldsség szabalyainak
alkalmazasa — a kontraktualis felel6sség szabalyaival ellentétben — nem eredményezne quasi
abszolut helytallasi kotelezettséget, kevesebb lenne tehat azoknak a kéareseményeknek a
szama, amelyek a szolgaltatd kartéritési feleldsségét alapozndk meg. Az éallami fenntartist
egészségiigyi intézmények kozismerten sziikds anyagi forrasokkal rendelkeznek, ezért is bir
kiemelkedd jelentOséggel, hogy a betegeknek okozott karok mekkora hanyada utan koteles a
szolgaltato kartérités megfizetésére.

A deliktualis karfeleldsség altalanos szabalyaira épiild modell kovetkezetes mitkodésének
biztositasa érdekében nélkiilozhetetlen lenne, hogy a jogalkotd vildgosan meghatarozza a
felrohatosag fogalmat. Elsé 1épésben meg kellene kiilonboztetni egymastdl a lehetséges
karokoz6 magatartasokat. Az egészségiigyi szolgaltato a betegnek kétféleképpen okozhat kart:
ha az egészségiigyi dolgoz6 magatartasa nem felel meg a gondos, a szakszerli vagy az etikus
eljaras kovetelményének, ill. egyéb okbol. Egyéb oknak mindsiil, ha a szolgaltato példaul nem
rendelkezik a sziikséges személyi vagy targyi feltételekkel. Az egészségligyi szolgaltato tehat
nemcsak az egészségligyl dolgozo altal elkovetett hibakért koteles helytallni, hanem
mindazokért a karokért is felelésséggel tartozik, amelyek az ellendrzési korébe tartozd egyéb
— a szolgaltatonak felrohatdé — okbdl kovetkeztek be. Mig az egészségiigyl dolgozd
magatartdsaért vald feleldsség felrohatdsdgi mércéje a mar nevesitett harom magatartasi



kovetelményhez kellene, hogy igazodjon, addig minden mas esetben — eltérd felréhatosagi
szabaly hianyaban — a Ptk. altal rogzitett elvarhatd magatartas kovetelménye lenne a
felelosség aloli mentesiilés alapja. A karokozd magatartasok elhatdrolasa a karfelelosség
visel6jének megallapitasa szempontjabol is jelentdséggel bir. Szabadfoglalkozés esetén a két
felel0sségi kor konnyen elvalhat egymastol; a munkaviszony és a kézalkalmazotti jogviszony
keretei kozott foglalkoztatott egészségiigyi dolgozd utdn — az alkalmazottért valo feleléssé

szabalya alapjan — fOszabaly szerint minden feleldsséget az egészségiigyi intézmény visel,*

mig az egyéni vallalkozok valamennyi kareseményért maguk tartoznak feleldsséggel.

Masodik 1épésben el kellene valasztani egymastol a gondos, a szakszerli és az etikus
magatartds fogalmat. A jogszabdlyok ugyanis nem hatdrozzdk meg egyértelmiien, hogy a
harom magatartasi kdvetelmény hogyan viszonyul egymashoz. A gondos, szakszerii és etikus
eljaras kovetelménye valdjdban szakmai szabaly, hiszen azt az egészségligyi tevékenység
végzésének altalanos szabalyaként fogalmazza meg a jogalkoto. Az egészségligyi szolgaltato
azonban nem lehet gondos, ha a szakmai kovetelményeknek nem tesz eleget. A szakmai
szabalyok nemcsak irott, hanem iratlan formaban is megjelenhetnek, igy elképzelhetetlen,
hogy gondossagi szempontbol indokolt legyen a szakmai kovetelmények megsértése. Az
etikusan eljar6 szolgaltatd magatartasa ugyanakkor nem feltétleniil lesz szakszerti, tehat az is
lehetséges, hogy a szolgaltatd etikus eljarasa nem lesz gondos. A gondossag és a szakszerliség
kovetelménye véleményem szerint mégsem feleltethetd meg teljesen egymasnak. A
gondossag ugyanis nemcsak a szakmai szabalyok betartasat koveteli meg a szolgaltatotol,
hanem egy olyan ,,altalaban elvarhatd” gondossagot is jelent, amely fiiggetlen att6l, hogy a
kotelezett eljarasa megfelel-e a szakmai kdvetelményeknek. Az etikus magatartds fogalma
szintén csak akkor értelmezhetd, ha azt elvdlasztjuk a szakszerli eljaras kovetelményétdl, és az
etikus eljaras szabalyanak be nem tartasaért vald feleldsséget csak akkor allapitjuk meg,
amennyiben az etikai szabdly megszegése nem jelenti egy szakmai kdvetelmény megsértését
is. A tisztan etikai kotelezettségek megszegése ugyanakkor nem eredményez kart, igy nem
indokolt, hogy az etikai szabalyok altalanos jelleggel szolgéaljanak a karigények alapjaul.

A felrohatosag vizsgalata soran véleményem szerint elébb azt kellene megallapitani,
hogy a gondos vagy az etikus eljaras szabalyat szegte-e meg a szolgaltat6. Ha a szolgaltato
eljaradsa a gondossag kovetelményének nem felelt meg, akkor tovabbi vizsgalatot igényelne,
hogy a szakmai szabalyok vagy a gondossag altaldnos kdvetelményének megsértésére keriilt-€
sor. A kimentéshez a karokozonak azt kellene bizonyitania, hogy az adott magatartasi
kovetelmény megszegésére okot add koriilmény neki nem volt felrohato.

A leirtak alapjan kijelenthetd, hogy az egészségiigyi szolgaltatok polgari jogi kartéritési
feleldsségeének szabalyozasa kiegészitésre szorul. Mindemellett az egészségligyi dolgozokkal
szemben tamasztott gondos, szakszerli és etikus eljaras kovetelménye onellentmondésos; az
egyes fogalmak tényleges tartalmanak meghatarozasa nélkiil nem biztosithaté a magatartéasi
szabaly egységes értelmezése. Az egészségiigyi kartéritési eljarasok normativ hatterének
gyokeres megvaltoztatasa nem  feltétleniil sziikséges, azonban a jogbiztonsag
kovetelményének érvényesiilése, valamint az egészségiigyi szolgaltatok és — ha nem is
kozvetleniil, de kdzvetetten — az egészségiigyi dolgozdk védelme érdekében nélkiilozhetetlen,
hogy a jogalkotd biztositsa az Elitv. és a Ptk. karfelel6sségi normainak sszhangjat, valamint
az Eiitv. szabalyainak kovetkezetes miikodéseét.

8 ptk. 6:540. § (1) bek.



IRODALOM

- Doésa Agnes (2010): Az orvos kartéritési feleldssége. Budapest, HVG-ORAC Lap- és
Konyvkiado Kft.

- Jobbagyi Gabor (2005): Az orvos-beteg jogviszony az 0j Ptk.-ban. In: Polgari jogi
kodifikacio, 2005/3., 15-20.

- Landi Balazs (2012): Az orvosi jogviszony egyes kérdéseir6l. In: Tattay Levente et. al.
(szerk.): Pro Vita et Scientia. Unnepi kotet Jobbagyi Gabor 65. sziiletésnapja alkalmabol.
Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 163-180.

- Ifj. Lomnici Zoltan (2009): Az orvoslas joga. Kommentar a gyakorlat szamara. Budapest,
Lélekben Otthon Kiado.

- Simon Tamas (2004): Bucsuzik a legnagyobb gondossag!? A szolgaltatok kartéritési
felelésségének elbiralasaban érdemi modositast nem jelent. In: Korhaz, 2004/6., 11-12.

- Soétonyi Péter (szerk.): Orvosi feleldsség. 2006, Budapest, Semmelweis Kiado.

- Szeghd Agnes (2010): Az egészségiigyi szolgaltatds nytjtasaval dsszefiiggésben okozott
karokért vald feleldsség szabalyainak valtozasa napjainkban. http:/jesz.ajk.elte.hu/szegho
42.html, 2016.07.16.

- Zakény Judit (2014): Felelésségi viszonyok ¢és konfliktuskezelési lehetdségek az
egészségligyi szolgaltatasok teriiletén nemzetkozi Osszehasonlitas tiikrében — Doktori
értekezés. Debrecen.



