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BARZO TiMEA®

Felelosségi alapkérdések az egészségiigyben

Bevezetés

Az egészségiigyi ellatasok soran a betegnek okozott vagyoni és nem vagyoni karok, sérelmek
miatti kartéritési perek az 1980-as, 1990-es években indultak nagyobb szamban. Az ezzel
kapcsolatos birdi gyakorlat a mai napig folyamatosan fejlodik és valtozik. Idékdzben azonban
hatalyba lépett a Polgéri Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény (tovabbiakban: Ptk.),
mely — tobbek kozott — az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd karokozas, személyiségi

jogsértés megitélésének atértékelését tette sziikségesse.

1. Az egészségiigyi ellatorendszerben érvényesiilo szerzodéses kapcsolatok

Az egészségiigyl tevékenységgel Osszefliggésben megitélt kartérités, illetve sérelemdij
telepitése tekintetében meghatarozo jelentdséggel bir a jogalanyoknak az egészségiigyi
ellatorendszerben betdltott helye és szerepe.

A beteg, amikor egészségiigyi szolgaltatast kivan igénybe venni, az egészségiigyi
szolgaltatoval 1ép polgari jogi jogviszonyba. Az egészségiigyi szolgaltatok azonban
kiilonb6zé formaban mikodhetnek: az egészségligyi szakellatasok esetében legtobbszor
koltségvetési intézményként, mig az egészségiigyi alapellatast jellemzéen a haziorvos
tagsagaval miikodd gazdasagi tarsasag vagy egyéni vallalkozas végzi. Ez utobbi az egyetlen
olyan esetkor, amikor a beteg kdzvetleniil az orvossal, mint egyéni vallalkoz6 egészségiigyi
szolgaltatoval keriil jogviszonyba. Van azonban példa arra is, hogy az egészségiigyi
szolgaltatd alapitvanyi formdban végzi tevékenységét (példaul a hospice ellatas). Az orvos
legtobbszor az egészségligyl szolgaltatoval kozalkalmazotti  jogviszonyban vagy
munkaviszonyban latja el munkajat. Gyakran eléfordul azonban az is, hogy az orvos az
egészségligyl kozszolgaltatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatdo 4altal kozremiikodoként
megbizott gazdasagi tarsasag tagjaként vagy munkavallalojaként talalkozik a beteggel.

Nem varhat6 el a betegtdl, hogy tisztdban legyen azzal, hogy az 6t ellatdé orvos éppen milyen
jogviszonyban van az altala felkeresett egészségiigyi szolgaltatoval. Ezért ezt a kérdést a

jogszabaly annak kimondasaval oldja meg, hogy a beteg, illetve hozzatartozdja az
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egészségligyl szolgaltatds soran vagy az azzal Osszefliggésben keletkezett kara megtéritésére
vonatkozo igényét kozvetleniil a kézszolgaltatast nyujto egészségiigyi szolgaltatéval szemben
érvényesitheti, fliggetleniil attol, hogy az egészségiigyi kozszolgaltatd milyen jogviszonyban
foglalkoztatta a kart okozo egészségiligyi dolgozc')t.2

Amikor a karokozassal érintett egészségligyi dolgozod az egészségiigyi intézménnyel
munkaviszonyban vagy kozalkalmazotti jogviszonyban latja el egészségiigyi tevékenységét,
az alkalmazot: kdrokozdsaért valo feleldsség rendelkezései az iranyadoak.’ Az altalanos
munkajogi szabalyok szerint a munkavallal6 a munkaviszonybol szarmazo kotelezettségének
szandékos vagy sulyosan gondatlan megszegésével okozott teljes kart koteles megtériteni a
munkaltatd felé, ha nem ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhato.® Az
alkalmazott egészségiigyi dolgozo altal - kizarolag az egészségiigyi tevékenysége végzésével
a betegnek - okozott kar esetén azonban az egészségiigyi szolgaltatd munkaltato altal a
dolgozoéra haritott kartérités mértéke stilyosan gondatlan karokozas esetén sem haladhatja meg
a munkavallald négyhavi tavolléti dijanak Ssszegét.> Mind a kdzremiikodéi szerz6dés, mind
pedig a szabadfoglalkozasu egészségiigyi dolgozot az egészségiligyi ellatds végzésére
feljogositd szerz8dés megbizasi szerzédés, melynek keretében a betegnek okozott karok soran
vizsgalni sziikséges a Ptk.-nak a megbizott kdrokozasdért valo feleldsségre vonatkozd
szabalyait is. Allando jellegii megbizési viszony esetén a karosult karigényét az alkalmazott

karokozasaért valo feleldsség szabalyai szerint is érvényesitheti.6

2. Az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozotti szerz6dés mindsitése

Hogyan is mindsithetd az egészségligyi szolgaltatd (orvos) €s a beteg kozotti szerzddés,
mellyel mind a hazai, mind pedig a kiilfoldi szakirodalom sokat foglalkozik?’ Abban a
kérdésben egységes az allaspont, hogy az orvos altalaban gondos eljarasra és nem pedig
eredmény létrehozasara vallal kotelezettséget. Az igy létrejove jogviszony gondossdgi

kotelem, mégpedig a megbizdsi szerzédésnek egy sajatos elemeket tartalmazo, atipikus

2 Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz616 2003. évi LXXXIV. torvény (tovabbiakban:
Eiitev. tv.) 19/A. §

3 Ptk. 6:540. §

* Munka Torvénykonyvérdl szolo 2012. évi 1. tdrvény (a tovabbiakban: Mt.) 179. § (1) és (3) bek.

® Eiitev. tv. 15/C. §

® Ptk. 6:542. §

" TORO Karoly (1986): Az orvosi jogviszony. Budapest, Kozgazdasagi és Jogi Kényvkiadé. 19-102.; SZEGHO
Agnes (2009): A kezelési szerzddés. In: Acta Conventus de lure Civili Tomus XI. Szeged, Lectum Kiad6. 64—67.
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valtozata, az un. kezelési szerzédés.® Ennek oka abban keresend§, hogy a felek kozotti
szerz6dés a gondossagi elemen kiviil szinte minden tekintetben eltér a klasszikus értelemben
vett megbizastol. Ilyen sajatossagok példaul, hogy gyakran rautald6 magatartassal jon létre, az
egészségligyl szolgaltatot (orvost) a teriileti ellatdsi kotelezettség esetén szerzodéskotési
kotelezettség terheli a beteg iranyaba, €s a vizsgalatot, illetve az egészségligyi ellatast csak
tdrvényben pontosan megjeldlt esetekben tagadhatja meg.® Masrészt a megbizd széleskorii
utasitdsadési joga a beteget nem illeti meg, illetve maga a dijazds - az egészségiigyi
kozszolgaltatas esetén — az egészségbiztositas €és finanszirozas bonyolult rendszerén keresztiil
teljesiil csak. Fontos jellemzdje a jogviszonynak, hogy a szerzddésbdl eredd
mellékkotelezettségek — mint a beteg onrendelkezési jogdnak biztositdsa, az egészségligyi
dokumentéciora és az adatvédelemre vonatkozé rendelkezések betartdsa — kardinalis kérdés
egy esetleges kartéritési vagy sérelemdij irdnti jogvitaban.

Eltéré megitélést indokolnak azonban olyan egészségiigyi ellatdsok, ahol az egészségiigyi
szolgaltatd (orvos) a rendeltetésszerli hasznalatra alkalmas és esztétikailag is megfelelo
eredmény létrehozasaért 1is felelosséget vallal. Ilyenek a fogpdtlasok és fogmiivek
elkészitésére iranyuld szerzddések. Logikailag ide sorolhatok lennének a kizarolag esztétikai
célokat szolgalo plasztikai miitétek, vagy a mlivi medddvé tétel is, azonban a Kuria vonakodik
még ezeken a teriileteken is az eredményért valo felelésség alkalmazasatol. ,,A fizikalis €s
pszichés okbdl végzett beavatkozas mindig helyreallitdé plasztika, a helyreallitdé plasztika
pedig mindig megbizds.” A birdi gyakorlat nem kiilonbozteti meg az esztétikai és a
helyreallitd plasztikai beavatkozast, hiszen pszichés oka mindig van egy ilyen miitétnek, igy
az a jog oldalar6l mindig helyredllito. Ez kiterjesztoen értelmezhetd a tobbi vallalkozas
gyanus esetre is.!? Vallalkozassal vegyes megbizasi szerzddés jon létre tipikusan az Gsszetett
fogaszati feladatoknal, ahol a fogmii felhelyezése és elhelyezése (rendeltetésszer(i hasznalatra
alkalmas volta), mint vallalt eredmény jelentkezik, mig a foghuzis ¢és kapcsolodo
gyOkeérkezelés esetén inkdbb a gondossagi elem dominal.

Mindezek a koriilmények azonban nem valtoztatnak azon a kialakult joggyakorlaton, hogy az
egészségiigyl kartéritési perek egyik dogmatikai alapja a szerzOdésszegés, mégpedig egy

atipikus szerzddés, az un. kezelési szerzdés megszegése.

8 BDT 2016. 3445. 1.
® Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 131. §
19 BH 2003. 17.

1083 Budapest, Ulli ut 82.| Tel: (1) 432-9000
Postai cim: 1519 Budapest, Pf.: 275.| Email: AKK_Civilisztikai_Intezet@uni-nke.hu



3. A feleldsség alapja

A beteg és az egészségligyi szolgaltatd kozotti egészségligyi kartéritési perek kezdeti
iddszakdban nem volt egyértelmii, hogy az esetet a beteg és az egészségiigyi szolgaltatd
kozotti szerzOdéses jogviszony alapjan (kontraktualis felelosség), vagy a szerzOdésen kiviili
karokozas (deliktudlis feleldsség) szabalyai alapjan kell-e a birdésagoknak megitélni. A
birdsagok kezdetben az ilyen igényeket jellemzden a szerzédésen kiviili karokozas (deliktualis
felelésség) szabalyai szerint biraltak el. Késébb kristalyosodott ki egyértelmiien, hogy az
orvos ¢€s a beteg kozott szerzddéses jogviszony all fenn, azaz az orvos és a beteg kozotti
relativ szerkezetii jogviszony nem az orvos kdrokozdsa folytin jon létre. AZ 0Orvosi
szolgaltatas szerzodesszegé, ha nem felel meg a beteg érdekének és akaratanak, a
szerzdéssel elérni kivant célnak.™ Ezt kdvetéen 2010. januar 1-jével 1épett hatalyba az Eiitv.
244. § modositasa, mely kimondta, hogy ,,az egészségiigyi szolgaltatdsokkal osszefliggésben
keletkezett karigények tekintetében a szerzddésszegéssel okozott karokért valo felelosség
polgari jogi szabdlyait kell megfeleléen alkalmazni.”** A dogmatikai tisztanlatason tul ennek
a gyakorlatban azért nem volt jelentésége, mert az 1959-es Ptk. szerint a szerzodésszegésért
val6 feleldsségre, valamint a kartérités mértékére a szerzodésen kiviili karokozas szabdlyai
voltak az ireinyad(')k.13 Igy mindkét esetben a karokozonak a felel$sség aloli mentesiiléshez azt
kellett bizonyitani, hogy ugy jart el, ahogyan az az adott helyzetben altalaban elvarhato.

A Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény azonban megsziintette a kontraktudlis
¢s a deliktudlis felelésség szabalyait 0sszekoto ,,atjarot”. Az 0j szabalyozassal szigorodott a
szerzodeésszegéssel okozott karért valo felelosségi rendszerben a szerzédésszego fél kimentési
lehetésége. A szerzOdésszegd csak annak bizonyitasaval mentesiilhet, hogy a) a karokozo
korilmény a szerzddésszegd fél ellenorzési korén kiviil esik (pl. vis maior hagyomanyos
esetei), b) ez a koriilmény a szerz6déskotés idopontjaban eldre nem volt lathato, azaz nem
kellett és lehetett arra elére szamitani, és C) nem volt elvarhaté a szerz6désszegd féltol, hogy
ezt a koriilmeényt elkeriilje vagy a kart elhdritsa.™ A kotelezett ellendrzési korén kiviil esé
koriilmények bizonyitasa esetén sincs esély a mentesiilésre, ha azokkal a kdtelezettnek a

szerz6dés megkitésekor objektive szamolnia kellett.™

I BDT 2009. 1944,

12 Egyes egészségiigyi targy torvények modositasarol szo16 2009. évi CLIV. torvény 58. §

3 A Polgari Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. torvény 318. § (1) bek.

Y Ptk. 6:142. §

1 FuGLINSZKY Adam (2013): A szerzédésszegéssel okozott karért valo felelésség. In: WELLMANN Gyodrgy
szerk.: Az uj Ptk. magyardzata. VIV1. Budapest, HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft. 235.
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A kezelési szerz6dés megkotésekor az orvosnak gyakran eldre kell latnia az adott orvosi
ellatassal, invaziv beavatkozassal felmeriild karos kovetkezményeket, kockazatokat, azok
esélyét és valdsziniiségét, és azokrol részletes tajékoztatast kell nydjtania a betegnek.™ Igy a
mutéttel altalaban egyiitt jaro, elére lathatd, szokasos mutéti kockazat korébe eso
kareseményért is minden esetben megallapithatd lenne az egészségiigyi szolgaltato
feleldssége, ami pedig komoly nehézségek elé allitand az egészségiigyi intézményeket.” A
parhuzamos kartéritési igények kizarasat kimondo kogens rendelkezés pedig tovabb nehezitett
volna az egészségligyi szolgaltatok helyzetén.18

A jogalkot6 egy jogtechnikai megoldassal oldotta meg a kérdést tigy, hogy az Eiitv. 244. § (2)
bekezdésének modositasaval kimondta: ,,Az egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben
keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a
Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért valo felelosségre, valamint a személyiségi jogok
megsértésének szankcidira vonatkoz6 szabdlyait kell megfelelden alkalmazni.” A mddositast
bevezetd torvény indoklasa szerint ez az ,attérés” biztositja a jelenlegi birdi itélkezési
gyakorlatnak megfeleld status quo-t.

Ki kell azonban hangstlyozni, hogy az egészségiigyi szolgaltatd (orvosa) és a beteg kdzott az
esetleges karokozast megel6zden tovabbra is szerzédéses jogviszony dll fenn. Igy a karokozéd
magatartas tovabbra is egy mar érvényesen 1étrejott konkrét szerzédésben vallalt kételezettség
megszegését jelenti, azonban a kimentésre nem a szerz6désszegéssel okozott kar objektivizalt
felelosségi szabalyai lesznek az iranyadoak, hanem a szerz6désen kiviili kdrokozas kordbban
is érvényesiild exkulpacios, felrohatosagon alapuld rendelkezései.

A jogalkotoi félelem Kemenes Istvan szerint eltalzott volt, mivel a megbizasi tipusu
gondossagi szerzddések esetében a szerzddésszegés objektiv ténye (a jogellenesség) €s a
felrohatosag relativizalodik, egybefonddik. A gondossagi kotelmek esetében — és ilyen a
megbizas €s a kezelési szerzddés is — nem alkalmazhato a Ptk. 6:142. § szerinti objektiv
kontraktualis kartéritési feleldsség. Ezekben a szerzddéstipusokban ugyanis a kotelezett
szolgaltatasa a ,,rabizott ligy érdekében torténd gondos eljaras”. Ennek kovetkezményeként a
szerzOdés megszegése csak akkor kovetkezik be, ha a kotelezett a rabizott feladatot felrohato

modon latja el. A megbizott szerzodésszegése is emiatt sziikségképpen mindig felrohatd

16
Eiitv. 13. §
Y HiDVEGINE Adorjan Livia — SARINE Simko Agnes (2013): Orvos — beteg jogviszonyok az egészségiigyben 2.
kotet. Miihibdk és kartéritési perek az egészségiigyben. Budapest, Medicina Konyvkiado. 18-19.
18
Ptk. 6:145. §
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magatartast (mulasztast) feltételez, tehat egybeesik az objektiv és a szubjektiv elem.™
Ugyanerre a kovetkeztetésre jutott a Kuria Tandcsado Testiilete 1S, amikor kimondta, hogy
amennyiben a szerzddés alapjan a kotelezettet a gondos eljaras kotelezettsége terheli, a
szerzOdést akkor szegi meg, ha a tevékenysége az elvart gondossag mércéjének nem felel
meg. Jellemzden ilyen kotelezettség terheli a megbizottat a megbizasi szerzodés alapjéln.20
Megbizasi jellegli jogviszonyok (gondossagi kotelmek) esetén abban az esetben, ha a
kotelezett (megbizott) tevékenysége a szerzOdés alapjan megkdvetelt gondos eljarés
kovetelményének megfelelt, szerzodésszegést nem kovetett el, ezért a szerzodésszegésért valo
felel6sség alapvetd feltétele sem valésul meg. Igy nem keriil sor a szerzédésszegésért valo
feleldsség aloli kimentés feltételeinek vizsgalatara® sem. Abban az esetben, ha a kételezett
(megbizott) tevékenysége a szerz6dés alapjan elvart gondossag mércéjének nem felelt meg, a
szerz6dést megszegte, €és a szerzOdésszegésért vald feleldsség feltételeinek vizsgalatara,
koztiik a szerzddésszegésért valo feleldsség aloli mentesiilés feltételeinek a vizsgélatara kertil
sor. Eltér6 véleményt fogalmaz meg Leszkoven Ldaszlo, aki szerint szerzddésszegd

magatartdsnak mindsiil a szerzédésszeri magatartds barmely okbodl torténd elmaradasa, ami

alol a Ptk. a gondossagi kotelmek esetében sem tesz kivételt.??

Bizonyos esetekben, kiilondsen a fogmiivek, fogpotlisok készitése kiorében tovabbra is
érvényesiilnek a szerzOdésszegés — kiillondsen a hibas teljesités — jogkovetkezményei.
Ilyenkor a beteg élhet olyan objektiv szavatossagi igénnyel, mint a fogmi kijavitasa,
kicserélése (illetve Ujboli elkészitése), vagy arleszallitdst (a kifizetett dij meghatarozott
részének visszatéritését) kérheti. Amennyiben a beteg — a tobbszori eredménytelen javitas
vagy egyéb koriilmény miatt — elvesztette a bizalmat a fogpotlast készitd orvosban, akkor a
javitast elvégeztetheti mas orvossal (egészségiigyi szolgaltatoval) gy, hogy objektiv
szavatossagi igényként az igy felmeriilt koltségei megtéritését kérheti. Nem szabad azonban
elfelejteni azt sem, hogy a fogorvosi tevékenység nélkiilozhetetlen kozremiikdddje a
fogmiiveket, fogpotlasokat készité fogtechnikai vallalkozas, mely maga utin vonja a
kozremiikoddért fennallo felelésségi szabalyok alkalmazasat. Felmeriil tovabba a fedezeti

szerzodésre vonatkoz6 rendelkezések vizsgalata is abban az esetben, ha a beteg végleg

9 KEMENES Istvan (2018): Az esély elvesztése mint vagyoni és nem vagyoni hatrany. Magyar Jog, 2018/12.
657-669.

2 ptk. 6:272. §

21 ptk. 6:142. §

%2 |LESZKOVEN Lészl6 (2018): Szerzédésszegés a polgdri joghan. 2. kiadas. Budapest, Wolters Kluwer Kiadé. 81-
82.
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elvesziti a bizalmat az orvosban, ¢és — elallasa vagy felmondasa esetén — a fogmiivének ujboli
elkészitésére mas egészségiigyi szolgaltatoval kot szerzédést. Ebben az esetben — a kdrtérités
szabalyai szerint — kovetelheti az eredeti fogorvosi egészségiigyi szolgaltatotdl az eredeti
szerzOdésben és az 1j (fedezeti) szerzodésben kikotott ellenértékek kozotti kiilonbséget,

tovabba az 0j (fedezeti) szerzodés megkotésébol eredd koltségeinek a meg_;téritését.23

4. A kozremiikodoért fennallo felelosségi kérdések az egészségiigyben

Az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozotti szerzodéses jogviszony mellett meghatarozo a
kartelepités szempontjabol az is, hogy a beteget ellatd egészségiigyi dolgozo(k) milyen
jogviszonyban all(nak) az egészségiligyi szolgaltatoval. Az esetek nagy részében az
egészségligyi dolgozd kbzremiikodoi szerzodéssel, kozremikodo egyéni vallalkozoként,
illetve kozremiikodd jogi személy tagjaként, munkavaéllaldjaként vagy megbizottjaként
tevékenykedik a beteg érdekében. Ennek kereteit (pl. a kozremiik6ddi szerzddés kotelezd
tartalmi elemeit) azonban nem a Ptk., hanem egy specidlis 4gazati jogszabaly tolti ki
tartalommal.®* Fontos kérdés, hogy a felelésségbiztositas 4ltal nem fedezett és az
egészségligyi szolgaltato altal a beteg felé teljesitett kartérités vagy sérelemdij milyen
szabalyok szerint hdrithato dat a kozremiikods egészségiigyi szolgaltatora (jellemzden az
érintett orvos vagy egészségligyi dolgozd munkavégzésével miikodo gazdasagi tarsasagra).
Aki kotelezettsége teljesitéséhez mas személy kozremitkodését veszi igénybe, az igénybevett
személy magatartasaért ugy felel, mintha maga jart volna el. A kotelezett azonban a
koézremiikodével szemben — annak szerz6désszegése miatt — mindaddig érvényesitheti jogait,
amig a jogosulttal szemben helytéllni tartozik.”” Nem egyértelmii azonban, hogy a
kozremiikodé kimentésére is alkalmazhatok-e az Eiitv. 244. §-ban foglaltak, vagy azok csak a
kéarosult(ak) egészségligyi szolgaltatoval szembeni igényeinek érvényesitésére vonatkozik.
Rendkiviil méltanytalan lenne azonban, ha az egészségiigyi szolgaltatd a karosulta(kka)l
szemben — sokszor a kozremiikodé konkrét tevékenységére vonatkozoan — a deliktualis
felelosségi szabalyok szerint tartozna helytallni, mig a kozremiikodé ugyanazért a karért az
egészségligyl szolgaltatoval szemben mar egy szigorubb feleldsségi mérce alapjan kellene,

hogy kimentse magat.

2 ptk. 6:141. §

* Az egészségiigyi szolgiltatds gyakorlasinak altalinos feltételeirél, valamint a miikodési engedélyezési
eljarasrol sz616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 2. § k) és n) pontok

* ptk. 6:148. §
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5. Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelosségének feltételei

Mint ahogyan arr6l mar sz6 volt, az egészségligyi szolgaltatasokkal 0Osszefliggésben
keletkezett karigényekre a deliktualis felelosség szabalyait kell alkalmazni, melynek négy
feltétele a jogellenes karokozo magatartas, a kar, az okozati 6sszefliggés és a felrohatésag. A
négy elem koziil a felrohatosag nem sziikségképpeni elem, hiszen el6fordul olyan
egészségligyi tevékenység is, amikor a veszélyes tizemi feleldosség szabalyait kell alkalmazni.
Pl. amikor az egészségkarosodas oka a beavatkozashoz hasznalt orvosi berendezés miiszaki
meghibasodasa,?® vagy amikor a miitéti teriileten az elektromos kés langra lobbantotta az
alkoholos fertétlenitést.?” A karosultnak kell bizonyitania a kart és az okozati dsszefiiggést a
kar és a jogellenes karokozd magatartas kozott, a karokozo egészségiigyi szolgaltatonak pedig
kimentési lehetdsége van abban a tekintetben, hogy magatartdsa nem volt jogellenes, vagy
bizonyithatja azt is, hogy nem terheli felrohatosag.

a) Jogellenesség. A beteg eleget tesz bizonyitasi kotelezettségének, ha igazolja, hogy az 6t ért
hatrany — amelyre beleegyezése nem terjedt ki — az egészségiligyi intézmény altal végzett
kezelés alatt, az orvos dltal végzett beavatkozdsokkal ésszefiiggésben keletkezett.”®

b) Kar. A karokozo a kérosult feljes kdrdt koteles megtériteni, ami talnyomo részt az
egészségligyl kartéritési perekben a karosultat ért vagyoni hatranyok kikiiszobdléséhez
sziikséges koltségeket és az elmaradt vagyoni eldnyt foglalja magéban.

C) Az okozati dsszefiiggés a felrohato és jogellenes karokozd magatartas és a bekovetkezett
kar kozott, szintén alapvetd feltétele a kartéritésnek. Ez az egyik legproblematikusabb teriilet,
mivel ezekben az {igyekben természettudomanyos vagy orvosszakértéi szempontbol igen
gyakran nem lehet megallapitani, hogy a felrohat6 kotelezettségszegés okozta-e a kart, vagy
valamely egyéb, a karokozotol fiiggetlen ok (pl. a betegség természetes lefolyasa). Kiilondsen
igaz ez a diagnosztikus tévedések esetén, amikor az idoben diagnosztizalt betegségre korabban
alkalmazott adekvat kezelés korében is valoszinilisithetben bekovetkezett volna a sulyos
egészségkarosodas, illetve végsd soron a beteg halala. A bizonytalansagbol eredd
kovetkezményeket a bizonyitas terhével ,sujtott” felperesnek kellene viselnie, azonban a
magyar birdi gyakorlat egyértelmtlien ellenkezd irdnyban mutatd precedenst alakitott ki: a

kéarosultnak azt kell igazolnia, hogy az egészségkdarosodas a korhazi kezelés soran, annak

% BDT 2016. 3459.
27 BH 2005. 251.
B BDT 2007. 1689. .
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idején kovetkezett be,”® azaz a karokozd magatartds ¢és a bekovetkezett karesemény kozott
logikai 0sszefliggés legyen. Ezt a sajatos ,,szerepcserét” az indokolja, hogy a felperes sokkal
nehezebben szerzi be a sziikséges bizonyitékokat. Pl. egészségiligyi dokumentacio, vizsgalati
anyag, rontgenfelvétel.

A Ptk. azonban az okozati 0sszefliggés meghatarozasat uj alapokra helyezi, amikor kimondja,
hogy nem allapithatd meg az okozati Osszefiiggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a
karokozo nem latott eldre, és nem is kellett elore latnia. llyen pl. az olyan karos
szovédmények bekovetkezése, melyek az egészségligyi ellatas tekintetében eddig
ismeretlenek voltak, és ezért nem is lehetett veliik szamolni. Ez a fajta értelmezés kizarhatja a
transzfuzi6é idején még ismeretlen virus okozta késobb diagnosztizalt megbetegedés és a
vérkészitmény adasa kdzotti okozati Gsszefiiggést.

Ha a beteg haldla, vagy maradand6 egészségkarosoddsa nem 4ll az orvosi mulasztdssal
(megfeleld kezelések eljardsok elmaradasa) szerves Osszefiiggésben, adekvat-relevans oksagi
kapcsolatban, akkor a halal vagy a maradandé egészségkarosodas beallta a kartéritési igény
korében nem értékelhetd. Ilyen esetben a karkovetelés jogalapjat csak a gyogyulasi esély
csokkenése képezi.30

d) Felrohatosag. Végiil az egészségiigyi szolgaltatod kartéritési felelosségének megallapitasara
akkor sem keriilhet sor, ha bizonyitja, hogy magatartasa nem volt felrohato. Ez
altalanossagban az adott helyzetben altaldban elvarhaté magatartds tantsitasat jelenti. Az
egészségligyi kartéritési perekben azonban a gondossag mérce magasabb: minden beteget - az
ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasaban résztvevoktol elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabdlyok, illetve irdnyelvek betartdsaval kell
ellatni.®* Ezzel szemben az egészségligyl dolgozd az egészségiligyi tevékenységet, az adott
helyzetben altalaban elvarhatdé gondossaggal, a szakmai kdvetelmények keretei kozott, etikai
szabalyok megtartasaval, legjobb tudasa és lelkiismerete szerint, a rendelkezésére allo targyi
és személyi feltételek altal meghatarozott szinten, szakmai kompetenciajanak megfeleléen
nyl'ljtja.32 Ha az egészségiigyi szolgéltatd bizonyitja, hogy részérél minden tekintetben
szakszerli orvosi beavatkozas tortént, felrohatd mulasztas nem terheli, ezzel azt is bizonyitja,

hogy a kezelési szerzédést nem szegte meg.33 A felrohatosag tartalmi kérdései a biroi

2 BDT 2013. 2874.

% BDT 2010. 2197. I., BDT 2017. 3649. I.
! Eiitv. 77. § (3) bek.

¥ Eiitev. tv. 5. § (1) bek.

33 KEMENES 2018
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gyakorlatban harom teriileten érzékelhetok jelentésen: @) a szakmai szabalyok, vizsgalati és
terapias eljarasrendek betartasa teriiletén; b) a tajékoztatasi kotelezettség vizsgalata soran;

tovabba c) a dokumentaciods eldirasok és kovetelmények targykorében.

5.1. Szakmai szabalyok, vizsgalati és terapias eljarasrendek alkalmazasa

Szamtalan terlileten sziilettek és sziiletnek szakmai iranyelvek, melyek érvényességi ideje
altalaban az Egészségiigyi K6zlonyben valdo megjelenéstol szamitott 4 évig tart. Az is igaz
azonban, hogy a szakmai szabalyoknak megfelel6 terapia sokszor az adott szakman beliil sem
teljesen egységes. A szakmai protokollok is folyamatosan valtoznak, amivel sokszor még a
tankonyvek sem tudnak 1épést tartani. A biroi gyakorlat mar egységesnek mutatkozik abban,
hogy a szakmai szabalyok (protokollok) betartdsa dnmagaban nem elegend6. Az elvarhatdsagi
mérce tulmutat a szakmai szabdlyok betartasan.®* Amennyiben a korhdz orvosainak
tevékenysége a konkrét szakmai eldirds megszegését nem jelenti, ebbdl nem kovetkezik, hogy
a korhaz (orvosai) az elvarhatdé gondossaggal és koriiltekintéssel jart(ak) el. Az orvos

elvarhatdé magatartasat konkrét szakmai szabalyok megsértésétdl fliggetleniil is vizsgalni
kell.**

5.2. A megfelelo tajékoztatas elmulasztasa

Az Eiitv. részletes rendelkezéseket tartalmaz a betegtdjékoztatas esetkoreirdl és azok pontos
tartalmarol, modjarol, kiillonds hangstlyt helyezve az invaziv beavatkozasok el6tti
onrendelkezési jog gyakorlélsétra.36 Ezen beliil is folyamatos vita targyat képezi a ,,miitéti
kockazat”, a ,,mutéttel altalaban egylitt jar6 kockazat” tartalma, hiszen amirdl a beteg nem
tud, amir6l nem kapott részletes tajékoztatast, abba érvényesen nem egyezhetett bele. A
tajékoztatasi  kotelezettség, mint a  kezelési  szerz6dés egyik legfontosabb
mellékkotelezettsége, rendkiviil fontos szerepet jatszik a kartéritési feleldsség megallapitasa
soran. Amennyiben a megfeleld tajékoztatds megtorténtét az egészségiigyi szolgaltatdé nem
bizonyitja, akkor vélelmezhetd a helytelen tajékoztatasbol eredd felrbhatdé magatartas és ezzel
a kartéritési felelésség. Onmagdban az a koriilmény, hogy a beteg aldirja az olyan tartalmi
nyilatkozatot, miszerint megkapta a sziikséges tajékoztatdst, még nem bizonyitja a

tajékoztatas tartalmat. A szobeli tajékoztatds azonban nem helyettesithetd az elére elkészitett

3 Kuaria Pfv. I11. 20.325/2016/3.
% BDT 2010. 2220.
* Biitv. 13-14. §; 134. §
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13" A miitét elbit allo betegnek a kockéazatokrol és

altalanos ismertetd segédanyagok atadasava
szovodményekrdl adott tajékoztatds akkor felel meg a jogszabalyi kdvetelményeknek, ha
részletes és egyéniesitett. Kiilonosen ki kell térnie a tdjékoztatdsnak annak lehetdségére, hogy
a mutét folytdn a vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kovetkezmény is eldallhat.®® A
tajékoztatasnak olyannak kell lennie, hogy a beteg minden olyan lényeges informdcio
birtokaba keriiljon, amelyek alapjan megalapozottan tud donteni a miitéthez val6é hozzajarulas
megadasardl vagy megtagadasarol.

Egy konkrét ligyben mondta ki a birésag, hogy amennyiben a tajékoztatds a miitét lehetséges
szovodményei kozott altalanossagban a bénulas lehetdségét is megemliti, arra nézve mar nem

kell elézetes prognézist adni, hogy ez bizonyosan bekdvetkezik-e, és ha igen, az milyen

stlyossagh vagy idStartamu lesz.>®

5.3. Az egészségiigyi dokumentacio vezetésére vonatkozo kovetelmények

A Dbeteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségiigyi
dokumentéci6 tartalmazza. Az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a
valosagnak megfelelden tikrozze az ellatéas folyarna‘[ait.40 A nem létezd, a hidnyos, a
pontatlan, a nehezen olvashatd, az értelmezhetetlen, egymésnak ellentmondo egészségiigyi
dokumentaci6 mindig az alperesi egészségiigyi szolgaltaté terhére esik. A hidnyos
dokumentacio esetében az egészségiigyi szolgaltatd mulasztasaval megfosztja magat annak
bizonyitasatol, hogy a beteg kezelése megfeleld volt és a beteg karosodasa semmiképpen sem
vezethetd vissza az altala végzett beavatkozads (miitét) soran elkovetett, felrbhaté szakmai
hibara.* Az egészségligyl dokumenticidban torténd elirds azonban személyiségvédelmi
jogvitara is alapot adhat. A felperes egy iigyben azért kovetelt 600.000 Ft Osszegii
sérelemdijat, mert a négydgyaszati vizsgalat soran kiallitott orvosi lelet — egy elirds miatt —
tévesen tartalmazta a ,,méhtest rosszindulati daganata” diagnozist, ami a felperest sokaig
félelemmel és szorongassal toltotte el. A Szegedi [télétibla dontése szerint azonban

onmagaban a személyiségi jogsértés ténye nem vonja maga utan automatikusan a sérelemdij

7 SAGHY Maria (2017): A megfelel tajékoztatishoz valo jog megsértése. Med. Et Jur. 2017/4. 26.
% BDT 2009. 1946.

¥ BH 2013. 219.

0 Eiitv. 136. § (1) bek.

“1 BDT 2010. 2335.
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iranti kereseti kérelem megalapozottsagat, ha a sérelmet szenvedett felet nem érte olyan nem
vagyoni sérelem, amely sérelemdij megitélésére adna alapot.*?

Fontos kiemelni, hogy a biztositok az egészségligyi szolgalatokkal megkotésre keriild
felelosségbiztositasi szerzodésekben a tajékoztatasi kotelezettség megszegésével, illetve a
dokumentéacidé hianyossagaval oksagi kapcsolatban megitélt kartéritési (sérelemdijas)

iigyekben a helytallasi kotelezettségiiket kizarjak.

6. A gyogyulasi (tulélési) esély elvételének (csokkentésének) értékelése

Régota foglalkoztatja a szakirodalmat az egészségiigyi intézményeknek a gyogyulasi (tulélési)
esély csokkenéséért (elvesztéséért) fenndllo felel6sségének vizsgalata. Hasonld kérdések
meriilnek fel a palydztatds szabalyainak megsértése és a pernyertesség esélyének elvesztése
korében is. Az 1990-es években a legtobb ilyen ligyben beadott kartéritési keresetet a birdsag
az okozati 0sszefliggés hidnya miatt elutasitotta, hiszen a negativ kdvetkezményt ilyenkor
nemcsak az egészségiigyi intézmény mulasztasa (jellemzden diagnosztikus tévedése) okozta,
hanem a beteg fennalld természetes oku megbetegedése. Ezt kovetden azonban a Szegedi
[télstabla dontése 1ij szemlélet hozott a joggyakorlatban. Kimondta, hogy ha valésziniisithetd,
hogy az id6ben torténd felismerés és beavatkozas mellett akar minimadlis, de readlis esély lett
volna a hatranyos kovetkezmények elkeriilésére, akkor az egészségligyi szolgaltatd
feleldssége megallapithatd. Feleldsség terhelheti a gyogyulasi esély csokkenésében, a
tlinetmentességre, a beteg életének meghosszabbodésara valo esély elvesztése korében. Ez a
kar nemcsak magéanak a betegnek, hanem a hozzatartozoinak a karigényét is megalapozhatja.
Annak a koriilménynek, hogy az egészségiigyi szolgaltatd elvarhaté magatartisa a beteg
¢letének milyen id6tartammal valé meghosszabbodasat eredményezhette volna, a kartérités
osszegszeriisége vonatkozasaban lehet kiemelt j elen‘[('isége.43 Ha tényként bizonyossaggal nem
allapithatd meg, hogy az egészségiigyi intézmény részérél a kell6 iddben elvégzett
vizsgalatok, kezelések esetén a beteg maradandd egészségkarosoddsa nem kovetkezett volna
be, a kartéritési feleldsség alapjaul csak a gyogyuldsi esély elvesztése szolgélhat.44 fgy a
gyogyuldsi és életben maradasi esély elvesztésének vizsgdlata nem az okozatossagi
Osszefiiggés, hanem a felrohatosag korében nyert értékelést. Ennek soran abbol kell kiindulni,

hogy a gyogyulasra vald esély érték, amely a kezelés alatt 4116 beteg személyéhez kotddik, igy

42 BDT 2017. 3657.
3 BDT 2009. 1945.
“ BDT 2017. 3649. I.
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személyhez fiiz6dd védett jog, amelynek elvesztése vagy csokkenése a kar. A folyamatosan
alakuld jogértelmezések két alapvetd fajtajat lehet megkiilonboztetni. Kérdés: a gyogyulasi
esély elvesztése (csokkenése) vagyoni kar vagy személyiségi jogsérelem? Kartérités vagy
sérelemdij iranti igényt alapozhat meg?

a) Az egyik szerint a gyogyulasi, talélési esély elvétele ,,sui generis” nem vagyoni sérelem, és
a kompenzacid Osszegszeriiségét az elvett esély mértéke befolyasolja: vagyoni kérok
megtéritésére azonban a kar és a kdrokoz6 magatartas kozotti okozati 0sszefliggés hianyaban
nincs lehetdség.

b) A masik értelmezés szerint az esély csékkenése maga a kar €s igy a kartéritési felelosség
alapja is egyben. A gyogyulasra valo esély elvesztése teljes bizonyossaggal nem mondhato ki,
am amennyiben az egészségligyi szolgaltatd az elvarhatdé gondossagot nem tanusitotta, csak
akkor mentesiilhet a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy a tdle elvarhat6 gondossag tanusitasa
ellenére sem lett volna esély az egészségkarosodas teljes vagy részleges elkeriilésére, a halal
elmaradasara. Amennyiben valdszinlisithetd, hogy az idében torténd felismerés ¢és
beavatkozas mellett akar minimalis, de redlis esély lett volna a hatranyos kovetkezmények
elkertiilésére, akkor az egészségligyi szolgaltatd kartéritési feleldssége megallapithat6. Ebbol
kovetkezden a gyogyuldsi esély csokkenése, elvétele a szazalékos mértéktdl fliggetlentil a
teljes kartéritési felelGsséget alapozza meg mind a nem vagyoni hatrany (sérelemdij), mind a
vagyoni karok részében.* Kemenes Istvan szerint, azonban ha az egészségiigyi intézmény
kotelezettségszegésének nincs semmilyen kozrehatasa a bedllo egészségromlasban (vagy a
javulds hidnyaban), akkor megallapithatd okozati Osszefiiggés hidnyaban a Kkartéritési
felelosség elemei hidnyoznak, és az eredményt tekintve sérelemdij sem jar. Az esély
elvesztése miatti sérelemdij nem azonos a kialakult hatranyos egészségiigyi allapot miatti
Sélrelemdijjal.46

7. A beteg felrohato kozrehatasanak kovetkezményei

A betegnek is meg kell tennie azonban minden elvarhaté magatartast a karosodas megeldzése,
elharitasa és enyhitése érdekében, mert ha ebben a tekintetben felrohatd magatartast tanusit,
akkor ennek kovetkezményeit karmegosztas formajaban viselnie kell. A kdvetkezmény pedig
az, hogy a beteg maga viseli a kdrnak azt a részét, ami abbdl szdrmazott, hogy az adott

helyzetben altalaban elvarhatd magatartast elmulasztotta. Ha ez nem allapithatd6 meg, akkor

*® PRIBULA Laszl6: A gyogyulasi esély elvételének értékelése a birdi gyakorlatban. Med. Et Jur. 2017/5. 9-12.
“® KEMENES 2018 665-669.
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kozrehatasuk aranyaban kell megosztani a kart a kdrokozo €s a karosult kozott. Amennyiben
pedig a kozrehatas aranyat sem lehet megallapitani, a kar a karokozot és a karosultat egyenlo
ardnyban terheli.*’

a) Egyiittmiikodési kotelezettség elmulasztisa. A beteg - amennyiben ezt egészségi allapota
lehetvé teszi - koteles az ellatdsaban kozremiikodo egészségiigyi dolgozokkal képességei és
ismeretei szerint egyiittmiikodni.*® Konkrét iigyben mutatott r4 a Kuria, hogy ha kérosult
fajdalmai és funkcidzavarai ellenére késén fordul orvoshoz, kérenyhitési kotelezettségét
megszegi, mulasztasaval és késedelmével a gyogyulasi esélyeit maga csokkenti. Ezt pedig a
felelésség mértékének megallapitasanal figyelembe kell venni.*®

b) A beteg tajékoztatdsi kotelezettségének elmulasztasa. A beteg — amennyiben ezt egészségi
allapota lehetové teszi — koteles az ellatdsaban kozremiikodd egészségiigyi dolgozokat
tdjékoztatni mindarrol, ami sziikséges a kérisme megallapitasahoz, a megfeleld kezelési terv
elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez. lde tartozik kiilondsen minden korabbi
betegségérol, gyogykezelésérol, gyogyszer vagy gyogyhatasi készitmény szedésérol,
egészségkarositd kockazati tényezdirdl torténd tajékoztatds. Bar a beteg kikérdezése az
egészségligyi ellatds megkezdésekor az orvos feladata, mégsem tehetd feleldssé olyan
elézményekre torténd rakérdezés hidnya miatt, ami az észlelt allapottal nem fiiggott dssze. A
betegtdl elvarhaté ugyanis, hogy az altala fontosnak tartott ismeretekrdl tajékoztassa az
orvosat, és ha ezt a kotelezettségét felrohatban megszegi, ez a magatartasa nem roéhatd az
egészségiigyi szolgaltatd terhére.

¢) Az orvosi utasitasok be nem tartisa. Kiemelkedd jelentdésége van az egylittmiikddési
kotelezettség korében annak, ha a beteg az egyértelmii orvosi utasitasnak nem tesz eleget. Egy
konkrét ligyben a szakértdi vélemény szerint a kardiologiai kivizsgélasra felhivd tligyeletes
orvosi javaslat be nem tartdsa novelte a koszortér-elzarodas valdsziniiségét, ami
bekovetkezett és a beteg meghalt. Mivel a beteg egy konkrét utasitast hagyott figyelmen

kiviil, a birdsag az elhunyt 6nhibajanak mértékét 40%-ban hatarozta meg.>

7 ptk. 6:525. § (1)-(2) bek.

“8 Eiitv. 26. § (2) bek.

* HIDVEGINE Adorjan Livia — SARINE Simké Agnes (2018): Orvos — beteg jogviszonyok az egészségiigyben
sorozat 5. kotet. Az egészségiigyben dolgozok jogvédelme. Budapest, Medicina Konyvkiad6. 324-325.

*'BDT 2016. 3578.
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A karosult felrohat6 kozrehatasat allitani azonban 6nmagaban nem elég. Az egészségiigyi
szolgaltatonak kell bizonyitania, hogy a beteg oldalan is kotelezettségszegés tortént, az a

karral okozati dsszefliggésbe hozhato, és mindez a karosultnak felrohato.>

8. Az egészségiigyi szakmai felel6sségbiztositas évtizedes valsaga hazankban

Mint lathattuk az orvosi feleldsség hatarai szélesednek. Ugyanez azonban nem mondhat6 el az
orvosok védelmében hozott jogi intézkedésekrél. Pedig ennek lehetne az egyik
leghatékonyabb forméja a szakmai felel0sségbiztositas.

Az 1998. julius ho 1. napjan hatalyba 1épett egészségiigyi torvény terjesztette ki a
feleloségbiztositas megkdtésének kotelezettségét valamennyi egészségiigyi szolgaltatora. A
kartéritési perek szamanak novekedésével és a megitélt vagyoni és nem vagyoni kartéritési
Osszegek emelkedésével egyre csokkent a profitorientdlt biztositok nyeresége. Ennek
kovetkeztében tobb biztositdé kivonult errdl a piacrél, vagy jelentdsen megvaltoztatta az
altalanos szerzodési feltételeket, kizardlag a biztositott hatranyara:

a) JelentOsen szikiiltek a biztositasi eseményként megjelolt és koriilirt magatartasok.

b) Ezzel egyidében azonban jelentésen megndttek a biztosito helytdllasi kotelezettségét kizaro
esetek, melyek kozott megjelentek teljes szakteriiletek is. Pl. korhazak, rendeldintézetek
korében felmeriild karok.

c) Annak ellenére, hogy nem ritka az akar 100 milli6 forintot is elérd, illetve azt meghalado
joger6sen megitélt Osszegli helytallasi kotelezettség, a biztositok eseti 5 millio Ft-ban
korlatozzak a helytallasi kotelezettségiliket. Ezt csak kivételes feltételek mellett emelik fel
eseti 10 milli¢ forintra. Eppen ezért elmondhatd, hogy a korhazak altalaban csak tn.
latszatbiztositasokat kénytelenek kotni.

d) A biztositasi szerzddések tovabbd mindig tartalmaznak onrészt, igy az Osszegszer(i
kifizetések a biztositok oldalardl dupla korlatozas alé esnek.

e) Végiil a biztositok igyekeznek egyre nagyobb korben meghatirozni azon események korét,
amikor mentesiilnek a biztositasi szolgaltatas teljesitése alol. Tlyen pl. a stlyos
gondatlansagbol okozott karok kore, melynek eseteit a biztositok az altalanos szerzOdési
feltételekben — mondhatni — teljesen abszurd modon szabadon hatarozzak meg.

Bar a jogszabalyi felhatalmazas mar 1997 ota (tobb mint 20 éve!) szerepel az Eiitv.-ben, a mai

napig nem sziiletett meg az egészségligyi szolgaltatok szakmai feleldsségbiztositdsanak

> S705cs Péter (2017): A beteg kozrehatasanak értékelése ,,miihiba” perekben. Med. Et Jur. 2017/4. 6.
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minimumfeltételeirdl sz616 rendelet. Igy ezeket a biztositasi feltételeket kizardlag a biztositok

érdekviszonyai és ennek mentén kialakitott lizletpolitikdja alakitja, ami az egészségiigyi

intézmények szempontjait €és lehetdségeit teljes mértékben figyelmen kiviil hagyja. A

kialakult helyzetben az egészségiigy teriiletén miikodoé szakmai feleldsségbiztositas sajnos a

mai napig nem tudja betdlteni a feladatat és funkciojat, nem tudja megteremteni az érintettek,

azaz az egészségiigyi intézmény, a biztositod, valamint a karosultak érdekdsszhangjat.

Bizunk abban, hogy ami késik, az nem mulik, és az érdekegyensuly ujboli megteremtése

nemcsak beteljesiiletlen alom marad, hanem miel6bb valdsagga is valik.
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