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Csehi Bettina Ivett!

Polgari jogi felelosség az egészségiigyben

., A jové vilagban az 0rvosoK tobb életért felelnek majd, mint most mi, hadvezérek.”
(Bonaparte Napoleon)

1. Eloszé

Kutatasom soran az egészségligyi szolgaltatok felelésségi viszonyrendszerét, mind annak
elemeit vizsgalom, felmérésekkel és jogesetekkel szemléltetve. Bévebben szot ejtek a
sérelemdij bevezetésérdl az egészségiigyi kartéritési perekben. Az irasom végén egy fejezetben
kitérek az egészségiigyben jelenleg is zajlé paradigmavaltasra, amely altal a mesterséges
intelligenciak egyre szélesebb korben torténd bevonasara keriil sor az egészségiigyben, és
ennek hatasait elemzem polgari jogi *szemiivegen’ keresztiil.

A fenti idézet egyrészt eldre vetiti a 18. szazad végi - 19. szazad eleji jovében, azaz szamunkra
a jelenben fennallé globalis problémat, az egyre gyakrabban és stulyosabban fellépd, orvosok
¢és egészségiigyi dolgozdk szakmai hozzéértését igényld népbetegségeket, valamint még annal
is specifikusabban az orvostudomanynak ¢és az egészségiigynek kihivast jelentd
vilagjarvanyokat, masrészt az egészségiigyi dolgozok ¢és kiilondsen az orvosok egyre inkdbb
novekvo felelésségét, amely az orvosok felé iranyulé nagyobb szakmai, erkélcsi és
felelosségvallalasi elvaras tantsitdsabol ered.

A téma aktualitasa vitathatatlan. Magyarorszag Alaptorvénye is hangstlyozza az egészségligyi
ellatds megszervezésének fontossadgat a lelki és testi épség meglétében, amely ezaltal
alkotmanyos alapjogi szintre emelkedik.? Ezzel szemben a magyar egészségiigyi viszonyok
tekintetében hidnyossagok vannak az idében torténd mindségi ellatasok terén, hiszen hazank
rendelkezik az 6todik legmagasabb gyogyitassal elkeriilhetd haldlozési aranyszdmmal.® A
rakbetegségek korai felismerésében, a sziirdvizsgalatok hozzaférhetdségében, valamint a
rakbetegek ellatdsanak mindségében is vannak javitanddé mutatok, ugyanis az Eurdpai Union
beliil Magyarorszadgon a legmagasabb a rakbetegségben elhunytak szdma, amelyre tobb tényezd
is hat, hisz kialakulasukat nem minden esetben lehet megel6zni, valamint az egyén
¢letvitelének, tudatossaganak, a tiinetek idében torténd felismerésének is kardinalis jelentdsége
van a gyogyulasban. A Covid-19 vilagjarvany altal még inkabb novekvd, az emberekben
évtizedek ota kialakult egészségtudatos emberi egyénfejlodés, illetve az internet térhoditasaval
barhol, barki szdmara elérhetd szakirodalmak, folyoiratok éltal nyujtott ismeretek olyan tudas
birtokéba juttatjak az egyént, amellyel nem vonakodik megkérddjelezni az egészségiigyi
szolgaltatok altal nyujtott ellatas helyénvaldsagat.

Kutatasom elsddleges célja egy atfogd kép adasa az egészségligyi szolgaltatok és dolgozok
komplex feleldsségi rendszerérdl, gyakorlati (felmérések, jogesetek) és elméleti sikon.
Torekszem annak bizonyitasara, hogy az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségi rendszerét
leendd kozigazgatas-szervezoként is célszeri kutatnom, hiszen az egészségiigyi szolgalati

LII. évfolyamos kdzigazgatas-szervezd BA szakos hallgatd, konzulens: Prof. Dr. Barzé Timea.

2 Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk.

3 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Magyarorszdg: Egészségiigyi orszagprofil
2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.



jogviszony arra jogosult alanyai altal kifejtett gyogyitd tevékenység kozérdek, kozfeladatot
latnak el. Feltevésem, hogy az orvosi felelésség sokrétiisége ellenére a jogalkotonak a
szabdlyozas révén nem szandéka a karokozd szigort feleldsségi szabalyok elé allitasa.
Szandékom annak aldtamasztisa, hogy a tajékoztatds az egészségligyi jogviszony alanyai
legjelentdsebb mellékkotelezettsége. Végiil torekszek arra, hogy bemutassam a mesterséges
intelligencia jelenlétét az egészségiigyi ellatasban, illetve annak bizonyitasara, hogy a
mesterséges intelligencia révén a szolgaltatok és egészségiigyi dolgozok szakmai
kompetencidja nem valik semmivé, munkajuk nem valik teher- és problémamentessé, sot
feleldsségiik a szoftverek és robotok bevezetésével egy 0j dimenzidval boviil.

2. Az ,orvosi miihiba” kifejezés meghatarozasanak Kisérlete

A fejezet elején fontosnak tartom leszégezni, hogy az orvosi mihiba kifejezés a
publicisztikdban hasznalt megfogalmazas, és nem egy jogi fogalom. A terminus technicust
1873-ban a patologia szaktekintélye, Rudolf Wirchow az orvoslas altalanos szabalyaiba iitk6z6
orvosi magatartdsként, a Porosz Biintetdé Torvénykonyv elékészitése soran definidlta:
bilintetendd azon gyogyitd tevékenységiikben engedélyezett személyek cselekvése vagy
mulasztasa, amely altal a kezelésiikre bizott személy egészségét karositjak.* Par évvel késébb
hazankban a kozegészségiigyi rendelkezésrol szold 1876. évi XIV. torvénycikk 47. §-a is
ugyanezt a terminust hasznalja, ambar annak definialasat mell6zi. A 19. szazad végén még
Csatary Lajos probalta meghatarozni a terminust, szerinte az egészségiigyben dolgozok olyan
nem szandékolt, ambar a szakma szabalyaival ellentétes mulasztasa, amellyel a paciens
sérelmét, halalat okozta. Véleményem szerint a Legfelsdbb Birdsag 1954-es elvi allasfoglalasa
tartalmazta azokat a f6 elemeket, amelyek valoban meghataroztak az orvosi miihiba kifejezés
tartalmat, hiszen magaba foglalta a felel6sség késdbbiekben ismertetett konjunktiv feltételeinek
Osszességét. Eszerint amennyiben az orvos a betegség kezelésében komoly, felrohato hibat vét,
¢és ennek kovetkezménye a kar. Dénes J. Tamas szerint biintetdjogi szemszogbdl foglalkozas
korében elkovetett veszélyeztetés torvényi tényallasa alapjan kell megvizsgalni a kart okozé
ellatast, amivel megalapozta a modern gyakorlatot is.

Ahogy mar emlitésre keriilt, a kifejezést szamos szakirodalom hasznalja, azonban mar
évtizedekkel korabban felmeriilt, hogy helytelen az orvosi mithiba szokapcsolat. Foldes Vilmos
¢s Haranghy Laszl6 szerint pontatlan a megfogalmazas, hiszen a Biintetd Torvénykdnyv nem
fedi le a terminust, tovabba nem a hibat kell biintetni, hanem a gondatlansagot és a szakmai
jaratlansagbol eredd veszélyeztetést. Ezen allaspontjaval Dezs Laszlo és Faber Vilmos is
egyetértett, 6k az ,,orvosi veszélyeztetés” kifejezés hasznalatat talaltdk célszertinek.® Juhasz
Gyorgy bar a miihiba kifejezést pontatlannak vélte, hiszen egy gyiijtéfogalomrol van szo, amely
szamos jogteriileten megjelenik, mint példaul a biintetdjogban, polgari jogban, fegyelmi
eljarasjogi és etikai vetiiletekben is. A pontatlansagra okot ad tovabba, hogy a gondatlan
magatartast nem feltétlen az orvos tanusitja, hanem el6fordulhat, hogy mas egészségiigyi
dolgoz6, mint példaul apold, képalkotd, laborans. Ezen megallapitas fliggvényében
helytallobbnak tartotta az ,,egészségiigyi miihiba’ kifejezést.

4 Tordcesikné Gordog Marta: ,, Kérdezze meg kezeléorvosat” Paradigmavaltasok az orvosi jogviszony, az orvosi
kartéritési  feleldsség ~ megitélése  korében.  SZTE  Szabadegyetem — XXII. sz https://u-
szeged.hu/szabadegyetem/kerdezze-kezeloorvosat/kerdezze-kezeloorvosat (2022. 02. 28.)

% Juhasz Gyorgy: Adalékok az orvosi miihiba fogalmanak fejlédéséhez. Miskolci Jogi Szemle, 16. (4), 2021. 180.
® Uo.
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2.1. A beteg egészségiigyi allapotat veszélyezteté destruktiv tényezék az egészségiigyi
ellatas soran

miuhiba

kockazat, iatrogén
artalmak

szOvOdmény a betegség
természetes lefolyasa
kovetkeztében

1. abra: 'Miihibapiramis'
Forras: HANTI Péter: Felel6sség és kockdzatmenedzsment az egészségiigyben. CompLex Kiadd, Budapest, 2013.
(sajdt szerkesztés)

Az 1. abra altal szemléltetett piramis, amely csticsan a mithiba talalhato, a beteg allapotanak
javulasat és javitasat veszélyeztetd faktorokat szemlélteti. Az abra aljatol haladva annak
csticsaig a szolgaltato feleléssége egyre inkabb né.’

Az egészségiigyi ellatasok soran a beteg allapotanak romlasahoz, egészségkarosodasahoz vagy
akar halalahoz az esetek egy részében az alapbetegség természetes lefolyasa, annak miitéttel
sem kezelhet6 szovédményei vezetnek. A korhazi ellatasra szorult betegek jelentés aranyban
ezokbol veszitik életiiket, igy a piramis aljan helyezkedik el ezen halalok.

A masodik szinten helyet foglal6 karosito faktor az ellatasban hasznalt diagnosztikus, terapias
beavatkozdsok kockazata. A kockazat az elvarhatd6 gondosaggal véghezvitt beavatkozas
alkalméval nem feltétlentil fellépd, elére nem minden esetben lathato, ki nem védhetd, nem vart
és kivant esemény.® Karos kovetkezmények adodhatnak a beavatkozasbol és a beavatkozasok
elmaradasabol egyarant. Az el6bbi esetében attol fliggden, hogy a beteg a miitét kockazatarol
tajekoztatva volt, €s annak tudatdban egyezett bele az operacidba, vagy nem ismerte a
potencialis komplikaciokat, amiért az ellatd mar felel. Beavatkozas elmaradasa abban az
esetben jar jelentds kockézattal, amennyiben csak az adott miitét altal lehetne a beteg allapotan
javitani, a betegség tovabbi progresszidjat megakadalyozni. Ennek fényében barmely
beavatkozas elvégezhetdségénél e két kockazati tényez6 mérlegelésével keriil eldontésre, hogy
a kockazat nagysaga miatt kivitelezheté-e az adott beavatkozas.®

Nem kivant hatast valthat ki az ellatas soran az ugynevezett objektiv hiba, amely nem észlelt,
megfeleld kortiltekintés tanusitasa mellett sem felfedezhetd hiba. Ebbe a korbe tartoznak az un.
objektiv diagnosztikus tévedések. A nem felrohatd objektiv hibat mas néven johiszemii
tévedésnek nevezik.

A piramis tetején elhelyezkedd miihibék, az egészségiigyben dolgozdknak felrohatd tévedések,
amely soran a szolgaltatd a betegnek karosodasokat, hatranyokat okoz, amelyek az altalaban
elvarhato gondossag tanusitasa mellett elkeriilheték lettek volna.®®

" Hanti Péter: Felelésség és kockdzatmenedzsment az egészségiigyben. Budapest, CompLex Kiado, 2013. 103-108.
8 Uo. 104-105.

° Uo. 106.

10 Uo. 106-107.



3. Az egészségiigyi jogviszony alanyai
Témammal kapcsolatban fontosnak tartom az egészségiigyi jogviszony alanyait tisztazni a
konnyebb megérthetdség és atlathatosag érdekében.

3.1. Az egészsegiigyi szolgaltato

Valamennyi egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi személy és jogi személyiség nélkiili
szervezetet nevezhetiink egészségiigyi szolgaltatonak, amennyiben az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott miikddési engedély alapjan egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasara jogosult.!! Egészségiigyi szolgaltatoknak mindsiilnek az egészségiigyi intézmények
koz- és maganintézményei, egyéni véllalkozok, kozremiikodd intézmények.'? Az egyéni
vallalkozok esetében elvart, hogy személyesen rendelkezzenek egészségiigyi szakképesitéssel,
valamint személyesen vegyenek részt'® az egészségiigyi tevékenység folytatdsaban .14 A
kozremiikddo egészségligyi szolgaltatd a kozremiikddést igénybe vevo szolgaltatdé nevében,
kozremiikddoi szerzodés alapjan nyujt szolgaltatast gy, hogy biztositja a sziikséges személyes
és targyi feltételeket. ™

3.2. Az egészségiigyi dolgozo

Egészségligyi dolgozo alatt értiink minden olyan egészségiigyi tevékenységet végzo
természetes személyt, aki olyan szakképesitéssel rendelkezik, amely feljogositja az altala
ellatott egészségiigyi tevékenység végzésére, valamint olyan szakképesitéssel nem rendelkez6
személyt, aki kozremiikodik az eldbbi ismérvekkel rendelkezd személy munkajaban.'® igy
egészségiigyi dolgozo ,,az orvos, fogorvos, gyogyszerész, az egyéb felsofoku egészségiigyi
szakképesitéssel, egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy, tovabba az egészségiigyi
tevékenységben kozremiikodd egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezé személy”.!’
Gyakrabban koz- vagy maganintézmény alkalmazottai, azonban lehetnek egyéni vallalkozok
vagy tarsas vallalkozas tagjai is.'

3.3. A beteg

A beteg az a személy, aki az egészségiigyi ellatast, egészségiigyi allapotat érinté egészségiigyi
tevékenységet!® igénybe veszi vagy abban részesiil sajat dontése alapjan vagy akaratatol
fiiggetlen okb6l.?° E meghatarozas nem koveteli meg, hogy a beteg valoban beteg legyen, és
valamilyen betegségben szenvedjen. Ez alapjan két csoportra bonthato a betegek kore: az els6t
alkotjak azon személyek, akikre rogton a ’beteg’ sz6 hallatan gondolunk, 6k az egészségiigyi
allapotuk javitasa céljabol veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltatdsokat. Masik csoportot

111997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl (Eiitv.) 3. § f) pontja.

12 Csitei Béla: Az egészégiigyi szolgaltatok polgari jogi felelésségének aktualis kérdései. Batthydny
Miihelytanulmdanyok 2017/1. Gyér, Batthyany Lajos Szakkollégium, 2017a. 13.

13 Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altaldnos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol
sz616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 6/A. § (3) bek.

142003. évi LXXXIV. térvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl (Eiitev. tv.) 10. § (3)
bek.

1596/2003 (VIL. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) bek. k) pontja.

18 Eiitev. tv. 4. § a) pontja.

7 Eiitv. 3. § d) pontja.

18 Csitei Béla: Az egészségiigyi dolgozok kartéritési feleldssége az egyes foglalkoztatasra irdnyuld jogviszonyok
tiikrében. Magyar Munkajog E-folyoirat, (2017b), 1. 26.
http://hllj.hu/letolt/2017_1/M_03_Csitei_hllj_uj_2017_1.pdf (2022. 02. 28.)

19 Eiitv. 3. § c) pontja.

20 Eiitv. 3. § a) pontja.
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azok a jogalanyok képezik, akik nem gyodgyulas reményében vesznek igénybe egészségligyi
szolgaltatasokat, hanem példaul véddoltas felvétele miatt.?

4. Az egészségiigyi szolgaltato felelosségének sikjai

Az orvosi hivatés a kezdetektdl fogva egy megbecsiilt, ugyanakkor kiilonos szakképzettséget
1gényld, nagy feleldsséggel jard szakma, hiszen a szolgaltaté felel a gyogyulasban reménykedd
beteg egészségéért, életéért. A szakmabeliek feleldsségének meghatarozasa egy rendkiviil
bonyolult és koriilményes feladat. A felelésségi szabalyok — mint maga az orvostudomany is —
jelentds valtozason mentek keresztiil az utobbi évszdzadok soran. Az egészségiigyben dolgozok
felel6sségi rendszerének szabalyozasi sziikségességének késoi globalis elismerése tobb okra
vezethetd vissza. A masodik vildghaborat kovetden az intézményesiilt egészségiigyi ellatas
tomegessé valasa, az orvostudomany jelentds 1éptékben valo fejlodése, a betegjogok eldtérbe
keriilése és hangstulyozasa nemzetkozi deklaraciokban 1j belsé jogi norma kialakitasanak
sziikségességét eredményezte. A Helsinki Nyilatkozat, a kisérleti alanyok jogait védo, szigora
etikai normékon alapul6 tiz vezérelvet tartalmazo Niirnbergi Kodexre valo reagalas altal eldirta,
hogy a felel6sség mindig az orvosilag képzett személyé és nem a vizsgalt alanyé, még abban
az esetben sem, ha az alany a beavatkozashoz irdsos hozzajarulasat adta.??

Hazankat az 1970-es évekbeli betegjogi mozgalmak hatasa késon érte el. Ez tiikkr6z6dik az
1972. évi II. torvényben (régi Elitv.), hiszen a szocialista jogrendszerekre jellemzé modon a
betegjogi targyu rendelkezéseket mellézve, massziv paternalista szemléletre alapozta az orvos
¢és beteg kozotti viszonyt, ami az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott egy ala-
folérendeltségi viszonyrendszert magaba foglald és az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara
iranyuld jogviszonyként keriilt meghatarozasra.®> A paternalista szemlélet a feleldsségi
rendszer kiépiilését nagyban akadalyozta, hiszen az a szemlélet volt altalanos, hogy az orvos
egy kivalasztott személy, aki tevékenységével kapcsolatban korlatozott felelésséggel tartozik.
A paternalista dontéshozatal modelljének kozpontjaban az orvoskdzponti kommunikacio
jelenik meg, amely sordn az orvos meghozza a dontést, amelyet kozol a beteggel.?* A
kommunikacio, amelyre épiil az egészségiigyi szolgaltatas, kdzvetlen, ambar egyoldalu. Az
orvos-beteg kozotti paternalisztikus viszony helyett ma mar inkabb a beteg és a hozzatartozok
fogyasztoi jellegli szemléletmddja keriil el6térbe, amely értelmében az orvos és beteg
egymassal mellérendelt viszonyban allnak.?

Az egészségligyi ellatd felel6ssége egy komplex, folytonos és rugalmas szabalyozasi
kornyezetet 1génylé fogalomkor. Hazankban Ujkeletii, de a gydgyitasra vonatkozo feleldsségi
alakzatok mar az okori allamok tarsadalmi normaiban is jelen voltak. A jelenlegi ismereteink
szerint a legrégebbi atfogd jogi normagytijteményben, Hammurapi babiloni kiraly Kr. e. 18.
szazadi torvényeiben két szakaszban is megjelent az orvosi felelésség kérdése. A szankcid
stlyossaga a karosult személyétol fiiggott. Amennyiben az orvos gyogyitd tevékenysége
kozben egy szabad, teljes jogli embert megvakitott, vagy annak haldlat okozta, a szankcid

2L Csitei (2017a): i. m. 16.

22 \World Medical Association Declaration of Helsinki 1964. 111. Non-therapeutic Clinical Research 3c.

2 Kiss Janos Mark: A betegjogok alapjogi héttere a német és a magyar betegjogi szabalyozas fejlédésének
tilkrében. Pro Futuro, 8. (2018), 2. 161.

24 Malovics Eva — Vajda Beata— Kuba Péter: Paternalizmus vagy kozos dontés? Paciensek az orvos — beteg
kommunikaciorol. In Hetesi Erzsébet — Majo Zoltan — Lukovics Miklos (szerk.): A szolgdltatdsok vildga. Szeged,
JATEPress, 2009. 253.

%5 Feith Helga Judit: Jogi feleldsség az egészségiigyi munkavégzés soran. In Feith Helga Judit — Maraczi Ferenc —
Sztrilich Andras Péter: Egészségiigyi jog. Budapest, Akadémiai Kiado, 2021.



kézlevagas volt, a rabszolga halalanak okozasa esetén az orvos koteles volt egy masik
rabszolgat adni karpotlasul. 2

Az egészségligyi jog szabalyozasanak komplexitasa — hiszen vegyiti a kiilonb6z6 igazgatasi,
munkajogi, polgéri jogi elemeket?” — levetithetd az egészségiigyi szolgaltaté és szakdolgozok
felelosségének sikjara is. Ahogyan a 2. abra szemlélteti, a felelGsségi alakzatok az
egészségiigyben két csoportba sorolhatok: elsé sikon a kartérités iranti igény ,,hdzon beliilrol”
vagy kiviilrdl érkezik, amely alapjan beszélhetiink a felelosség belso és kiils6 mindségérol. A
masik sikon az alapjan tehetlink kiilonbséget, hogy a feleldsség kiket érinthet, természetes

felelosség

személyt vagy egy szolgaltatot.?®
Munkavallaloi (alkalmazotti) Polgari jogi (kartéritési)
felelosség felelosség
Belso Kozalkalmazotti felelosség ikai Biintet6jogi feleldsség Kii"ls(i’
Koztisztviseldi feleldsség Szabalysértési feleldsség| | e108s¢g
Munkaltatéi feleldsség Kozigazgatasi felelosség

Munkaltatéi-; polgari jogi és

Természetes fegyelmi-; munkavallaloi
személy (alkalmazotti)-; kozalkalmazotti-;

Biintetdjogi-; szabalysértési-; kozigazgatasi jogi jellegli

felelgsseg | | Szolgaltato

koztisztviseldi-; etikai feleldsség Egészségiigyben "novum”, sui
generis feleldsség

.....

(sajat szerkesztés)

Az egészségligyi dolgozok feleldssége annak fliggvényében allapithatd meg és kategorizalhato,
hogy a feleldsséget megalapozd magatartas jogi, etikai vagy foglalkozasi szabalyt sértett meg.
A karokoz6 magatartas polgari jogi, munkajogi, etikai, bilintetdjogi, szabalysértési feleldsségen
alapulhat.?® Dolgozatom az egészségiigyi dolgozok szabalysértd magatartasanak a polgari jogi
feleldsségen alapuld elemzésére iranyul.

5. Polgari jogi (kartéritési) felelgsség

Napjainkban egyre nagyobb szamban taldlkozhatunk a polgari jogi feleldsség megallapitasara
iranyul6 eljarasokkal.®® Az orvos-beteg kapcsolat az egyenjoglisag és mellérendeltség jogi
modszerével szabalyozott polgari jogi jogviszony®l. Az egészségiigyi szolgaltatisokkal és
hatosagi intézkedésekkel Osszefiiggésben keletkezett karigényekre és az egészségligyi
dolgozok polgari jogi felelésségére vonatkozd szabalyok a 2013. évi V. térvényben (Ptk.)
talalhatok.3?

% Uo.

21 1fj. Lomnici Zoltan: Az orvosi jog és az orvosi jogviszony alapvonalai. Torténeti és dsszehasonlitd elemzés.
Budapest, 2013. 25. https://ajk.pte.hu/files/file/doktori-iskola/lomnici-zoltan/lomnici-zoltan-muhelyvita-
ertekezes.pdf (2022. 03. 10.)

2 Hanti i. m. 98.

29 Csitei (2017a): i. m. 9.

%0 Feith (2021): i. m.

31 Barzé Timea — Heiner Tamas: Az egészségiigyi kartéritési perek aktualis kérdései. Orvosi Hetilap, 2014. 1511.
32 Eiity. 244. § (2) bek.
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A gyogyitd tevékenység azonban kozérdek,*® hiszen az egészségiigyi szolgaltatok, illetve az
egészségiigyi dolgozok kozfeladatot latnak el. Ezt tiikrozi az egészségligyi szolgaltatas
finanszirozasi rendszere®*, a korabbi egészségiigyi tarca létesitése és miikodtetése, az orvosok
egészségiigyi szolgaltatm jogviszonyban, korabban kozalkalmazotti jogviszonyban torténd
foglalkoztatdsa®®. Am a tevékenység rendeltetése nem altalanos, hanem az adott beteg
allapotanak javulasara iranyul, a viszonyrendszerben jellemz6 az igazgatasi jelleg mellett a
maganjogi elemek dominanciaja: a felel6sségi rendszer, a beteg mellérendeltsége, titoktartasi
jog, személyiségi jogok, amelyek megkdvetelik a maganjogi szabalyozast.*

5.1. Feleldsség a Ptk. szerint

5.1.1. Az egészségiigyi szolgdltato és a beteg kozott fenndllo jogviszony

Az egészségligyl szolgdltatd ¢és a beteg kozott fennalld viszony tekintetében a
legkoriilményesebb annak a megéllapitasa, hogy a karokozas eldtt fennallt-e szerzodéses
viszony, vagy a karokozas hozta 1étre kozottiik a kotelmet. Annak ellenére, hogy mintegy
szazmilli6 orvos-beteg kapcsolatra keriil sor hazankban évente®’, évtizedekig vita targyat
képezte az, hogy az orvos és a beteg kozott kozvetlen szerzédéses jogviszony all-e fenn vagy
sem.

A maganjogban két feleldsségi rezsim kiilonithetd el: a szerzddéses (kontraktudlis) és a
szerzddésen kiviili (deliktualis). Mig az elobbi esetében a jogellenes magatartas a felek kozott
mar meglévé szerz0dés megszegésébdl kovetkezik, addig a deliktudlis feleldsség
vonatkozasdban a karkdtelem abszolut szerkezetli jogviszony megsértésébol ered, példaul
személyiségi vagy dologi jogi jogsértésbol.® Ma elfogadott azon allaspont, hogy az
egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott kozvetlen, egyenjogu, mellérendelt, atipikus
szerz6désnek mindsitett polgari jogviszony 4all fenn, ami Ondlldéan nevesitett tipikus
szerz6désként a Ptk.-ban nincs feltiintetve. A német jog a szolgalati szerzédések
(Dienstvertrag: mas részére nyujtott tevékenység) ké’)rébe sorolja a jogviszonyt, azon belill is

"o

kezelési szerzddésnek (Behandlungsvertrag) mindsitik.*

Eleinte az egészségiigyi kartéritési pereknél nem tudték kétséget kizaréan megallapitani, hogy
a birosagnak az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszony szerzOdéses vagy
szerzédésen kiviili karokozas tényallasa alapjan kell itélnie.*® Ennek hatterében az allhatott,
hogy az 1959. évi IV. torvény a Polgari Térvénykonyvrol (régi Ptk.) nem valasztotta el élesen
a két kartéritési tipus kérdéskorét. A deliktudlis kartéritést ugyan szabalyozta, de azon
rendelkezések alkalmazasat a szerz6désszegéssel okozott karok esetében is elbirta.*t igy a
kétfajta feleldsségi rendszer nem keriilt élesen szétvalasztasra egészen a 2013-as Ptk. hatalyba
1épéséig. Mig a korabbi szabalyozas ,, dtjarot” biztositott a két felelosségi forma kozott azzal,
hogy a karokozonak a felel6sség aloli mentesiilés érdekében azt kellett bizonyitania, hogy az

3 1fj. Lomnici i. m. 25.

3 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol.

%2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol.

3 Ifj. Lomnici i. m. 25.

37 OECD data — doctor’s consultations — Hungary 2019. https://data.oecd.org/healthcare/doctors-consultations.htm
(2022.04.08.)

38 Toréesikné Gorog i. m.

39 Jobbagyi Gabor: Az orvos-beteg jogviszony az 0j Ptk.-ban. Polgari Jogi Kodifikacié, (2005), 1. 15.

40 Barz6— Heiner i. m. 1510.

411959. évi Ptk. 318. § (1) bek.
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adott helyzetben altalaban elvarhat6 magatartast tanusitotta, addig a 2013-as Ptk. ezt az atjarot
megsziintette, szigoritva igy a szerz6désszegéssel okozott karokért valo feleldsségi rendszerben
a kimentés lehetdségét a szerz8désszegd fél szamara.*? Ezaltal a szerzddésszegd csak annak az
igazolasaval mentesiilhet a szerzddésszegés alol, hogy a karokoz6 koriilmény a szerzodésszegod
fél ellenérzési korén kiviil esik, ez a koriilmény a szerz6désszegés iddpontjdban nem volt
eldrelathato, illetve ha nem varhato el a szerzédésszego féltdl, hogy ezt a koriilményt elkertilje,
vagy a kart elhéritsa.*® Ezen elhatarolds megtételével a 2013-as Ptk. abban is valtoztatott a
korabbi joggyakorlaton, hogy a karosult szamara nem kinélja fel a valasztasi lehetdséget.** Ez
tilkrozodik a 2013-as Ptk. parhuzamos kartéritési igények kizarasanak (non-cumul elv:
kumulalasi tilalom®) rendelkezésében. Ha a felek kozott szerzédéses jogviszony van, akkor a
karigényét csak a szerzOdésszegési kartérités jogcimen kovetelheti még abban az esetben is,
amennyiben a karokozas a szerzédésen kiviili kartérités tényallasat is megalapozza.*® Az 1959-
es Ptk. nem tiltotta a sértett fél konkurald igényérvényesitését.*’

A Legfelsébb Birdsag 2001-ben tovabb erdsitett azon allasfoglaldson®®, hogy a szerzédésen
kiviil okozott karért valo felelosség szerint az egészségiigyre vonatkozo, hatalyos jogszabalyi
rendelkezéseknek megfelelden kell itéletet hozni. Az orvos-beteg jogviszony vonatkozasaban
kardinalis jelentdséget annak tulajdonitotta, hogy az ellatas keretében a miitéttel 6sszefliggésbe
hozhato-e a karesemény bekovetkezte, amelyet nem a felek kozotti szerzédés, hanem a
tarsadalombiztositasi ellatas altal keriilt elvégzésre.*® Par évvel késébb a Szegedi [tél5tabla
Polgari Kollégiumanak vezetdje, Kemenes Istvan megcafolta az addigi birdi gyakorlatot és a
kialakitott allasfoglalast, véleménye szerint abszurdnak tekinthetd, hogy az orvos-beteg kozotti
kotelmi viszony ne 1étezett volna a karokozas el6tt, és hogy azt maga a karokozas ténye hozza
létre.>® Ezen megallapitdsa ugyan nagy hatassal volt a biroi gyakorlatra, azonban az Eiitv.>
adott rendelkezéseinek modositasa 2014. marcius 15-1 hatallyal visszaallitotta azon éllapotot,
¢és biztositotta a birdi gyakorlatnak megfeleld status quot, miszerint az egészségiigyi ellatas
soran okozott kar miatt kovetelhet igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért
valo feleldsségre vonatkozo szabalyait kell alkalmazni.

A szerzOdés tipusa elsdsorban megbizas jellegii, ahol a beteg a megbizo, az egészségligyi
szolgaltatd pedig a megbizott. Tipikusan gondossagi kotelem, a beteg gyogyellatasanak
eredménye nem kérhetd szamon, hiszen az orvos az elvarhat6 gondossag elve alapjan fejti ki a
tevékenységét, a beteget a gondos eljaras kovetelményét meg nem sértd ellatasban valod
részesitésére vallal kotelezettséget.>? A megbizasi szerzodés sajatos szabalyaitél mégis eltér,
hiszen az egészségiigyi viszonyrendszerben talalhaté megbizds keretében nem érvényesiil a
személyes tigyellatashoz vald kotottség, a megbizo széles utasitdsadasi joga, a megbizashoz
tartozo dijfizetési kotelezettség, a kozremiikodd igénybevételének kivételes lehetdsége.> A

42 Barz6 Timea: Polgari jogi felelésség az egészségiigyben. In Barzo Timea — Papp Tekla (szerk.): Civilisztika Il.
Dologi jog — Feleldsségtan. Budapest, Dialog Campus, 2019. 448.
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4 Kemenes Istvan: A kontraktuélis kartérités egyes kérdései. Magyar Jog, (2017), 1. 1.

% Fuglinszky Adam: Kdrtéritési jog. Budapest, HVG-ORAC Lap és Konyvkiado, 2015. 63.
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47 Uo. 64.

4 Pf. 111. 25.898/2001/5.

49 Barzo6 (2019): i. m. 445.
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52 Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége. Budapest, HVG-ORAC Lap- és Kényvkiado Kft., 2010. 71-72.
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gondossagi kotelmek jellemzoje tovabba a megbizd oldalan 1évo képviselet, orvos-beteg kozott
fennalld viszony tekintetében az orvos nem képviseldje a betegnek, a beteg érdekeit példaul
torvényes képviseld vagy betegjogi képviseld képviselheti az ellatds soran.>* A gondossigi
kotelmek eleme a bizalom, e viszony tekintetében a bizalmi elem megléte leginkabb
egyoldaluan, a beteg részérdl jellemzd. A szerz6dés kolcsonds és konnyli megsziintetési
lehetsége sem all fenn, hiszen a beteget (a hatosagi jellegii orvosi beavatkozasok kivételével)
illeti meg a szerzédéskotés szabadsaga, mig az orvost szerzédéskotési kotelezettség terheli.>®
Ugyanakkor az orvos gyégymodvélasztasi szabadsaga®® a jogviszony gondossagi jellegét
erdsitd tényezd, hiszen ezaltal a szakember megbizott szerepét tolti be. Gondossagi kotelemre
utald elem az orvos egyes mellékkotelezettségeinek jellege is, a titoktartasi és adatvédelmi
kotelezettség.®

A szerz6dés masik esetleges tipusa a vallalkozasi szerz6dés. Ezekben a jogviszonyokban nem
a gondossagi elem az uralkodd, hanem az eredményszolgaltatas. Ebbe a kategoriaba sorolhato
bizonyos esetekben a fogorvosi ellatas, a nem terapias céli esztétikai-plasztikai beavatkozas,
valamint a német biréi gyakorlat alapjan a sterilizalas.®® Annak ellenére azonban, hogy
eredmény keletkezik, amely elszdmoltathato, és annak a megvaldsitasa a prioritds, a gondos
eljaras ezekben az esetekben sem mellézhet6. A birdi gyakorlat a felek kozott alapjaban véve a
gondossagi kotelmet ismeri el, amely bizonyos esetekben az eredménykotelmek jellemzdit is
magaba foglald polgari jogi jogviszony. A helyreallitd, rekonstruktiv plasztikai miitétek
elvégzésére létrejott megallapodas megbizasi szerzodésnek mindsiil, ezesetben nem csupan
esztétikai beavatkozasr6l van sz6, hanem az egészséges allapottol eltér6 helyzet
megsziintetésérol is.>® Vallalkozassal vegyes szerzédés alapjan jarnak el osszetett fogaszati
feladatok kivitelezésénél, a fogmii felhelyezésénél eredmény keletkezik, azonban foghuzas,
tomés, gyokérkezelés vonatkozasaban a gondossagi elemek a mérvadok és meghatarozok.®

A szerz6dés rendeltetése a beteg érdekéhez és akaratdhoz ill6 egészségiigyi szolgaltatas
biztositasa. A kérhaznak biztositania kell a betegnek a megfeleld, folyamatosan elérhet és az
egyenlé banasmod kovetelményének eleget tevd egészségiigyi ellatast.? Az egészségiigyi
szolgaltato {6 kotelezettsége a segitségnyljtas, a beteg szakmai szabdlyoknak megfeleld
ellatasa: a beteg vizsgalata, betegség korai felismerése, betegség megfeleld kezelése, tovabbi
megbetegedések és szovodmények kialakuldsanak megelézése.®? Az elsddleges kotelezettségek
mellett az egészségiigyi jogviszony alanyait mellékkotelezettségek terhelik: az orvos
dokumentacios kotelezettsége, adatvédelmi szabalyok betartdsa; a beteg egyiittmiitkddése az
egészségiigyi szolgaltatoval, a kezelésbe valo beleegyezés, orvosi utasitasok betartasa; k6zos,
mindkét fél részérdl elvart a tajékoztatas (orvos: diagnozis, kezelés tipusa, mellékhatasok és
szovédmények, a felirt gyogyszeren kiviil rendelkezésre allo, azonos hatéanyag tartalmu és
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hasonl6 hatdst alacsonyabb arti gyogyszer®, tarsadalombiztositasi timogatas; beteg: panaszok,
megbetegedés koriilményei, korabbi betegségek); kommunikacio.

A polgari feleldsség alapja az orvosi szolgaltatas hibas teljesitése, az egészségiligyi kartéritési
perek dogmatikai alapja pedig a kezelési szerz6dés megszegése.®* A szerzédésszegést altalaban
emberi magatartas okozza, akar tevés (a megbizott feladatait felrohatd modon teljesitette), akar
mulasztas okan a szerzddés nem teljesiil. Ritkabban, amikor nem emberi magatartas okozza,
akkor a feleken kiviil allé jogi tények, koriilmények, harmadik személy tevékenysége vagy
mulasztasa akar nmagéaban, akar ezek egyiittese felelés a szerz6désszegésért.®

5.1.2. A felelsség konjunktiv feltételei

Aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentesiil a feleldsség alol, ha
bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhato.%® A polgari jogi
felel6sségi rendszer rendeltetése, hogy a karosultat a karosodas el6tti helyzetbe juttassa. Igy a
karokozonak kotelessége az eredeti allapotot helyreallitani, ha viszont ez nem lehetséges, akkor
kisegit6 elvként a kdrokozonak a karosult vagyoni karat kell megtéritenie.®” A kartérités célja,
hogy a karosultat és/vagy sértett felet ért sérelem, kar anyagilag kompenzalasra jusson, ezzel is
»enyhitve” a karokozas tényét. A felel6sség generalklauzulajabol levezethet altalaban
elvarhatdsag egy objektiv felrdhatdsagi mérce, az ellatasban résztvevoktol tarsadalmilag
elvarhaté gondossag, magatartas.%® Nem a kart okozo intézmények adottsagait és személyzetét
kell vizsgalni, hanem az adott specidlis szakteriileten egészségiigyi ellatast nyujto
gyogyintézetektdl, orvosoktol altalaban elvarhaté gondos eljarast.

A polgari jogi kartéritési feleldsségi rendszer az tn. kimentéses rendszeren alapul, amely négy
konjunktiv feltételt foglal magaba: jogellenesség, felrohatosag, kar, okozati dsszefiiggés a kar
és a felrohato tevékenység kozott.%® A karosult kételes bizonyitani a kart, valamint az okozati
Osszefliggést, a karokozo kimentési lehetéséggel élhet, amennyiben igazolja, hogy magatartasa
nem volt jogellenes, valamint, ha nem terheli felrohatosag. ™

5.1.2.1. Jogellenesség

A jogellenesség mogott egy olyan magatartds hizodik, amely jogszabaly vagy egyéb jogi
norma rendelkezéseit sérti. A jogellenességet meg lehet valdsitani aktiv (tevés), illetve passziv
(mulasztas) magatartassal. A polgari feleldsség alapjaul szolgalé magatartasoknak nincs tételes
felsorolasa, a karokozas altalanos tilalma’™ mellett érvényesiil a jogellenesség vélelmezett
tényallasa, vagyis minden karokozé magatartasa jogellenes, hacsak nem all fenn
jogellenességet kizard ok, azaz a karosult beleegyezése, jogos védelem, sziikséghelyzet vagy
rendeltetésszerli joggyakorlas — a jogszabalyon vagy szerz8désen alapuld feljogositas a kart

832006. évi XCVIIL. térvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyodgyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint
a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl 8. §.

6 Barzo6 (2019): i. m. 448.
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0 Barzo (2019): i. m. 452.

1 Ptk. 6:518. §.

11



okozé magatartisra.’”> A tajékoztatds elmaraddsa és/vagy a beteg onrendelkezési joganak
sériilése esetében a kimentés nem lehetséges.”

5.1.2.2. Felrohatosag

A kartérités korében elengedhetetlen szerepe van a felel6sség aloli mentesiilésben a karokozo
részér6l annak bizonyitasa, hogy magatartasa nem volt felrohato. Vélelmezett tény, amely a
karokozé érdekében megdonthetd.” Az egészségiigyi kartéritési perekben a gondossagi mérce
magasabb’®, nagyobb odafigyelést igénylé szakmai feltételeknek kell eleget tenni, vagyis az
ellatasban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, szakmai kovetelmények, etikai szabalyok és
iranyelvek betartasaval’®, legjobb tudas és szakmai kompetencia szerint, lelkiismeretesen, a
rendelkezésre 4116 targyi és személyi feltételek felhasznalasaval’’ kell kezelni a beteget.

5.1.2.3. Kar

A kar a felelésségtan elengedhetetlen konjunktiv eleme: ha nincs kar, akkor rendszerint nem
beszélhetiink kartéritési felelosségrol sem. A magyar jogrendszerben a teljes reparacioé elve
érvényesiil, a kdrokozo a kérosultat ért teljes kar megtéritésére koteles. A karosult igényt tarthat
a vagyoni és a nem vagyoni karainak teljes megtéritésére, amennyiben a negativ allapot vagy
folyamat a karosult személyében és biologiai integritasaban keletkezett. llyen karnak mindsiil
a kdarosult elneheziilt életvitele, koltségei, kiaddsai, elmaradt vagyoni elénye.”® A kar
mértékének meghatarozasa nehézséget okoz, hiszen a kompenzacionak aranyosnak kell lennie
az okozott sérelemmel, amely a szerzodés megkotésének idopontjaban eldrelathatd volt. A
kartérités mértékét csokkenteni kell a karosultat megilletd, karokozasbol szarmazd eldnyok
osszegével.”

5.1.2.4. Okozati ésszefiiggés a kar és a felrohato tevékenység kozott

A relevans okozatossag elve elvarja a logikai 0sszefliggés meglétét a karokozo magatartés és a
bekovetkezett karesemény kozott. Meghatarozo felelésségi alakzat, hiszen amennyiben nincs
egyértelmii kapcsolat a felrohatd orvosi mulasztas vagy tevékenység és a kar kozott, nem lehet
sz6 kartéritésre vald jogosultsagrol sem. Megallapitasa komplikalt, nem lehet egyértelmiien
determinalni azt, hogy az egészségiigyi szolgaltato felrohato kotelezettségszegése okozta-€ a
kart vagy betegség természetes lefolyasa eredményeként kovetkezett be. A bizonyitas ennél a
feltételnél a legkoriilményesebb. A Ptk. rendelkezése szerint nem allapithaté meg az okozati
Osszefiiggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a karokozé elére nem latott, és elére nem is
kellett 14tnia.?® Ezaltal az okozati sszefiiggés nem hatdrozhaté meg akkor, ha beavatkozas
kozben olyan kéros szovodmény kovetkezett be, amely a tudoméany addigi 4llasa szerint az
ellatas tekintetében ismeretlennek vagy elképzelhetetlennek tartott. A bizonyitasi terhet a
karosult viseli, amelynek targya a beteg egészségkarosodasanak, vagyis a karnak, mint az
orvosi mulasztas kozvetlen kovetkezményének a korhazi kezelés soran és ideje alatt valod
bekovetkeztének igazolasa. Az egészségiigyi szolgaltato koteles bizonyitani, hogy a megfeleld

2 ptk. 6:520. §.

3 Feith (2021): i. m.

" Fézer Tamas (szerk.): A kdrtéritési jog magyardzata. I. Fejezet: A polgari jogi feleldsség természete, 3. Cim: A
szubjektiv és objektiv felelésség elhatarolasa. Budapest, Complex, 2010.

™ Barz6 (2019): i. m. 454.

® Eiitv. 77. § (3) bek.

" Eiitev. tv. 5. § (1) bek.

"8 Elek — Pribula — Szab¢ i. m. 15.

" Ptk. 6:522. § (3) bek.

80 Ptk. 6:142. §
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ellatas is ugyanezt eredményezte volna.8! Abban az esetben, ha a paciens allapotanak romlasa
nem az egészségiigyi szolgaltatod szabalysérto ellatasaval egy idében kdvetkezett be, a karigényt
érvényesitd felet terheli a magatartas és az egészségiligyi allapot hatranyos valtozasa kozotti
okozati 6sszefiliggés igazolasa.®?

5.2. Hibas teljesités — Szavatossagi igény

Ahogyan mar emlitésre keriilt, az egészségiigyi szolgaltatd és beteg kozotti szerzddés
rendeltetésének hibas teljesitése szerzdédésszegésnek mindsiil. A hibas teljesités a dolog
materialis értelmében vett hiba, valamint az adott szerzédésben vallalt szolgaltatas a mindségi
kovetelményeknek megfeleld teljesitésének hianya.®® A beteget objektiv jellegli szavatossagi
igények illetik meg abban az esetben, ha az elkészitett produktum nem felel meg a
kovetelményeknek, illetve a beteg elképzeléseinek.2* Barmely szerzddési tipusnal megjelenik
az az clgondolas, miszerint az egészségiigyi szolgaltatd azért is felelds, hogy a (rendszerint)
paciens testébe helyezett termék rendeltetésszeri hasznalatra is alkalmas legyen. A
szavatossagi jogok az eredménykotelemhez hasonlito kezelési szerzodések esetén
értelmezhet6. Logikus, hiszen ebben az esetben az eredmény szamonkérhetd, és akar az
opcionalisan vallalt jotallasi kotelezettségek is fellelhetk, példaképp emlithetdk a lézeres
latasjavitdo miitétek vagy a foggyokérbeiiltetések.®

A kartérités alapja a fenti esetekben hibas teljesités esetén nem onmagaban a szakszerditlen,
felrohatd beavatkozas, hanem a hibas teljesités, amelynek jogkdvetkezménye tobbféle lehet: a
jotallas és a szavatossag. Az egyes implantatumok esetében kiilonb6z0 jotallasi és szavatossagi
szabalyok érvényesiilhetnek. A szavatossagi igény eléviilése egy vagy két év: egy év abban az
esetben, ha a paciens kézintézményben vald beavatkozas soran kapta a behelyezett, id6kozben
meghibasodott terméket, két év, amennyiben vallalkozast61.8 A paciens kérésére dijmentes
kicserélés kérheté minden kdz- vagy maganszolgaltatasban hibasan beépitett termék esetén.
Arleszallitas abban az esetben emlithetd, amennyiben a péciens fizetett a beavatkozasért,
tipikusan maganszolgaltatasban torténd miitét esetén. Elallasra, eredeti allapot visszaallitasara,
teljes dijvisszatéritésre a szolgaltatas irreverzibilitisa miatt érthetéen nem keriilhet sor.%’

A Ptk.-ban foglalt parhuzamos igényérvényesités tilalma a kellékszavatossagi jogok
érvényesitésére is kihat. A rendelkezésre tobbek kozott az adhatott okot, hogy deliktuélis tton
ne legyenek megkeriilheték a tapado karok, azok megtéritését a jogosult csak akkor
kovetelhesse, amennyiben a hibat kijavitassal vagy kicseréléssel kikiiszobdlni nem tudja,
valamint amennyiben a kellékszavatossagi hataridé még nem éviilt el. A non-cumul
rendelkezés hianyaban deliktualis iton a jogosult kellékszavatossagi igényét a hataridd letelte
utan is érvényesithetné.®®

A hibédsan teljesitett szolgaltatds kijavitdsdnak, megismétlésének kérése ugyanattdl a
szolgaltatotol a bizalom elvesztése okabol nem jellemzd. A produktum javitdsat a beteg
elvégeztetheti egy masik szakorvossal, a keletkezett tobbletkoltségek megtéritését kovetelheti.
A Ptk. szabalyozasa értelmében fedezeti szerzodésre vonatkozo szabalyok alkalmazasara is sor

81 Barz6 (2019): i. m. 453.
82 BDT2017. 3698.

8 BDT2016. 3510.

8 Barz6 (2019): i. m. 450.
8 Hanti i. m. 244.

8 Feith (2021): i. m.

8 Hanti i. m. 244-245.

8 Fuglinszky i. m. 67.
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kertilhet, amennyiben a beteg a régi orvos altal okozott kar kijavitdsa érdekében egy masik
orvoshoz fordul.®® Ennek értelmében a paciensnek joga van kovetelni az eredeti szolgaltatotol
a megel6z6 és az 1) szerzédésben kikotott ellenértékek kozotti kiillonbséget, valamint az uj
szerz6désbol eredd koltségek megtéritését.®

5.3. Kiemelt mellékkotelezettségek az egészségiigyi szerzodés vonatkozasaban
A megbizottat terheld mellékkotelezettségek elengedhetetlen targykort képeznek egy kartéritést
vagy sérelemdijat érinté jogvitaban.®

5.3.1. Tdjékoztatas

A régi Ptk. mar az orvos-beteg jogviszony egyes kérdéskoreit szabalyozta; igy példaul a beteg
tajékoztatasanak kovetelményét, a beleegyezést és a dokumentalast.’? A Kuria egyik elvi
ligyében hozott hatirozata® tiikrozi az egészségiigyi kartéritési perek megitélése soran meglévé
tajékoztatas fontossagat. A felperes keresetében arra hivatkozott, hogy az alperes egy 2013-ban
végzett beavatkozast megel6zden tajékoztatasi kotelezettségének nem tett eleget, és megsértette
a beteg tajékoztatashoz vald jogat azzal, hogy a beteg szamara nem nyujtott részletes,
egyéniesitett, a miitét kockazataira, szovodményeire kiterjedd tdjékoztatast, amelyet jelentds
mértékben Gsszefiiggésbe lehetett hozni a miitét sz6védményeként kialakult allapotromlassal,
egészségkarosodassal. Egy korabban végzett, hasonlo jellegli beavatkozas el6tt adott
tajékoztatas nem helyettesiti a perbeli tdjékoztatds meglétét, nem mentesiti az orvost az Eiitv.-
ben elbirtaknak megfeleld tajékoztatasi kotelezettsége aldl, amelyre a birosag masodfokon is
ramutatott, igy megallapitasra keriilt az orvos mulasztasa, ami olyan szovédmények
kialakulasahoz vezetett, amelyek miitét nélkiil nem kovetkeztek volna be.

A tajékoztatas az egészségiigyi jogviszony alanyainak mellékkotelezettsége. Az egészségiigyi
szolgaltato tajékoztatas, kommunikacio révén tud a diagnozis felallitasahoz kozelebb keriilni, a
sziikséges gyogyszerek alkalmazasanak és a beavatkozasok kockazatat csokkenteni, vagy azok
visszautasitasaval jaro szovodmények bekovetkeztének esélyét determindlni, ennek révén tud
éIni a gyogymodvalasztasi szabadsaganak jogaval.%

Idealis esetben a tajékoztatas egyéniesitett és teljeskori.®® Egyéniesitett, mert megkoveteli a
beteg egészségligyi allapotan feliil iskolazottsagahoz és a meglévd ismereteihez valod
alkalmazkodasat, tovabba tekintettel kell lennie a paciens életkorara, nemzetiségére,
lelkidllapotara. Teljeskorti, mert kelld részletességgel kell a beteget tajékoztatni egészségiigyi
allapotarol, betegségérdl: a kezelés folyamatarol, elényeirdl, hatranyairol, miitét kovetkeztében
a vartnal rosszabb eredmény bekovetkezésének lehetdségérdl, 1étezd alternativ eljarasokrol,
utdkezelésrdl, utdgondozasrol, esetleges karos szovédményekrdl. A tajékoztatdsnak tovabba
részletesnek és targyilagosnak kell lennie.%

A Dbetegség természetes lefolyasa kovetkeztében varhatd szovodmények kialakuldsara
kiemelten lényeges felhivni a paciens figyelmét. Fontos azonban megjegyezni, hogy a

8 Barz6 (2019): i. m. 450.

0 pik. 6:141. §.

%1 Barz6 (2019): i. m. 455.

%2 Dosa Agnes: Osszehasonlito egészségiigyi jog. Budapest, Complex Kiado, 2012. 17.

9 Kuaria Pfv.111.22.569/2017.

% Eiity, 129. §.

% Eiity. 13. §.

% Hidvéginé Adorjan Livia - Sariné Simké Agnes: Etikai normdk és dilemmdk az egészségiigyben. Budapest,
Medicina Kiadd, 2018. 29.
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tajékoztatashoz vald jog megsértése onmagaban nem idézi eld az egészségligyi intézmény
kartéritési felelosségét®’, a beteg tajékoztatasi joganak sérelme csak olyan karok tekintetében
alapozza meg az egészségiigyi szolgaltatd felel6sségét, amelyek azzal Osszefiiggésben
kovetkeztek be. A paciens koteles annak igazolasara, hogy a megfelel6 tajékoztatas esetén nem
egyezett volna az operacioba.® A biroi gyakorlat alapjan az egészségiigyi szolgaltatd
tajékoztatasi kotelezettségének targykore alol kivételt képeznek a mitéttel esetlegesen nagy
valoszintiséggel és gyakorisaggal eld nem forduld szovédmények és kockazatok. Az orvos
felel6ssége nem korlatlan a tajékoztatas korében, igy az sem kotelezettsége, hogy a beteg
allapotaval 6ssze nem fiiggd tényekkel, elézményekkel kapcsolatban a beteget részletesen
kérddre vonja.*® Kovetkeztetés, hogy az allapota altal indokolt részletességgel kell tajékoztatni
a beteget, annak érdekében, hogy lehetésége legyen onrendelkezési joganak gyakorlasara,
amely kovetkeztében megalapozott és megfelelé dontést tud hozni a kezelését illetden. %

A tajékoztatasi és egylittmikodési kotelezettség nemcesak az egészségiigyi szolgaltatot terheli,
hanem a beteget is. Torvénybdl fakado kotelessége képességei és ismeretei szerint az ellatasban
az egészségiigyi dolgozokkal egyiittmiikodni.l%t A beteg koteles tajékoztatni az egészségiigyi
dolgozokat korabbi betegségeir6l, gyogykezelésérdl, az altala szedett gyogyszerekrél és
minden olyan informdciorol, amely sziikséges a korisme megallapitdsdhoz, a kezelési terv
elkészitéséhez és a beavatkozas sikeres elvégzéséhez.1%? Tovabba a beteg kotelessége korébe
tartozik az is, hogy a betegségével kapcsolatban mindarrol tajékoztatast adjon, amely masok
életét vagy testi épségét veszélyeztetheti.'®® A tajékoztatasi kotelezettség a passziv oldalon
kiviil egy interaktiv résszel is rendelkezik, amely soran a beteget a kezelés teljes idétartama
alatt és azt kdvetden is megilleti a kérdezés joga.'**

Amennyiben a beteg a torvény altal eldirt kotelezettségeit elmulasztotta, a gyogyulasi esélyét
maga csokkentette, azaz az elvarhatd magatartas tanusitasanak nem tett eleget. Ilyenkor
kozrehatasuk alapjan kell megosztani a karosult és a karokozo kozott a kart, amennyiben pedig
ennek mértékét nem lehet megéllapitani, akkor egyenld ardnyban kell a kart megosztani a felek
kozott1%® A karosult felrohato kozrehatisanak ténmye nem elegendd. Az egészségiigyi
szolgaltatd koteles bizonyitani azt, hogy a beteg oldalan is tortént kotelezettségszegés, és az a
karral okozati dsszefiiggésbe hozhatd. Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelésségének
alapjat adhatja az is, amennyiben a tajékoztatas csak pozitiv tényeket és eredményeket
tartalmaz, az allapotrosszabbodas lehetéségének felvazolasa nélkiil. A tajékoztatas
megtorténtének és tartalmanak bizonyitasa az egészségiigyi szolgaltatot terheli.?%®

1999-ben végeztek egy Orszagos Betegelégedettségi Vizsgalatot, Toth Istvan Gyédrgy
vezetésével, amely soran 38 korhazbol tavozd betegek részére kikiildott kérdéiv adatait
feldolgozva kovetkeztettek az egészségiigyi ellatassal vald elégedettségiik mértékére. A
betegek otthonaikban kitoltott és postan visszakiildott Gtfokozath értékelési rendszeren alapuld
kérddivek valaszlehetOségei az aldbbiak voltak: nagyon elégedett, elégedett, elégedett is meg
nem is, elégedetlen, nagyon elégedetlen. A kutatds harom témakorre Osszpontositott:

% BDT2016. 3445.

% BH2003. 453.

% Barzo6 (2019): i. m. 459.

100 Tordesikné i. m.

101 Eiity. 26. § (2) bek.

102 Eijty. 26. § (2) bek. a) pontja.

108 Eijty. 26. § (2) bek. b) pontja

104 Elek - Pribula — Szab6 i. m. 50.-52.
105 ptk. 6:525. § (1)-(2) bek.

16 Barz6 (2019): i. m. 456.
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ellatasokkal val6 altalanos elégedettség mértéke, az elégedettség dimenzidi és az elégedettség
mértékét meghatarozo tényezok. A vizsgalatok szoros 0sszefiiggést mutattak a korhazi ellatas
egyes elemei és a kapott szolgaltatas altalanos megitélése kozott. Ezen nyolc elégedettségi
mutatd egyike volt a tajékoztatas. A valaszadok huszonkét szazaléka nem volt elégedett az
ellatas soran kapott tajékoztatassal. Osszességében megallapitasra keriilt, hogy a tdjékoztatas
és annak mértéke ugyanolyan szerepet jatszik az elégedettség formalasaban, mint a
személyiségi- és mas betegjogok alakuldsanak megitélése. Példaul azon betegek, akik a
betegségiikkel kapcsolatos barmely informaciorél nem kaptak tajékoztatast, emiatt az egy
faktor miatt elégedetlenebbek voltak Gsszességében is, annak ellenére, hogy a tobbi tényezdvel
nem akadt gondjuk.%’

5.3.2. Tajékozott beleegyezés

Az egészségligyi kartéritési perek jelentds részében sérelmezik a betegek az Eiitv. altal rogzitett
ugynevezett ,.tajékozott beleegyezés™ hianyat. A betegnek jogaban all, hogy a kezelését érintd
dontések meghozataldban kozremiikodjon. Az egészségiigyi beavatkozas elvégzéséhez
sziikséges, hogy a beteg megtévesztéstol, fenyegetéstdl, kényszertdl mentesen a megfeleld
tajékoztatason alapuld irdsos beleegyezését adja.!®® Ennek hidnydban az egészségiigyi
intézmény felel a miitét kovetkeztében kialakuld olyan szovédményért, amely a beavatkozas
nélkiil nem kovetkezett volna be.

Mar 1947-ben szabalyoztak a vizsgalatok lebonyolitasdhoz sziikséges tajékoztatast. A naci
orvosok embereken végzett kisérleti tevékenységét targyald niirnbergi orvosper eredményeként
megsziiletett Niirnbergi kodex els6 vezérelve a kisérleti alanyok teljes tajékoztatasa, valamint
a vizsgalatok elkezdéséhez ¢és elvégzéséhez az alany altal és a tdjékoztatas soran megismert
tények mérlegelése révén tett onkéntes hozzajarulas volt.}%®® A | tdjékozott beleegyezés”
terminus technicust egy 1957-es amerikai birosagi itéletben hasznaltak elszor ‘informed
consent’ kifejezésként.1*® Az alperes (orvos) arra hivatkozva probalta menteni magat, hogy
kollegai korében sem szokas tajékoztatni a beteget a vizsgalattal kapcsolatos veszélyekrol,
ennek értelmében jart el 6 is. A birésag végilil kimondta, hogy barmilyen informécio
visszatartdsaval, amely alapjat képezi a beteg gyogykezelésébe valo beleegyezésének, az orvos
megszegi kotelességét ¢és felelosséggel tartozik. A Kockazati tényezok kozlése nagy
kortltekintést igényel, ugyanis ezek mérlegelése kiemelten sziikségesek a beteg tijékozott
beleegyezéséhez. 1964-ben a WHO Helsinki Nyilatkozata kimondta, hogy a beteg szellemi
képességével és mentalis allapotdnak megfeleld tajékoztatast kovetden az orvosnak kell
megszereznie a paciense dnként adott irasos beleegyezését. !

A régi, 1972-es Eiitv. egyértelmiien rogzitette, hogy az orvosnak a beteg allapotarol
megfelelden t4jékozodnia kell, azonban az nem keriilt rogzitésre, miszerint az eljarasnak a
betegnek adott tajékoztatason kellene alapulnia, amit az 1997-es Eiitv. mér szabalyoz.'?

107 Janky Béla: Betegek elégedettsége az egészségiigyi rendszerben. A masodik betegelégedettségi vizsgalat
eredményei. Kolosi Tamas - Toth Istvan Gyorgy - Vukovich Gyorgy (szerk.): Tdrsadalmi riport 2002. Budapest,
TARKI, 2002. 289-294.

108 Eiitv. 15. § (3) bek.

109 Kovacs Judit - Tolvaj Balazs - Huszar Andras: Bioetika és az emberi tényezd. Az emberi tényezd bioetikai
alkalmazasi lehet6ségének néhany kérdése. Hadmérndk, 111. (2008), 2. 54.

110 Dennis J. Mazur: Influence of the law on risk and informed consent. BMJ 2003 Sep 27, 327(7417); 731-732.
11 World Medical Association Declaration of Helsinki 1964. 11. Clinical research combined with professional care
1., 1. Non-therapeutic Clinical Research 3c.

112 Toréesikné 1. m.
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5.3.3. Utasitasadasi jog

A szolgaltatd €s a beteg kozott fennalld jogviszony elemzésénél ismertetésre keriilt, hogy az
egészégiigyi jogviszonyok dontd tobbsége gondossagi kotelem, tehat megbizasi szerzodéshez
all kozel. Az egészségiigyi viszonyrendszerben 1étrejovo kezelési szerz6dés szabalyai eltérnek
annak altalanos megbizasi szerz6dés szabalyaitol. Kivaldo példa a megbizd utasitasi joganak
érvényesiilési korlatja, ugyanis a beteg nem rendelkezik utasitasi joggal az orvos iranyaba, a
kezeldorvos jogaban all megvalasztani az alkalmazandd vizsgalati és terapids modszert'®,
amely megkoveteli a beteg tajékozott beleegyezését. !

5.3.4. Dokumentdcio

A tajékoztatasi kotelezettség teljesitésének igazoldsa érdekében az egészségiigyi szolgaltatonak
egészségiigyi dokumentaciot érdemes és sziikséges vezetni. Az egészségiigyi dokumentacio az
ellatas sordn az egészségiigyi dolgozd tudomdséra jutott, a beteg kezelésével kapcsolatos
egészségiigyi és személyazonositd adatokat tartalmazé feljegyzés'®®, amely valdsaghiien
tiikrozi az egészségiigyi ellatas folyamatat.!'® Az egészségiigyi szolgaltatdo szamara ezen
nyilvantartds vezetése elényds, hiszen a kezelés menetét orokiti meg, amellyel kdnnyen
bizonyithat6 az elvarhatd gondos eljarasa a felperessel szemben, elérhetévé téve szamara igy a
feleléssége aloli kimentés lehetségét.!!” A szakorvosi vizsgalat rdgzitésének hianyat az
egészségiigyi intézmény terhére kell értékelni.!’® A dokumenticié vizsgalata soran fontos
szerepe van annak, hogy rogzitésre keriilt-e a beteg tdjékoztatdsanak ténye és esetlegesen a
tartalma. Ha rogzitésre keriil, hogy az eljar6 orvos kell6képpen tajékoztatta-e a beteget,
amelynek eredményeként a paciens minden olyan lényegi informacior6l tudomast szerzett,
amelyek birtokaban az egészségiigyi allapota miatt sziikségessé valt beavatkozas kérdésében
donteni tudott.!® Amennyiben az orvos nem vezet egészségiigyi dokumentaciot, megfosztja
magat annak igazolasatol, hogy a felperesnek nyujtott ellatas kifogastalan volt, a keletkezett kar
nem a mitét sordn vétett, felrohatd szakmai hiba eredménye, hanem megfeleld, gondos ellatas
mellett is bekdvetkezett volna.'?® A dokumenticioban torténd elirds személyiségvédelmi
jogvitat alapozhat meg, amely a kdvetkezd fejezetben keriil kifejtésre. 1%

6. A nem vagyoni kartérités intézménye és a sérelemdij az egészségiigyi kartéritési
perekben

A személyiségi jogok minden természetes személyt sziiletésiiktol fogva megilletnek. A Ptk. a
személyek vagyoni viszonyain tul foglalkozik a személyi viszonyokkal is, ennek sarkalatos
eleme, hogy az emberi méltosag sérthetetlenségébdl szarmaztatott altalanos személyiségi
jogokat védelme ala vonja.'?2 Mindenkinek jogaban 4ll, hogy a személyiségéhez kozvetleniil
kapcsolodo jogokat szabadon érvényesithesse, Gigy, hogy azokat mindenki koteles tiszteletben

13 Eiity. 129. § (1) bek.

114 Eiitv. 129. § (2) bek. a) pontja.
115 Eiitv. 3. § p) pontja.

116 Biity. 136. § (1) bek.

17 BDT2010. 2335.

118 BDT2014. 3199.

119 Elek — Pribula — Szab6 i. m. 44.
120 Barzg (2019): i. m. 456-457.
121 Uo. 457.

122 pik. 2:42. § (2) bek.
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tartani, ezaltal abban senki sem gatolhatja.’?® Az emberi méltosag megsértése abbol ered, ha a
személyt méltatlan, hatranyos helyzetbe hozzak.'?*

A személyiségvédelem dominans komponense az egészségiigyi jogviszonyoknak, ami
megnyilvanul a tajékoztatas és beleegyezés fontossagaban, a titoktartasi kotelezettségben, az
adatok megoérzésében és védelmében, az emberi méltosag, valamint az élethez és egészséghez
vald jog tiszteletben tartdsaban. Arrdl mar sz6 esett kordbban, hogy az orvos-beteg kozotti
szerzOdés inkabb megbizasi tipusti gondossagi kotelem, de mégis sajatosnak mondhatd e
viszonyrendszer, ugyanis tobb gondossagi kotelem jellegzetes sajatossaga nem jellemz6 az
orvos-beteg kozott fennalld szerzodésben. Ugyanigy kiemelendd, hogy a személyiségvédelem
helyett a gondossagi kotelmekben leginkdbb a vagyoni meghatarozottsag, koltségviselés €s
elszamoléas fontossaga domindl, amely az egészségiigyi viszonyrendszerben hattérbe szorul,
ugyanis a pénziigyi fedezetet tobbnyire a tarsadalombiztositas szolgaltatja.1?°

Az egészségligyi szolgaltatas altal a beteg vagyoni és nem vagyoni sérelmeket is szenvedhet,
amely kovetkeztében igényt érvényesithet a szolgaltatoval szemben, igy megallapithato, hogy
az egészségiigyi eljarasok vagyoni és nem vagyoni sérelmek miatti feleldsségrevonasra
iranyulnak. A nem vagyoni sérelmek orvoslasaért a személyiségi jogok megsértése esetén
sérelemdij keriil alkalmazasra. Az 1959-es Ptk. hatalya alatti itélkezési gyakorlat szerint a
kérosult nem vagyoni kartéritésre csak nem vagyoni hatrany bizonyitasa esetén volt jogosult.?
A nem vagyoni kartérités intézménye az 1959-es Ptk.-t modositd 1977. évi IV. térvény hatalyba
lépésével keriilt a magyar jogrendbe. Eszerint amennyiben a karokozas a karosultnak a
tarsadalmi életét, illetve maganéletét stilyosan megnehezitette, nem vagyoni karat a karokozo
koteles volt megtériteni.!?” 1992-ben hatalyon kiviil helyezte e rendelkezést az
Alkotmanybirosag, ezaltal a birdsagok feladata lett a kérdéskor feltételeinek kialakitasa,
azonban ezaltal sem sikeriilt egységes allaspontot kialakitani: egyes birésagok szerint a nem
vagyoni kartéritésre a személyiségi jogsértés onmagaban okot adott, igy nem kdvetelték meg a
hatrany bizonyitasat a sértettdl, mig mas birosdg megkdvetelte annak bizonyitasat. Az egységes
birdi gyakorlat hianyaban a 2013-as Ptk. feladata volt annak meghatarozasa, hogy ki jogosult
megsértenek, a jogsértés ténye alapjan, tehat mas tényallasi elem, hatrany bekdvetkeztének
bizonyitasa nélkiil'?® kovetelheti a jogsértés megtorténtének birdsagi megallapitasat, a jogsértés
abbahagyésat, a sérelmes helyzet megsziintetését €s a tovabbi jogsértéstdl a jogsérto eltiltasat,
megfeleld elégtételt és nyilvanossagot, a jogsértést megel6zd allapot helyreallitasat, tovabba,
hogy a jogalap nélkiili gazdagodas szabalya szerint a jogsérté magatartassal elért vagyoni elonyt
a jogsértd a sérelmezett javara engedje 4t.'?° Ezen szabalyozas konnyen illeszkedik a biroi
gyakorlat azon vizsgalodasi alapjahoz, amely keretében arra keresik a valaszt, hogy a
személyiségi jogsértést megalapozd karesemény milyen valtozast idézett eld a sértett
életvitelében, életmindségében, jovébeli lehetéségekben, személyiségében.'®® A nem vagyoni
jogsértés megnyilvanulhat testi-, lelki- és fizikai valtozasokban.'®!

123 ptk, 2:42. § (1) bek.

124 EBH1999. 15.

125 Jobbagyi i. m. 16.

126 EBH2000. 302. (Legfels6bb Birosag Pfv.IV.20.895/2000.)
127 Barzo — Heiner i. m. 1514,

128 ptk. 2:52. § (2) bek.

129 ptk. 2:51. §.
130 Fézer i. m. 373.

131 Barzé — Heiner i. m. 1515.
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6.1. A sérelemdij

Akit személyiségi jogaban megsértenek, sérelemdijat kovetelhet az 6t ért nem vagyoni
sérelemért.®? A jogintézmény rendeltetését kettdsség jellemzi: a kozvetett kompenzacio és a
maganjogi biintetés.!3 Célja elsésorban a jogsértést megel6z6 allapot helyreallitasa azaltal,
hogy a sérelmezett személy a sérelemdij altal vagyoni kompenzacioban részesiil. Ennek
szandéka, hogy elégtételt és némi vigaszt szandékszik nyujtani.’** Masodsorban a jogsértd
szamara Kiszabott maganjogi biintetés, amely célja mind a specialis, mind az altalanos
prevencio. ElObbi alatt értendd a sérelemdij 0sszegének visszatartd ereje, amely a jogsértot
hatraltatni rendeli a jovében az ismételt jogsértéstol, a sérelemdij prevencios funkcidja a
tarsadalomra vetitheté le, hasonld jogsértd cselekménytdl vald tartdozkodasra iranyul.’>> A
sérelemdij megallapitdsanak alapjat képezd targydhoz vonatkozoan annak megéllapitdsa a
birosag feladata, hogy milyen tipusi személyiségi jogsértések tartoznak az immaterialis
sérelem korébe, amely alapjan a sérelmezett keresetet indithat a sérelemdij irant. A birésagok
abban az esetben tekinthetnek el a sérelemdij kiszabasatol, ha megallapitjak, hogy személyiségi
jogi jogsértés nem tortént, a bekdvetkezett *karos kdvetkezmény’ az élet 4ltalanos velejaroja. 3
Azonban a nem vagyoni kar meglétének elhagyhatatlan eleme az emberi személyiség testi, lelki
¢letmindségének hatranyos megvaltozasa, amelyre csak azon kutatassal deriilhet fény, amely
soran az emberi személyiség életmindségének csokkenését, testi vagy lelki trauma
bekdvetkeztét, vagyis a személyiség életmindségének sértését vizsgaljak.!®” A birosag objektiv
és szubjektiv szlirdn keresztlil veszi szemiigyre a jogellenes, személyiségi jogot sértd
magatartast. Az objektiv sz{ir6n keresztiil azt vizsgaljak, hogy a jogsértd megnyilvanulasa
altalanos tapasztalas alapjan személyiségi hatranyt okozhat-e. A szubjektiv sziiré akkor keriil
el6, amennyiben az objektiv sziiré negativ eredményt hoz, azaz a jogsértés altalanossagban nem
alkalmas a nem vagyoni hatrany okozasara, ez esetben azt elemzik, hogy a sérelmezett személy
személyiségére, érzékenységére tekintettel volt-e, és hogy ez eldidézhette-e a sérelemdi;
megitélését koveteld allapotot.t®

A sérelemdij megallapitasahoz sziikséges mind a személyiségi jogi jogsértés, mind a nem
vagyoni sérelem bekovetkezése.®® Azonban a jogsértés megvalosulasaval a sérelem
bekovetkeztét az 10j szabalyozas vélelmezil®, igy a sérelemdijra valdé jogosultsig
megallapitasdhoz a jogsértés tényén feliil nem sziikséges egyéb hatrany bizonyitsa.'*t A
személyiségi jogsértések esetén is a szerzddésen kiviil okozott karért vald feleldsségre
vonatkoz6 szabalyokat kell alkalmazni.'*? Ahhoz, hogy az egészségiigyi szolgaltato fizetési
kotelezettségét meg tudjak hatarozni, a kordbban mar ismertetett polgari feleldsségi rendszer
feltételeinek kell fennallni, azaz a személyiségsérté magatartasnak jogellenesnek, a nem
vagyoni sérelemnek megallapithatonak, a jogsérté magatartas és nem vagyoni sérelem kdzott

okozati dsszefliggésnek és a jogsértésnek felrohatonak kell lennie.**

132 pik 2:52. § (1) bek.

133 |_gbady Tamas: Sérelemdij versus nem vagyoni kartérités. Allam és Jogtudomdny, (2016), 1. 42.

134 Fuglinszky i. m. 833.
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136 Uo. 839-840.

137 Petrik Ferenc: A nem vagyoni kar megtéritése védelmében. Polgdri Jogi Kodifikdcid, (2003), 1. 7.
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A sérelemdij fizetési kotelezettség aloli kimentéshez a jogsért koteles bizonyitani, hogy az
altalaban elvarhaté modon jart el az adott helyzetben.

6.1.1. A sérelemdij mertéke

A 2013-as Ptk. a személyiségi jogok nem vagyoni sérelmeinek szankcionalasat a sérelemdi]
jogintézményének bevezetése altal pénzben allapitja meg. A Ptk. 2:52. § (1) bekezdésének
értelmezése alapjan abban az esetben alkalmazhaté a sérelemdij szankcidként, ha a fent
ismertetett kettds funkcidjat betolti. Ezen rendelkezés célja azon jogalkalmazasi gyakorlat
kialakitasa, amely nem kotelez a sérelem kozvetett kompenzalasat €s a jogsértéstol visszatartd
megeldz6 hatasat betdlteni képtelen bagatell mértékii sérelemdij megfizetésére.1** A sérelemdsij
a személyiségi jogok megsértésének egyrészt kozvetett vagyoni kompenzacioja, a sérelem
egyszeri reparaciojara hivatott, igy csak egy Osszegben keriilhet meghatarozasra, amelynek
mértékét a birosdg mérlegelés utjan hatarozza meg, amely soran kiilonos figyelmet kell
forditani jogsértés sulyara, ismétlodo jellegére, felrohatosaganak mértékére, a sértettre és annak
kornyezetére gyakorolt hatdsara.!*® Elsésorban a jogsértés sulyossiga alapjan kell
meghatarozni a sérelemdij Osszegének mértékét, tovabba vizsgalni kell a jogsértd
magatartdsanak ismétlodo jellegét, hiszen sulyosabb mértékii szankcié szabhatd ki azon
jogsértore, akit nem tartott vissza korabbi jogsértésének szankcidja a tovabbi karokozastol.
Ezentul magétol értetddden figyelembe kell venni a felrohatosag mértékét és a jogsértés hatasat,
vagyis, hogy mennyire valtoztatta meg a sérelmezett fél életvitelét, ugyanis Kkar
elszenvedésének kovetkeztében munkahelyének elvesztése is okozhat pszichés sérelmet. 46

6.1.2. A nem vagyoni sérelmek leggyakoribb esetkorei az egészségiigyi kartéritési perekben
6.1.2.1. A beteg egészségkarosoddsa

felrohaté magatartasaval lelki és fizikai gyotrelemmel jard egészségkarosodast okoz. Ezaltal
nemcsak a gyogyulasi id6 hosszabbodik meg, hanem stlyos allapot is beallhat. Az elszenvedett
karosodas és lelki szenvedés nagysaga a sérelemdij dsszegének megallapitdsanal jelentds'®’,
bar kérdés, hogy egy egészséges végtag elvesztését eredményezd, lelki gydtrelmet okoz6 stilyos
egészségkarosodast akar nagy Osszeggel meg lehet-e tériteni, lehet-e kompenzalni a beteg
szamdra, ezért is jelentds alaposan megvizsgalni a szolgaltato feleldsségi kérdését ilyen
esetekben is.1%® A kéarosult személyiségi jogaban ért sérelem jelentdségét egyéniesitve,
marandando egészségkarosodas kapcsan a sértett életvitelére és onképére gyakorolt hatdsaval
aranyosan értékelik.14°

6.1.2.2. A hozzadtartozo elvesztésébol, sulyos egészségkarosodasabol eredo hozzatartozoi
igények

A hozzatartozoi nem vagyoni kartéritésre alapot ado hatranyok meghatdrozasa nehézséget
okoz, amely leginkabb az immaterialis hatrany kiilonb6z6 tipusabol, egyedi vonasabol és annak
ellensulyozasara hivatott jogkovetkezmény Osszefliggésének hianyabol ered. K6zos vonas a

144 Labady i. m. 43.

15 pek 2:52. § (3) bek.

146 Fyglinszky i. m. 835.

147 Barz6 Timea: A sérelemdij alkalmazasanak 0j dimenzidi az egészségiigyi kartéritési perekben. Publicationes
Universitas Miskolcinesis. Sectio Juridica et Politica. Tomus XXXV. 2017. 210.

148 Tucsek Blanka: A nem vagyoni sérelem megjelenése az egészségiigyben. Miskolci Jogtudo, (2018), 1. 49.

149 BDT2016. 3493.

20



hozzatartoz6i immaterialis kartéritési hatranyokban, hogy az a csaladi viszonyban all6 személy
elvesztésére, stlyos egészségkarosodasara vezethetd vissza. >

Az egészségligyi szolgaltatd valaki hozzatartozojanak halalat okozé felrohaté magatartasa vagy
mulasztasa. Vizsgalni kell az ennek kovetkeztében kialakult lelki fajdalom hatasat a
hozzatartozé csaladi-, érzelmi- és maganéletére, tovabba az egyénnek a tarsadalomhoz valé
kapcsolodasaban jelentkezd sérelmét, amely hatranyt okoz: milyen mértéki és jellegli hatast
fejt ki a hozzatartozd személyiségi jogara, példaul a teljes csaladban nevelkedésére,
¢letmindségére, jovobeni lehetdségekre, érzelmi ¢életének fejlodésére, személyének
onmegvalositasara. Amennyiben a gyasz a hozzatartozo pszichés karosodasat valtja ki, azaz
depressziot, szorongast, onvadat, a halalt okozo felréhaté magatartas, mulasztas a hozzatartozé
egészséghez vald jogat is megsérti.’® Ezen esetkor kapcsan emlitést kell tenni a harmadik
leggyakoribb esetkorrdl, vagyis a hozzatartozd sulyos egészségkarosodasabol eredd
hozzatartozoi igényekrél. Ebben az esetben beszélhetiink egy kozvetlenil (beteg) és egy
kozvetetten (hozzatartozo) személyiségi jogaban sértettrél. A kozvetett sértett személy sui
generis igényt érvényesithet, de csak abban az esetben, amennyiben a hozzatartoz6 stlyos
egészségkarosodasa az igényérvényesitd Személy életét is tartdsan nehezitette,
ellehetetlenitette. Egészséghez vald jog sérelme ebben az esetben is felléphet stlyos pszichés
trauma el8idézése esetén.!®

Amennyiben a beteg kés6i kormeghatarozasa vagy félrediagnosztizalasa kovetkezne be,
csokken a beteg gyogyulasi esélye. A birdsag ennek kapcsan tobbszor is vizsgalta a felrohato
magatartds, a mulasztds és a beteg gyogyulasi esélyének relacidjat.’® A gyogyulasi esély
elvesztésében a testi épséghez, egészséghez fliz6d06 jog megsértését lattak, ezaltal nem vagyoni
kartéritésként itéltek meg.?>* Léteznek olyan sulyos mértékii egészségkarosodasok, amelyek
egyértelmiien magaval hozzak a hozzatartozo sérelemdij iranti igényét. Vannak azonban olyan
esetkorok, amely vonatkozasdban a hozzatartoz6 immateridlis kartéritési igényének
megallapitasa nem volt egyszerii. A birésag bizonyos esetekben az egészséges csaladban élés
joganak, azaz egy Uj személyiségi jognak a megalkotasaval probalta konkretizalni azon
esetkoroket, amelyek megsértése alapjan régen nem vagyoni kartérités (jelenleg sérelemdij)
iranti igénnyel élhet a sértett. E korben feltétlen meg kellett hatarozni azokat a tovabbi
feltételeket, amelyek alapjan sérelemdij iranti igényével élhet a hozzatartozo. Elengedhetetlen
kritérium a hozzatartozo6 sériilése vagy haldla, amely kovetkeztében a csaladi funkciok kiesése
révén a karosult életvitele a korabbiaktol eltérd médon kedvezétlen iranyban véltozik meg.*>®
Elsdsorban a két alany kozotti érzelmi-lelki kapcsolat tartalmanak vizsgalata a fontos. Tovabbi
feltétel az, hogy a karokozaskor a személyiségi jogaiban sértett hozzatartozoknak élnitik kell,
nem létezé hozzatartozo6i kapcsolatok esetén ugyanis nem értelmezhetd a hozzéatartozonak
okozott kar fogalma.*®
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Az igényérvényesités megkonnyitése érdekében tobbnyire vélelmezett a beteg halala vagy
egészségkarosodasa, mint kar az egészségligyi ellatds soran vétett kezelési hiba
kovetkezményeként.'>” Igy a karosultnak allapota hatranyos véltozasa és a gyogyintézet altal
nyujtott kezelés kozotti okozati dsszefiiggést sziikséges bizonyitania. A gyogyintézet annak
bizonyitasaval mentheti ki magat a felelsség aldl, hogy az altalaban elvarhaté gondossaggal,
szakmai kovetelményeknek és szabalyoknak megteleld ellatast nyajtott a beteg részére és a kar
ennek ellenére kovetkezett be.

7. Veszélyes iizemi felelosség

Amikor egészségligyi ellatasrol van sz, nem feltétlen gondolunk annak veszélyes ilizemi
jellegére. Ahogy a 3. abra is szemlélteti, a beteg a bemeneti oldalon keresztiil jut a diagnodzis
megallapitdsdhoz, amely véleményem szerint a tetdpont, hiszen abban a fazisban
konkretizalodik a beteg tovabbi utjanak pontos irdnya, amelynek végét a futdszalag kimeneti
oldala alkotja, és idealis esetben a beteg az egészségiigyi intézményt gydgyultan hagyja el.*>®

bemeneti oldal kimeneti oldal

kérel6zmény kormeghatarozas gyogykezelés . C]

3. abra: Az egészségiigyi ellatas iizemi jellege
Forras: HANTI Péter: Feleldsség és kockazatmenedzsment az egészségiigyben. CompLex Kiado, Budapest, 2013.
(sajat szerkesztés)

Ahogy fejlodik a technologia, és még inkabb bevonasra keriilnek a kiilonb6zo
cstcstechnologiaval ellatott késziilékek a munkavégzés kiillonbozo teriiletére, ezzel az ellatas
mindségének javitasa mellett esetlegesen gyarapithatja az el6forduld balesetek szamat,
megteremtve igy az egészségiigyi dolgozok feleldsségének egy 10j, folyamatosan boviild
targykorrel rendelkezd dimenziojat. A beavatkozasok soran hasznalt eszk6zok nem megfeleld
alkalmazasabol szdrmazd karok mértéke sziikségessé teszik a veszélyes lizemi feleldsség
szabalyainak alkalmazasat. A veszélyes lizemi feleldsség szabalyait kell alkalmazni akar akkor,
ha a berendezést az orvosi ellatas szerves részét képezé gyogyaszati céllal veszik igénybe, és
annak soran okoz karos szovédményt a beteg szervezetre gyakorolt kozvetlen hatasa altal, akar,
ha a gyogyaszati céltol fiiggetlen, miiszaki okbol okoz kart.*®® Mind az 1959-es, mind pedig a
2013-as Ptk. az altalanos kartéritési felel6sségnél szigorubb szabalyozast ir el6 ennél a
targykornél, hiszen a karokozé csak abban az esetben mentestilhet a kartéritési feleldsség alol,
ha bizonyitja, hogy a kart a mitkddési korén kiviil esd és elharithatatlan ok idézte el6.%° Eppen
ezért a veszélyes lizemi felel6sség jogintézménye tekintetében a karokozd kimentése szinte
kivitelezhetetlen, objektivitasa jellegénél fogva a beteg védelme érdekében adaptaltak az
egészségiigyi szabalyozasban.1®!

157 BDT2013. 2874.

1%8 Hanti i. m. 103.

159 Tor6 Karoly: Az orvosi polgari jogi viszony. Budapest, Kézgazdasagi és Jogi Kényvkiadd, 1965. 320-321.
160 pek. 6:535. § (1) bek.

161 Csitei (2017): i. m. 47.
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A torvény nem rendelkezik arr6l, pontosan mi tartozik a veszélyes lizemi feleldsség korébe.
Azt a tevékenységet mindsithetjiik fokozott veszéllyel rendelkezOnek, amely jellegébdl
adodoan nagy szamban eléforduléd és sulyos karokozas kockazataval jar. Az elektromos kés
hasznalata példaul veszélyes tizemi tevékenységnek mindsiilt, amikor a beteg fertétlenitését
alkoholos vegyszerrel végezték.1®?> Amennyiben az ennek mindsitett tevékenység folytatasa
karokozassal jar, az viseli a felel6sséget, aki érdekében a veszélyes lizem mikodik, aki az
{izembentart6.%®

Annak ellenére, hogy az operacid soran alkalmazott elektromos berendezés éltal okozott sériilés
lehetett volna a miitét soran fellép6 kockazat, amely altal a keletkezett karigény nem harithato
4t a korhazral® a birdsagi hatirozat ramutatott arra is, hogy a fokozott veszéllyel jard
tevékenységgel okozott kar megtéritésére vonatkozo szabalyokat kell alkalmazni a felel0sség
megallapitdsanal, amennyiben a beavatkozashoz haszndlt orvosi berendezés miszaki
meghibasodésara vezethetd vissza az operacio soran elszenvedett egészségkarosodas. Ennél
fogva a karokozé nem mentesiilhet a felrohatosag hianyéara valé hivatkozassal.'®® Ugyan a
vesekovet eltavolitd miitétek rutin beavatkozasnak szamitanak manapsag, a kovetkezd jogeset,
amelybdl a fenti megallapitast a birdsadg levonta, igazolja, hogy szinte mindennap végzett
operacioknal is megfeleld gondossagot kell tanusitani. A hatarozat targyat egy 2010-ben tortént
beavatkozas képezte, amely soran vesekd eltavolitasara alkalmazott Calcusplit nevi
orvostechnikai eszkoz tomitetlenségébdl fakado levegdgyiilem eldszor a hashartya mogotti
térbe, majd az érrendszerbe keriilt, ami a keringés Osszeomlasanak okozasan keresztiil agyi
oxigénhianyos karosodashoz vezetett, ennek kovetkeztében a beteg koémaba keriilt. A
felperesek a bizonyitasi kotelezettségiiknek eleget tettek, s6t azt meg is haladtak, hiszen az
okozati 0sszefliggés meglétét is igazoltak az altaluk csatolt szakvélemény altal. Az alperes arra
hivatkozott, hogy az alkalmazottai az altalaban elvarhaté gondossag tanusitasaval a szakmai és
etikai szabalyoknak eleget tettek a beavatkozds soran, s6t a hasznalt eszkdz karbantartasa,
ellendrzése soran is. Ugyan a berendezés forgalmazdja nem ugy jart el, ahogy az elvarhato lett
volna, annak ellenére, hogy a berendezés tizemelésérdl és miikodtetésérdl tajékoztatta, magyar
nyelvii hasznalati utasitast nem adott, amelyben feltiintették, hogy miszer tomitése 30
sterilizalast kovetden cserélendd. Ennek hidnya révén, amelyet egyébként az alperes jogelddje
sem kért, nem végeztette el a tOmités cseréjét. A birdsdg megallapitotta, hogy az esemény
elkeriilhetd lett volna abban az esetben, ha nem iireges szonda keriil alkalmazésra, vagy
amennyiben az eldirasnak megfeleléen 30 alkalmanként a tomités cserélve van, és igy
megfeleléen zar, vagy amennyiben hasznalat el6tt vizes probat végeznek. Korabban az alperes
altal igazolni kivant altalaban elvarhat6 gondossag kovetelményének akkor tett volna eleget,
amennyiben a miszer alkalmazasahoz az elengedhetetleniil sziikséges magyar nyelvii
hasznalati utasitdst beszerzi, idegen nyelvli esetében lefordittatja, igy tudtdk volna
sziikségszerien orvosolni az iddkozben fellépd meghibasodasokat, koriiltekintéen ¢&s
feleldsségteljesen alltak volna neki a szonda alkalmazéasanak. Az alperes nem mentheti ki magat
a feleldssége alol arra hivatkozva sem, hogy a forgalmazonak kellett volna a hasznalati utasitast
a rendelkezésére bocsatani, hiszen tudataban kellett volna lennie annak, hogy a beavatkozasok
soran hasznalt egészségligyi ellatast biztositd eszkdz veszélyes lehet, meghibasodasa barmikor
felléphet, igy karbantartasanak ismerete nélkiil nem alkalmazhat6. A birdsdg megallapitotta az
alperes kartéritési felel0sségét a kar és a magatartas kozotti okozati Gsszefliggés miatt.

162 BH2005. 251.

163 Csitei (2017): i. m. 45.
164 EBH2006. 1506.

165 BDT2016. 3459.
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8. A mesterséges intelligencia hatisa az egészségiigyi felel6sség kérdésére

Kijelenthetd, hogy az elmtlt masfél évtized soran a vilag felgyorsult mind a tudomanyos, mind
gazdasagi és leginkabb technikai-technologiai tekintetben. Az utdbbinak kdszonhetéen a
kommunikacio, az informacidaramlas, a kiilonboz6 szektorokban megtalalhaté adat
mennyisége egy Uj szintre 1épett, de a veszélyes lizemi feleldsség targykorének és alkalmazasi
teriiletének folyamatos béviilése is erre vezethetd vissza, az 0j eszk6zok, gépek, 1) fejlesztésii
gyogyszerek terapia szakaszaba torténd bevonasa altal.

Az Eurostat 2013-ban végzett felmérése szerint, amelyben a tagorszagok 75 évnél nem iddsebb
lakossag elhalalozasi aranyat vizsgalta 1,7 millido elhunyt személy révén. Az elkeriilhetd
halalesetek aranya 33,7 szazalék volt EU-s szinten, ami azt jelentette, hogy harom halalesetbdl
egy elkeriilhetd lett volna a mar fejlett és az egyre dinamikusabb mértékben fejlodé orvosi
technologia alkalmazasanak koszonhetéen. A felmérésbol felfedezheté volt, hogy a nyugati,
fejlettebb orszdgok kevesebb, mig a kelet- és kozép eurdpai orszagok magasabb szamaranyt
mutattak. %

Az orvos-beteg viszony alapveté jellemzoje a paternalizmus volt, amelyben az orvos
winformdcios monopoliuma” dominalt. Ebben a viszonyrendszerben a beteg teljes mértékben
kiszolgaltatott volt orvosanak, hiszen a betegség kezeléséhez sziikséges, arra vonatkozo
informéciok kizarolag az orvos birtokéban voltak. Ez az aszimmetria az internet térhoditasaval
kiegyenlitett erdviszonyokat formalt a két fél kozott, a beteget egyenjogii és mellérendelt
pozicioba emelte fel, a kezeldorvosaval egy szintre. Ez részben a betegjogok megjelenésével,
az egyén egészségtudatossaganak novekedésével, részben pedig a technologia fejlédésével és
az internet térhoditasaval gyorsult fel. Az orvost ez az 0j szemlélet egyfajta konzulensként
kezeli, nem az egészségiigyi allapotat érintd informaci6 forrasanak tekinti, hanem egyfajta
kozremiikodének a betegség okanak feltarasaban és annak gyogyitasaban. Ugyanakkor a
viszonyrendszer kiegyensulyozottabba valdsa, a megvaltozott kornyezethez vald
alkalmazkodas nem jelenti az orvosi kompetencia semmivé valasat.'®’

Nemzetkozi és hazai felmérések adatai is tiikrozik ezen tendenciat: a gazdasagilag fejlett
orszagok mintegy 65-80 szazaléka rendszeresen hasznal interneten elérheté informaciokat,
beleértve az online egészségligyi informaciokat is. Kelet- és Kozép-Eurdpaban az erre
vonatkozé arany ugyan kisebb (koriilbeliil 33-54%), de nagy iitemben zarkoznak fel a fejlett
orszagok adataithoz. Mas kutatasban is felmeriil a negativ hatasa eme 1j, megvaltozott
jellemzokkel gazdagodott viszonyrendszernek, példaul az, hogy a beteg hajlamos nem kovetni
orvosa utasitasat, tanacsat és elirasait a betegség kezelésével kapcsolatban. A 25 és 80 szazalék
kozotti skala eredményt kapva megallapithatd, hogy a ‘non-compliance’ (az orvos eldirasait
nem kovetd) aranya valtozo tendenciat mutat a kiilonb6z6 orszagokban. A nyitott szemléletti
egészségiigyi rendszerrel rendelkez6 Egyesiilt Allamokban a non-compliance évente mintegy
125 ezer beteg életét veszélyezteti, amelybdl a korhazban apoltak aranya 19 szazalék. Evidens,
hogy az orvosi utasitast betartok gyodgyulasa gyorsabb és stabilabb, mint az elutasitd
magatartast tanusitok esetében.1%®

166 Eurostat, 101/2016, Avoidable death in 2013, one death out of three in the EU could have been avoided in the
light of current medical knowledge and technology. https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7335847/3-
24052016-AP-EN.pdf/4dd0a8ad-5950-4425-9364-197a492d3648 (2022. 04. 12.)

167 Major Ivan - Ozsvald Eva: Google-beteg. Egészségiigy a vilagban az internet korszakaban. Budapest,
Akadémiai Kiado, 2018.
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Az interneten valo egészségiigyi informaciokeresés, az ellatds mint lizem bemeneti oldalat
megel6zden tdbbnyire az informacidogyiijtés, tudas megszerzése, ongyodgyitas céljabol torténik,
mig kimeneti oldalon leginkabb a megerdsités, vizsgalattal valo elégedetlenség miatt.
Véleményem szerint elony0s, ha a beteg az orvosi latogatas el6tt tudataban van, hogy a tiinetei
milyen betegségre utalhatnak, ami altal megkonnyiti az orvos munkajat abban a tekintetben,
hogy esetlegesen leszlikiti a lehetséges betegségek korét, és errdl tajékoztatja az orvost is.
Meglehetésen vigyazni kell azonban a kiilonb6z6 informaciok, forrasok mindségével és
hitelességével.

Tovabbi fontos kérdés annak vizsgalata, hogy az egészségligyi szoftverek terjedése hogyan
valtoztatja meg az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felel6sség rendszerét, szabalyozasat.

A mesterséges intelligencia olyan technolégidk egyiittese, amelyek algoritmusokkal és
szamitdsi teljesitménnyel adatokat kombinalnak.'®® A mesterséges intelligencia szellemi
alkotasnak mindsithetd, amelynek szerzdje csak természetes személy lehet. A szoftver 6nallo
szerz6i miikategoria.l’® Leginkabb az utobbi évtized végétdl beszélhetiink a mesterséges
intelligencia egészségiligyben valdé megjelenésérdl, azon beliil is a diagnosztika és képalkotas
teriiletén. Jelenleg ezek az eszkozok tamogatast nyujtanak az orvosok ¢€s egészségligyi
dolgozok szdmara, a mesterséges intelligencia ma még nem része az altaldnos ellatdsnak. Az
egészségiigyi szolgaltatas jellegétdl fiiggden tudjak bevezetni €és hasznalni eltérd arannyal a
kiilonb6z6 szoftvereket, példaul a kardiologia és radiologia teriiletén meglehetdsen nagy
szdmban, hiszen ott jelentds szerepe van a képalkotasnak, ennél kisebb aranyban az onkoldgia
¢és patoldgia teriiletén, €s van olyan szektor, ahol egyéltalan nem jellemzd a mesterséges
intelligencia hasznalata, példaul a pulmonoldgia és a dermatologia teriiletén. Tovabbi
szoftverek, amelyeket a beteg az otthonabol, interneten vagy applikécion keresztiil elér: Inspect
(inzulinadagolast kdveti nyomon), Enzosleep (alvaszavar felismerésére hivatott), Empaticha
(epilepszias rohamok detektalasara képes), Ada (felismeri a tiineteket és figyelmezteti a beteget
a vizsgalatokra), Corti.ai (hangszin, tiinetek leirasa alapjan fel tudja ismerni a szivleallasokat).

A szoftverek egyre elterjedtebb hasznalata atirhatja az ellatorendszer mai szabalyait. Mivel
jelenleg még az 0j technologia megismerése és az annak adaptalasa szakaszaban jar az
egészségiigy, igy eddig a f6 kérdései arra alapultak, milyen hatast fog gyakorolni a mesterséges
intelligencia bevonasa az orvos-beteg viszonyrendszerre: a tajékozott beleegyezés hogyan
modosul? Kell-e tajékoztatni arrdl a beteget ezen orvostechnikai eszkdzok igénybevételének
lehetéségérol? Miként alakul a kezelési hibaért fennallo feleldssége?*’

Az Eurépai Bizottsag 2020 tavaszan harom dokumentumban foglalkozott a mesterséges
intelligencia adaptalasaval az egészségiigyben, amely koziil egy jelentés érintette a polgari jogi
felelosségi szabalyok alkalmazasat a mesterséges intelligencia tekintetében. Az unids
jogalkotas jelenlegi f6 kiindulopontja az Eurdopai Parlament 2017. februar 16-4n ismertetett
allasfoglaldsa a Bizottsdg szdmara a robotikara vonatkozé polgari jogi szabalyokrol.l’? A

189 Fehér konyv a mesterséges intelligenciarol: a kivalosag és a bizalom eurdpai megkdzelitése, Briisszel, 2020.
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/commission-white-paper-artificial-intelligence-feb2020 hu.pdf (2022.
04.12) 2.

170 Auer Adam: Gondolatok a mesterséges intelligencia egyes polgari jogi kérdéseirSl. Scientia et Securitas, I1.
(2021), 1. 110.

111 Torocesikné i. m.

172 Auer i. m. 109.
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témamhoz, vagyis a feleldsségi kérdéshez tobb pontban is kapcsolodik. Kitér a sebészi
robotokra, ahol a felelésséget érinté alapelv alapjan a végsé dontés a sebész kotelessége €s
feladata. A nem emberi Iény okozta kar esetében sem lehet a teljes kartérités elvétol eltekinteni,
valamint a kartéritési formak korlatozasa sem megengedett. Aranyositisra van sziikség a
feleldsség tekintetében, hiszen a személy, aki hatast gyakorol a robot mikodésére, vagyis
tanitja, karbantartja €s feliigyeli, befolyasolni tudja a mesterséges intelligencia tevékenységét,
magatartasat. Felmeriil a robot jogi személyiségének léte is.t”

Megallapithatd 6sszességében, hogy a digitalizacio bizonyara hat az egészségligyi szolgaltatok
jogi felelésségre vonasanak kérdéskorére. Véleményem szerint annak ellenére, hogy kezdetben
koriilményes lehet a csucstechnologias eszk6zok alkalmazasa, amely vagy magatol, vagy a
hasznal6 pontos ismeretének hidnyabol keletkezd meghibasodas folytan a betegnek kart
okozhat, tobb pozitiv oldala van a mesterséges intelligencia megjelenésének az orvoslasban. A
korabbi kortorténet konnyli hozzaférhetdsége és lekovethetdsége révén az anamnézis rovidebb
idét venne igénybe, amely felgyorsitand a gyogyulds folyamatat azzal, hogy a diagnézis
meghatarozasa és a kezelés is idoben hamarabb kovetkezne be. Hatékony informacidcsere johet
1étre, egyszeribbé valhat a gyogyszerfeliras, receptkiallitas, a beteg altal kivaltott gyogyszerek
kovethetdbbé valhatnak, igy gydgyszer okozta kdlcsonhatasokat is konnyebb megéllapitani a
nem kivanatos szovédmények esetében, példaul tuladagolas, allergia. Nem utolsosorban a
mesterséges intelligencia bevonasa az egészségiigyi ellatasba gyorsabb, pontosabb és komplex
kérmeghatarozast, illetve kezelést eredményezhet, amely altal nd a beteg elégedettsége, igy
csokkentheti indirekt modon a peres eljarasok szamat. Ugyanakkor az online elérhetd
egészségiigyi adatok és informaciok altal megteremtett konnyebb bizonyithatésag és a novekvo
szintli elvarhatosag novelheti az egészségiigyi szolgaltatok és dolgozok felelésségét.t™

9. Osszegzés

Annak ellenére, hogy a peres eljarasokra gondolvan, nem feltétlen az egészségiigyi szolgaltatok
ellen inditott jogvitakra gondolunk, ahogy dolgozatom is tiikrdzi, tarsadalmi szinten mégis
egyre sulyosabb problémat jelent az egészseégiligyi ellatas soran tanusitott aktiv vagy passziv
jogellenes magatartas.

A dolgozat alapvetd céljat véleményem alapjan sikeriilt megvalositanom, amely arra iranyult,
hogy az egészségiigyi szolgaltatokat és dolgozokat érintd feleldsségi rendszerrdl egy atfogod
képet adjak elméleti és gyakorlati sikon a jogesetek, felmérések révén. Meglatdsom szerint
sikeriilt igazolnom, hogy leendd kozigazgatasi szakértdként miért eldnyds vizsgalnom az
egészségiigyi ellatorendszert, ugyanis a fent Kkifejtett okok mellett kiemelendé, hogy
»~mindenkinek jogaban dll az egészségiigyi dllapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan
hozzdférhetd és az egyenlé bandsmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz ™",
igy a tobbnyire magéanjogi elemeket tomoritd egészségiigyi szolgaltatdsok sordn az
egészségiigyi szolgaltatd és dolgozo tobbnyire Gsszességében mégis kozfeladatot latnak el. Ugy
gondolom sikeriilt alatamasztanom, hogy az egészségiligyi viszonyrendszer alanyait
kolcsonodsen terheld tajékoztatasi kotottség a legsarkalatosabb mellékkotelezettség, hiszen a
beavatkozas nem torténhet meg a beteg tajékozott beleegyezése nélkiil, amelyet megeléz az
orvos altal a szovédményekrdl, kockazatokrol adott tdjékoztatds. Levonhato a kdvetkeztetés,
miszerint tajékoztatas nélkiill nem létezne az orvos-beteg kozotti szerzédéses jogviszony
rendeltetéséhez, azaz a beteg allapotanak javuldsdhoz sziikséges, egészségiigyi ellatas

13 o,

174 Feith Helga Judit: A jog és a digitalizalt egészségiigy metszetében. Orvostudomdnyi Ertesitd, 92. (2019), 2. 85-
86.
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keretében megvalosulo gyogykezelés. Tovabba annak a bizonyitadsanak is eleget tettem, hogy a
mesterséges intelligencia egészségligyben vald megjelenésével az orvosi szakkompetencia
jelentéségét nem teszi semmiVé, a kiilonbozo szoftverek nem tudjak helyettesiteni azt. Annak
ellenére, hogy a mesterséges intelligencia jogi személyiségének 1éte kérdéses, a felelosséget az
azt miikodtetd orvos viseli.

Az egészségligyi szolgaltatok felelosségének sokrétliségét szemléltetd abra (2. abra) is
tanaskodik felelsségiik sokszintiségének tényérdl. Azonban azon része e hipotézisnek, hogy a
jogalkotd ennek ellenére nem allitja a karokozdt, vagyis az egészségiigyi szolgaltatot szigoru
felel0sségi szabalyok elé, megdonthetd, igaz ez szorosan dsszefonodik a karokozas tényének
kontraktualis vagy deliktualis megitélésével. Mivel az orvosi szakma megkovetel egy bizonyos
kompetenciat és tudast, igy a jogalkotonak nem allt szandékaban az egészségligyben dolgozok
kimentési lehetdségének ellehetetlenitése. Az Eiitv. 244. § (2) bekezdése igy a szerzddésen
kiviil okozott karokért valé felelésség szabalyait irja el6, amely szakit a kontraktualis felel6sség
kimentési feltételeivel, vagyis azzal, hogy az egészségiigyi dolgoz6 abban az esetben
mentesiilhet a kartérités aldl, ha bizonyitja, hogy a kérokozé koriilmény a szerzddésszegd fél
ellendrzési korén kivil esik, ez a korliilmény a szerzddésszegés idopontjdban nem volt
eldrelathato, illetve ha nem vérhato el a szerzddésszegd féltol, hogy ezt a koriilményt elkertilje,
vagy a kart elharitsa. A szabalyozasnak kdszonhetden az orvos a kimentés lehetdségével élhet,
amennyiben bizonyitja, hogy a magatartdsa nem volt felréhatd, tehat ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altalaban elvarhat6. Ahogy pedig ismertettem, a a fokozott veszéllyel jard
tevékenység feleldssége alol vald kimentés az egészségligyi szolgaltatd szamdra nehézkes,
hiszen az utobbi esetében a karokozo csak abban az esetben mentesiilhet a kartéritési felelésség
alol, ha bizonyitja, hogy a kart a miitkodési koron kiviil esé elhérithatatlan ok idézte eld.
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