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El6sz6

Dolgozatom célja az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségi viszonyrendszerének, valamint e
viszonyrendszer egyes elemeinek a bemutatasa azzal, hogy e komplex felel6sségi rendszernek az etikai
és foglalkozasi szabalyait csupan a teljesség kedvéért érintve az egészségiigyi szolgaltatok polgari jogi
felelosségét, azon belil a kartéritési feleldsség teriiletét vizsgalom, nagy hangsuillyal a birdi gyakorlat

bemutatasara.

A bevezet6 részben szeretnék képet adni arrol, hogy az orvoslas, illetleg orvostudomany fejlodésével
hogyan alakult és miként valtozott évszazadokon at az orvos és beteg viszonya, ebbd6l adédoan pedig a

gyogyitoval szembeni elvaras és felel6sségi mérce.

Kiemelten vizsgalom az egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatasi és dokumentalasi kotelezettségét, ehhez

kapcsolodoan az ezek elmaradasara alapitott igényekkel kapcsolatos biroi gyakorlatra is kitérek.

Kiilon figyelmet szentelek a gyogyulasi vagy tulélési esély elvételére alapitott igények bemutatasara,
melyek értékelése és megitélése talan a legviharosabb szakmai vitakat hivta elé mind a kiilfoldi, mind a

hazai jogirodalomban és gyakorlatban.

Elengedhetetlen tartom, hogy szot ejtsek a tanulmanyban a sérelemdij bevezetésérél, a sérelemdij
dogmatikai és gyakorlati aspektusairdl az egészségiigyi kartéritési perekben és bemutassam a sérelemdij
mértéke tekintetében kialakulo birdi gyakorlatot, tekintettel arra, hogy az egészségiigyi karesemények
jelent6s része személyhez f(iz6d6 jogot is sért, melyb6l adéddéan az orvos, illetve az egészségiigyi
szolgaltato feleldsségével kapcsolatban egyre hangsllyosabban jelennek meg a személyiségi jogok

megsértésébol eredd sérelemdij-igények.



Bevezetés'

A XX. szazadtol kezdédbéen az orvos és beteg viszonya, az orvos tevékenységének etikai alapon valo

megjelenése és kizarolagossaga egyre erételjesebben a jogviszony szinezetét olti.

A XIX. szazadban jelent meg a klinikai orvoslas, mégpedig egy biomedikalis modellre épiilve. Ebben az
orvos mindent tud, a beteget kezelése targyanak tekinti, a beteg az 6 szaktudasanak targya, paternalista
alapon gyogyit. Az orvos eszerint a rendszer szerint megszerezte az orvostudomanyok Osszességeét,

elmélyiilt abban, és a betegen mint tudasa targyan, mindenféle valtozasokat idéz eld, ha tud.

Ezzel szemben a XX. szazad a biologiatudomany, az orvostudomany és a genetika hihetetlen fejlédésének,
foleg eszkozeik miatti felfutasanak hatasa alatt all. Ezzel egyidében zajlik a tarsadalom tagjainak
ontudatra ébredése, a beteg fokozatosan az orvosi beavatkozas mellérendelt szerepléjévé valik. Az
orvostudomany fejlédése olyan hihetetlen mértéki, mely megengedhetetlenné teszi, hogy az egyre
inkabb ontudatara ébredd beteg az orvosi beavatkozasok passziv targya legyen, alapvetéen megvaltozott

tehat a mindentudo orvos és a passziv beteg viszonya.

A legalapvetobb valtozas az egész orvosi jogviszony alapvet6 teorémaja, az ,,informed consent”: a beteg
teljes tajékoztatasa a tajékozott hozzajarulasaért, ami a beteget mellérendelt helyzetbe hozza és ami
jogi kotelezettséggé teszi az eddigi erkolcsi tajékoztatasi kotelezettséget. Az orvost eddig kizarolag sajat

szakmai etikaja kotelezte, a beteg pedig teljesen kiszolgaltatott volt.

A fejlédés kovetkezménye tehat a mellérendeltség, mely mar tisztan a maganjog szférajaba tereli az
orvos-beteg kapcsolatot. Az orvos eredetileg csak etikai feleldssége mellett kirajzolodik egy olyan
tendencia, amelyben a szigorodo birdi gyakorlat minden sikertelen orvosi beavatkozast orvosi mihibanak
mindsit. Az orvosok valaszul defenziv, csokkené aktivitasu, védekez6 allaspontra helyezkednek. Minderre
tekintettel a jogaszoknak, maganjogi szabalyozasnak meg kell talalnia a megfelel6é egyensilyt, amely
megteremti az ontudatara ébredt beteg és az orvos kapcsolataban azt a viszonyt, amelyben az orvos

képességeinek meglévo korlatai hangsulyt kapnak.

! Labady Tamas egyetemi eléadasa nyoman, Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Jog- és Allamtudomanyi kar, 1998.



Az egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos felelsségi rendszerben az elmult évtizedekben szamos

valtozas ment végbe.

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) a hatalybalépésének idépontjaban
még azt a szabalyt tartalmazta, hogy mind az egészségiigyi szolgaltatasokkal, mind pedig a hatésagi
biralanddak el. A régi Ptk. - a kartérités mérséklésének kérdésétol eltekintve - még nem tett kiilonbséget
akozott, hogy a kart szerzédésen kiviili karokozas vagy szerzédésszegés okozta-e?, nem volt sziikség tehat

arra, hogy az Eiitv. pontosabb megfogalmazast alkalmazzon.

Az Eiitv. 2009-ben tortént modositasaval, 2010. januar 1-ei hatallyal a jogalkotd lényegében kimondta
azt, amit a birdi gyakorlat is kovetett. A zard rendelkezések kozé beiktatott 244. § ugyanis rogzitette,
hogy az egészségiigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre a szerzédésszegéssel
okozott karokért vald feleldsség polgari jogi szabalyait kell megfeleléen alkalmazni. Ennek értelmében
a szerz6dés szabalyainak a szerzddo fél akkor sem tett eleget, ha a szerzddés teljesitése soran az
egészségligyi agazati jogszabalyoknak megfeleléen jart el, de a Ptk.-nak a szerzddésekre vonatkozo

altalanos szabalyaibol szarmazoé kotelezettségét megszegte.?

Az Eiitv. kovetkez6 - ma is hatalyos - modositasanak hatalybalépésére 2014. marcius 15- én keriilt sor,

amely deliktualis alapra helyezte a karfelelGsségi tényallasok elbiralasat.

A Polgari Torvénykonyvrol szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.) 2014. marcius 15. napjatol hatalyos
rendelkezései az egészségiigyi kartéritési perek alapjaul szolgald jogviszonyok Ujbdli vizsgalatat tették
sziilkségessé, mivel - a korabbiaktdl eltéréen - a kontraktualis (szerzédésszegéssel okozott karért vald)
feleldsségi szabalyok a deliktualis (szerzédésen kiviili karokozasért vald) felel6sségi szabalyokhoz képest
teljesen (1j dogmatikai megalapozast nyertek, azaz az (j szabalyozassal szigorodott a szerzédésszegd fél
kimentési lehetdsége. Az egészségiigyi szolgaltatok kimentését elnehezité szabalyok alkalmazasat
elkeriilend6 a jogalkot6 az Eiitv. 244. § (2) bekezdésében a korabbi birdi itélkezési gyakorlatot rogzitve

kimondta, hogy ,, Az egészségiigyi szolgaltatasokkal osszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a

? Régi Ptk. 318. § (1) bek.
3 Szegh6 Agnes: Az egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval Gsszefiiggésben okozott karokért valo felelésség szabalyainak valtozasa
napjainkban. Forras: http://jesz.ajk.elte.hu/szegho42.html (2016. jllius 16.).



személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért vald
felelésségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozo szabalyait kell
megfelelden alkalmazni.”* Tehat az egészségiigyi szolgaltatd beteget megkarositd magatartasa
jellemzo6en tovabbra is egy mar érvényesen létrejott konkrét kezelési szerzodésben vallalt kotelezettség
megszegését jelenti, azonban - tobbek kozott - a kimentésre nem a szerz6désszegéssel okozott kar
objektivizalt feleldsségi szabalyai lesznek az iranyadoak, hanem a szerzddésen kiviili karokozas korabban

is érvényesiilé exculpacios, felrohatésagon alapulé rendelkezései.®

R Az ,orvosi miihiba”

Dolgozatom targyaval osszefliggésben elengedhetetlen az ,,orvosi mihiba” kifejezésrol szot ejteni és
tisztazni annak pontatlan és tulhaladott mivoltat. Pontatlan a kifejezés azért, mert olyan
gy(ijtéfogalomnak tekinthetd, amely biintet6jogi, polgari jogi, allamigazgatasi jogi, fegyelmi eljarasjogi
és etikai vetiiletekben jelenik meg, targya pedig olyan szovédmény, artalom, amelyet az orvos a
gyogyitasra iranyuld cselekményével vagy annak elmaradasa kovetkeztében okoz. Ezen tilmenéen nem

kizardlag orvos valosithatja meg, hanem mas egészségiigyi szakdolgozo is, példaul apold, beteghordo is.

A miuihiba kifejezés az orvosi tevékenységhez mint a "gyogyitas mivészetéhez/mesteri tudasahoz"
(Heilkunst) kapcsolédott. A miihiba fogalmat Rudolf Wirchow ,az Eszak-német Szovetség Biintetd
Torvénykonyvében a kovetkezoképpen fogalmazta meg: Azok a gyakorlati tevékenységiikben
engedélyezett gyogyito-személyek, akik hivatasuk gyakorlasa soran a szilkséges figyelmesség vagy
Ovatossag hianya folytan a gyogyitas altalanosan elismert szabalyai ellenében cselekvésiikkel vagy
mulasztasukkal a kezelésiikre bizott személy egészségét megkarositjak, biintetendéek. Mara
meghaladotta valt a szlk értelemben vett mihiba-fogalom, mely az alapvetd hibakra korlatozodott, és
a lényegesen tagabb értelemben hasznalt "kezelési-hiba” fogalma keriilt el6térbe. A "kezelési hiba"
immar altalaban jelenti azon gondossagi kotelezettség megszegését, aminek a tanusitasa az adott

esetben objektive megparancsolt és amely kovetkeztében a betegnél bekovetkezett karért az orvos felel.

4 Elitv. 244. § (2) bekezdés
5 Barzd Timea: Az egészségiigyben érvényesiild szerzédéses viszonyok és felelGsségi kérdések sokszinlisége (Miskolci Jogi szemle
15. évfolyam (2020) 3. kiilonszam 27-33. oldal



Az orvos téves eljarasarol tehat akkor beszélhetiink, ha az orvos elmulasztotta egy rendes,
kotelességtudod orvos szokott gondossagat, vagy ha adott esetben nem az orvostudomany és tapasztalat
szerint jart el. Mindezzel egyiitt az (j fogalom ugyanlgy tokéletlen, mint a korabbi miihiba fogalma,
hiszen maga az orvosi tevékenység nem csupan egzakt természettudomanyi alapokon nyugszik, hanem
bizonyos mértékben orvosi intuicion is. Mindezzel egyiitt azt is érzékeljik, hogy a hétkoznapi

szohasznalatban és sokszor jogirodalmi hivatkozasokban tovabbra is az orvosi mihiba kifejezés él.¢

Szamos szakirodalmi forras is egyetért abban, hogy az orvosi mihiba fogalma hibas, vagy nem
megfeleléen kimunkalt, hiszen mig a sz6 hétkoznapi értelme alapjan az orvosi szabalyok megszegését
jelenti, addig a magyar nyelv értelmez6 szétara szerint a mihiba az a "Téves diagndzis miatt, valamint
helytelen kezelés vagy mditét folyaman elkovetett hiba, amelynek kovetkeztében a beteg allapota
stlyosbodik, esetleg végzetessé valik. Valamint szakmai tévedést, téves eljarast jelent.” Természetesen
onmagaban a tévedés vagy a hiba jogi felelGsségre vonas alapjat nem képezheti. A Wirchow altal definialt
fogalom még az orvos biintet6jogi felelGsségét allapitotta meg, azonban az utobbi évtizedekben a
koznyelvben elterjedt "miihiba perek” nem biintetd lgyek, hanem ez egészségiigyi szolgaltatoval
szemben inditott kartéritési perek. Miutan a koznyelvben elterjedt "miihiba perek” alatt értelmezett
kartéritési perek jelentds része a téves vagy nem megfelelé tajékoztatason alapul, és csak kisebb
hanyaduk a diagnosztikus tévedés vagy kezelési hiba kovetkeztében beallott karokra alapoz, célszeri
lenne elhatarolni a klasszikus értelemben vett orvosi mihiba fogalmat az intézményi felelGsségre

alapitott eljarasoktol és elénydsebb lenne az egészségiigyi miihiba mint kifejezés hasznalata.”

Il Az orvosi felelGsség, etikai felelosség

Orvosi feleldsség hosszu ideig nem létezett, az orvos hivatasat bizalmi alapon, megkérdéjelezhetetlen

tudas birtokaban végezte.

Mara azonban az orvosi hivatas gyakorléja a tarsadalom minden tagjara vonatkozo etikai és jogi normakon

tul az orvosi foglalkozasra érvényes normaknak is koteles eleget tenni. Ennek megfeleléen az orvos

¢ Landi Balazs: Az orvosi miihiba fogalmarol (MJ, 2002/6., 345-357. o.)
7 Juhasz Gyorgy: Adalékok az orvosi miihiba fogalmanak fejlédéséhez (MJSZ, 2021/4., 172-184. o.)



felelossége etikai, munkajogi, polgari jogi, szabalysértési és biintet6jogi szempontbol egyarant fennall.
Az orvos ténykedéséért mindenkor felelGsséggel tartozik. Attdl fiiggéen keriilhet sor egyik vagy masik
formaju felel6sségre vonasra, hogy a szabalyszegés milyen jellegli. Amennyiben egy cselekmény
egyszerre tobb vagy mindegyik feleldsségi rendszert érinti, ugyanazért az egy cselekményért tobbféle,

vagy akar mindegyik felelGsségre vonasi eljaras is lefolytathatd.

Az orvosetika versenyt fut a joggal, szabalyainak annyi és olyan értelme van, amennyiben szigoribb

kovetelményeket tamasztanak a jogszabalyoknal®.

Az orvos etikai magatartasanak normait mar az okori kultiraban megfogalmaztak a hippokratészi eskii
formajaban, mely mintaul szolgalt a mai orvosi eskii szovegéhez. Az orvosi etika az orvosi hivatas irott
és iratlan erkolcsi torvényeit jelenti, mellyel kapcsolatban kiemelendd, hogy az etikai felelGsség
vizsgalatakor kizarolag az irott etikai normaknak van jelent6sége, ellenkez6 esetben parttalanna valna
a felelGsség vizsgalata. Fontos ezért a szakmai etikai kodex megalkotasa. Magyarorszagon 2014. januar
1-t6l a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe, majd 2023. jalius 1. napjatol az Orvosetikai Kodex foglalja
0ssze az orvosokra vonatkozo etikai magatartasi szabalyokat, mindezzel egyiitt az orvosi etika

legfontosabb normai mara a jogba atirva érvényesiilnek.

M. Az egészségiigyi jogviszony alanyai

Az egészségiigy komplex rendszerének megértéséhez, valamint az érdemi kérdések vizsgalatahoz

sziikséges els6ként a jogviszony alanyainak meghatarozasa.

E szereplok koziil az egészségiigyi szolgaltatok a rendszer valamennyi tovabbi tagjaval kivétel nélkiil
osszekottetésben allnak, egyszersmind - az egyéni vallalkozok tevékenységet ide nem értve -

intézményes keretet biztositanak az egészségiigyi dolgozok és a betegek kozotti kapcsolat kialakitasahoz.

8 Labady Tamas elGadasa, Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Jog- és Allamtudomanyi kar, 1998.



.1 Az egészségiigyi szolgaltato

Az egészségiigyi szolgaltatast jogszerlien nyujtd személy, szervezet, mely lehet egyéni vallalkozo, jogi
személy vagy jogi személyiség nélkiili szervezet. Fontos hangsulyozni, hogy az egészségiigyi szolgaltato
mindig az, aki az adott tevékenység végzésére a megfeleld engedéllyel rendelkezik, illetve
nyilvantartasba vétetett, azaz egy korhaz esetén nem a kozalkalmazott kezel6orvos mindsiil egészségiigyi

szolgaltatonak, hanem az 6t alkalmazé korhaz®.

Egészségiigyi szolgaltatonak tekintjilk tehat valamennyi egyéni egészségiigyi vallalkozot, jogi személyt
és jogi személyiség nélkiili szervezetet, amennyiben az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott
miikodési engedély alapjan egészségiigyi szolgaltatdas nyljtasara jogosult, igy az egészségiigyi
intézmények koz- és maganintézményeit, egyéni vallalkozokat, kozremi(kodé intézményeket. Az egyéni
vallalkozok tekintetében kovetelmény, hogy személyesen rendelkezzenek egészségiigyi szakképesitéssel,
valamint személyesen vegyenek részt az egészségiigyi tevékenység folytatasaban'™. A kozremikodé
egészségligyi szolgaltato a kdzremiikodést igénybe vevo szolgaltatdo nevében, kozremiikod6i szerzédés

alapjan ny(jt szolgaltatast gy, hogy biztositja a sziikséges személyes és targyi feltételeket'".

.2 Az egészségiigyi dolgozo

Egészségiigyi 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 rendelkezd személyt, aki kozrem(ikodik az
elébbi ismérvekkel rendelkezé személy munkajaban.' igy egészségiigyi dolgozd ,az orvos, fogorvos,
gyogyszerész, az egyéb felsofoku egészségligyi szakképesitéssel, egészségiigyi szakképesitéssel
rendelkez6 személy, tovabba az egészségiigyi tevékenységben kozrem(kodé egészségiigyi
szakképesitéssel nem rendelkezd személy”.'® Gyakrabban koz- vagy maganintézmény alkalmazottai,

azonban lehetnek egyéni vallalkozok vagy tarsas vallalkozas tagjai is. '

° Nagykommentar az egészségligyrol szolé 1997. évi CLIV. torvényhez
10 Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003.
(VIl. 15.) Korm. rendelet 6/A. § (3) bek.

1196/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) bek. k) pontja.

2 Elit. tv. 4. § a) pontja

3 Elitv. 3. § d) pontja

14 Csitei Béla: Az egészségiigyi dolgozok kartéritési feleldssége az egyes foglalkoztatasra iranyuld jogviszonyok tiikrében. Magyar
Munkajog E-folydirat, (2017b), 1. 26. http://hllj.hu/letolt/2017_1/M_03_Csitei_hllj_uj_2017_1.pdf



1.3  Abeteg

Az Elitv. 3. § a) pontja akként rendelkezik, hogy e torvény alkalmazasaban beteg az egészségiigyi ellatast
igénybe vevd vagy abban részesiilé személy. A beteg fogalma alatt ebben az esetben nemcsak azokat
értjik, akik nem egészségesek, hanem mindenkit, aki igénybe veszi az egészségiigyi ellatérendszer
szolgaltatasait, barmilyen célbol térténjen is az (igy példaul a védooltasban részesiilok, szlirGvizsgalaton
részt vevok, varandosok szintén idetartoznak), éppen ezért ez a szohasznalat megtéveszté. A magyar
nyelvben a paciens sz6 nem honosodott meg, jollehet jobban kifejezné, hogy az egészségiigyi

ellatorendszer szolgaltatasait egészségesen igénybe vevéket is értjik alatta.’

Iv. Az egészségiigyi jogviszony természete és a felelGsség kérdése

A Ptk. az egészségiigyi intézmeény és a beteg kozotti jogviszonyt nem nevesiti. A mara egységes felfogas
szerint a beteg és az egészségligyi szolgaltato kozott polgari jogi kotelmi jogviszony, tipikusan
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara vonatkozo, nem nevesitett kezelési-ellatasi szerz6dés jon létre.'® A
szerz6dés megbizasi jellegli gondossagi kotelem, melyben az egészségiigyi intézmény a beteg
gyogykezelését az egészségiigyi ellatasban résztvevoktol elvarhaté gondossaggal, a szakmai, etikai
szabalyok, iranyelvek betartasaval az Elitv. szabalyai szerint vallalja azzal, hogy az egészségiigyi
intézmény a paciens altal vart eredmény - a beteg egészsége, fizikai allapota javulasa és gyogyitasa -
érdekében Ugy jar el, ahogy az az egészségiigyi intézménytdl (orvostol) altalaban elvarhato, az objektiv

eredményesség kockazata azonban nem terheli.

Ebben a jogviszonyban a szerzédéskotés rendszerint a beteg rautaldé magatartasaval kezdédik (p.
rendelésen valo megjelenés), de el6fordulhat az is, hogy az orvosi beavatkozas a beteg szandékatol
fiiggetlen, mert a jogviszonyt jogszabaly hozza létre (pl. baleseti-, siirgsségi gyogykezelés,

kényszergyogykezelés).

A gyogyitd szolgaltatast az intézmény a személyi és targyi feltételeivel egységesen nyljtja, az

alkalmazottként vagy szerzédés alapjan eljaro, szakositott orvosok, ndvérek, betegmozgatok, a

15> Salamonné dr. Piltz Judit: A betegjogok és a bizonyitas (2013/4., 230-244. o.)
6 BDT2016.3445, BDT2016.3510


https://jogkodex.hu/jsz/eutv_1997_154_torveny_6371978
https://jogkodex.hu/jsz/ptk_2013_5_torveny_5623265
https://jogkodex.hu/jsz/eutv_1997_154_torveny_6371978

gyogyellatashoz sziikséges miszerek, berendezések, elhelyezési feltételek Gtjan, adott esetben

kézrem(koddk igénybevételével.”

Utalva a fentiekben koriilirt beteg fogalomra, az egészségiigyi szolgaltatasokat nem feltétleniil a koznapi
értelemben vett betegek veszik igénybe, hiszen a sziilészet, esztétikai beavatkozasok vagy szanatoriumi

jellegli szolgaltatasok nem a hagyomanyos értelemben vett gyogyitd szolgaltatas targyai.

Felel6sségi szempontbol az egészségligyi jogviszony kontraktualis vagy deliktualis mindsitése alapkérdés.
A kontraktualis jogviszonyban - a deliktualistol eltéréen - az egészségligyi intézményt terheld
kotelezettségeket a szerzodés tartalma hatarozza meg, a felelGsség a szerzédésszegéshez kapcsolodik.
A beteg és az egészségiigyi szolgaltato kozott polgari jogi kotelmi jogviszonyra részben a Ptk. szerzddési
jog altalanos szabalyai, részben a megbizasi tipusi szerzédés kiilonos részi szabalyai iranyadok, a
jogviszony tartalmat pedig az Eiitv. rendelkezései, tovabba az orvosi szakmai, etikai szabalyok,

iranyelvek, az irott vagy iratlan szakmai szokasok (protokoll) tolti ki.

A szerzddés tartalmat ado barmely kotelezettség szerzédésszer(i teljesitésének elmaradasa a szerzodés

megszegését jelenti. 8

Az Eiitv. utald szabalya alapjan az egészségiigyi szolgaltatas keretében végzett ellatas soran okozott
karért a hatalyos Ptk. szerzédésen kiviil okozott karért valo felel6sségre vonatkozo szabalyait kell

megfeleléen alkalmazni.

A megbizasi természetli egészségiigyi szolgaltatasi jogviszony megszegésével okozott kartéritési
felel6sségre - az utalé norma folytan a Ptk.-nak a deliktualis felelGsségre iranyado, felrohatosagi alapl
kartéritési szabalya vonatkozik, a szerz6déstipus sajatossagai miatt nem alkalmazhato a Ptk. 6:142.
§ szerinti objektiv kontraktualis kartéritési felelGsség. Az egészségiigyi szolgaltato tehat a felrohatosaga
hianyanak bizonyitasaval a hibas teljesitésével okozott kar megtéritési kotelezettsége alol

mentesiilhet.

7 Ptk. 6:129. §
'8 Ptk. 6:137. 8.
9 Kommentar a Polgari Torvénykonyvhoz Wolters Kluwer Kiadd Budapest, 2014. 2. kdtet 1608. old
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V. A polgari jogi (kartéritési felelésség) konjuktiv feltételeinek vizsgalata

A torvény tiltja a jogellenes karokozast.?’ Aki masnak jogellenesen kart okoz, kdteles azt megtériteni.
Mentesil a felelosség alol, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban
elvarhat6.?' A Ptk. - tekintettel arra, hogy az eredeti allapot helyreallitasa, az in integrum restitutio a
karokozo kozremiikodése nélkiil az esetek tobbségében nem kikényszerithetd, - a kartérités maodjai
tekintetében gy rendelkezik, hogy a karokozo a kart pénzben koteles megtériteni, kivéve, ha a
koriilmények a kar természetben valo megtéritését indokoljak. A mértékado birdi gyakorlat is ezt a
szabalyozast koveti, azaz a karért felels személy a pénzbeli kartéritéssel a karosultat olyan helyzetbe
koteles hozni, mintha a kar egyaltalaban nem kovetkezett volna be.?? A kartérités rendeltetése, hogy a
karosultat és/vagy sértett felet ért sérelem, kar anyagilag kompenzalasra jusson. A polgari jogi
kartéritési felelosségi rendszer az Un. kimentéses, exkulpacios rendszeren alapul, a deliktualis felelGsség
tényallasi elemei, mint konjunktiv feltételek: jogellenesség, felrohatosag, kar, valamint okozati

osszefiiggés a kar és a felrohaté magatartas kozott.

Akarosult koteles bizonyitani a kart, valamint az okozati 0sszefiliggést, a karokozo kimentési lehetdséggel
élhet, amennyiben igazolja, hogy magatartasa nem volt jogellenes, valamint, ha nem terheli

felrohatosag.

V.1 Jogellenesség

A Ptk. kimondja, hogy minden karokozas jogellenes, kivéve azt a taxative megfogalmazott négy esetkort,
amelyekben a karokozas nem mindsil annak, azaz a karosult beleegyezése, jogos védelem,
sziikséghelyzet vagy rendeltetésszer( joggyakorlas - a jogszabalyon vagy szerzédésen alapuld feljogositas
a kart okozd magatartasra. Osszhangban a jogi szabalyozassal tobb felsébirdsagi hatarozat mondja ki,
hogy a karokért valo feleldsség szempontjabdl jogellenes minden olyan magatartas, amely karosodasra

vezet, kivéve, ha a karokoz6 magatartas jogellenességét kizard ok all fenn.? A kar megtéritése iranti

20 ptk. 6:518. §
21 Ptk. 6:519. §
22 | dbady Tamas: A deliktualis felelésség fontosabb valtozasai az Uj Ptk.-ban (JK, 2014/4., 169-179. o.)

23 BDT 2007. 1689
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igény szempontjabol a jogellenesség a kar okozasabol kovetkezik. Ez a karokozas altalanos tilalma, a

neminem laedere elve.?

A jogellenesség mogott egy olyan aktiv (tevés), illetve passziv (mulasztas) magatartas hizodik, amely
jogszabaly vagy egyéb jogi norma rendelkezéseit sérti. A karokozas altalanos tilalma mellett érvényesiil
a jogellenesség vélelmezett tényallasa, vagyis minden karokozo magatartasa jogellenes, hacsak nem all

fenn jogellenességet kizard ok.

A beteg, mint karosult beleegyezése a kezelés, kiilondsen az invaziv beavatkozasok kockazataba
természetesen csak akkor zarja ki a karokozas jogellenességét, ha a tajékoztatas megfelelt az Eiitv.
el6irasainak és a birdi gyakorlat altal kialakitott kivanalmaknak, valamint valoban a kérdéses miitéti

kockazat realizalodott és nem szakmai szabalyszegés okozta a kart.?

A tajékoztatas elmaradasa és/vagy a beteg onrendelkezési joganak sériilése esetében a kimentés nem

lehetséges.

V.2 A felrohatosag terjedelme

A karokozo részérdl a felelGsség aldli mentesiilés korében elengedhetetlen annak bizonyitasa, hogy

magatartasa nem volt felrohato.

Az alperesi pozicidban allo egészségiigyi szolgaltatonak kell bizonyitania a kimentés korében, hogy az
elvarhato gondossaggal jart el, illetve a szakmai szabalyok betartasa esetén is bekovetkezett volna a

kar.

Mas az elvarhatosag a laikussal és a szakemberrel, az egyéni vallalkozassal és a multinacionalis
oriasvallalkozassal szemben.?¢ Kiilonosen igaz ez az egészségligyi kartéritési perekre, ahol az ellatast
szolgaltatoknak magasabb gondossagi mérce mellett kell a nagyobb odafigyelést igénylé szakmai

feltételeknek eleget téve kezelnilik a beteget, figyelemmel az iranyadd szakmai kdvetelményekre, etikai

24 BDT 2005. 1261 ,

25 Fuglinszky Adam: Kartéritési jog - Uj maganjog sorozat 7, HVG-ORAC Lap és Konyvkiado Kft., 2015., 227. o.

26 | abady Tamas in Vékas Lajos - Gardos Péter (szerk.): Kommentar a Polgari Torvénykonyvhoz 2. (Budapest, Wolters Kluwer 2014)
2236. o.



szabalyokra és iranyelvekre: ,,Minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil -
az ellatasaban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve

iranyelvek betartasaval kell ellatni.”?”

Az egészségiigyi intézmény akkor mentesiil a kartéritési felelésség alol, ha bizonyitja, hogy az
egészségligyi ellatasban résztvevoktol elvarhaté gondossaggal jart el, és a beteg elhalalozasa,

egészségkarosodasa ennek ellenére kovetkezett be.

V.3 Kar

A kar a feleldsségtan sziikségszer(i eleme: ha nincs kar, nem beszélhetiink kartéritési feleldsségrél sem.
Bar a régi Ptk. még nem mondta ki, a hatalyos Ptk. a 6:522. § (1) bekezdésében deklaralja a teljes
kartérités elvét: ,, A karokozo a karosult teljes karat koteles megtériteni.”?® A szabaly értelmében a
karokozo a karosult teljes karat, azaz a karosultat ért minden olyan hatranyt, amely a karositd esemény
folytan 6t érte, koteles megtériteni. 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. Az egészségiigyi szolgaltatas teriiletén karnak mindsiil a maradandé
egészségkarosodas, annak folytan eldallt elneheziilt életvitel, hozzatartozo elvesztése, gondozassal és

apolassal felmeriilt koltségek, kiadasok, de adott esetben az elmaradt vagyoni el6ny is.

A kartéritési kotelezettség terjedelmét illetéen ki kell emelni a Ptk. 6:522. § (3) bekezdésében immar
tételesen megfogalmazott karonszerzés tilalmanak szabalyat, melynek értelmében a kartéritést
csokkenteni kell a karosultnak a karokozasbol szarmazo vagyoni elényével, azzal a birdi mérlegelés
korébe vont kivétellel, hogy amennyiben az eset kériilményeire tekintettel annak elszamolasa a karokozo
javara nem indokolt, a birdsag a karokozot a teljes kar megtéritésére kotelezheti. A gyakorlatban azok
az esetek tartoznak ide, amelyek soran a karosultak a kareseményt kovetéen kiilonbozo segélyekben,
alapitvanyi tamogatasban, adomanyban, egyéb juttatasban részesiilnek, amikor is kérdésként meriil fel,

hogy ezek a juttatasok a karokozoé vagy a karosult javara szamolhatok-e el. A kartérités osszegébdl tehat

7 Eiitv. 77. § (3)
2 ptk. 6:522. § (1)



le kell vonni azt az 6sszeget, ami a karosodott vagyontargybdl a kareset utan még megmaradt (residuum),

tovabba azt az értéket, amely a kar bekdvetkezte folytan a karosult vagyonaba bekeriilt (surrogatum).?

Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggésben keletkezett kar bizonyos esetekben nem igényel kiilon
bizonyitast, onmagaban a karosodas ténye igazolja azt, mig a legtébb esetben a kar fennallasa

orvosszakértoi kérdés (pl. pszichés karok esetében).

V.4 Az okozati 6sszefiiggés és az elérelathatosag

Az okozati lancolat megléte el6feltétele, mégpedig mellézhetetlen feltétele a felelGsség

megallapitasanak.

A korabbi joggyakorlatban érvényesiilé teljeskorl okozatossag értelmezési szempontjat az Gjabb birdi
gyakorlatban felvaltotta a minimalis vagy relevans okozatossag elve®, mely elegendének tartja logikai
Osszefiiggés fennallasat a karokozd magatartas és a bekovetkezett karesemény kozott, tehat az
Osszefiiggést a kar bekovetkezésének modja, helyszine és id6pontja is megalapozza. Amennyiben nincs
egyértelm( kapcsolat a felrohatd orvosi mulasztas vagy tevékenység és a kar kozott, az egészségiigyi

szolgaltato feleléssége nem allapithato meg.

A Legfelsbb Birdsag mar egy korai itéletében®' kimondta, hogy az elére pontosan fel nem mérhet6
koriilmények bekovetkeztére nem allapithatdé meg karfelel6sség. Kozel negyedszazaddal késébb pedig
egy publikalt dontésében’? azt hangsulyozta, hogy az oksagi lancban figyelembe veendd, hogy a
karokozasra vezeté eseménysor elinditdja elére latta-e, illetve lathatta-e a bekovetkez6 eredményt. A
legf6bb birdi forum beiktatta az oksagi folyamatba tehat az elérelathatdsagi korlatot. 33 A foresight test
kilondsen a common law-ban érvényesiil, egyszer(ien azon pragmatista szemléletnél fogva, hogy illogikus
valakit gondatlansagért feleléssé tenni az elérelathatéosag hatarain tal. A common law
pragmatizmusanak, gyakorlatiassaganak protagonistaja a “reasonable man", az iizleti ligyeit észszer(ien

és eldrelatdan lebonyolitéd lizletember, a mindennapi élet embere, aki a végsé mérce a magatartas és az

Nagykommentar a Polgari Torvénykonyvrél szold 2013. évi V. torvény (Ptk.) 6:522. §-hoz
% Pribula Laszlo: Az okozatossag értelmezésének valtozasa az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési feleléssége korében (JK,
2011/4., 243-249. 0.)

31 BH 1984.195.
32 BH 2008.299.
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okozott karok kozotti oki dsszefiiggés megallapitasanal. Ezt a mintat is szem el6tt tartva, a Ptk. 6:521.
§-a - elismerve a birdsagok kiilonbozo torekvéseinek indokoltsagat - a hazai itélkezésben is megjelend
elérelathatosagi korlat szempontja szerint elvagja az okozati lancot az olyan karok tekintetében,

amelyeket a karokozo nem latott elére és nem is kellett elére latnia.3*

A bizonyitas ennél a feltételnél a legkomplikaltabb. A bizonyitasi terhet a karosult viseli, 6 bizonyitja a
karokozo magatartas és a bekovetkezett karesemény kozott logikai dsszefliggést, melynek soran igazolnia
kell, hogy az egészségkarosodasban megnyilvanulé kar az orvosi mulasztas kozvetlen kovetkezménye, az
a korhazi kezelés soran és ideje alatt kovetkezett be vagy azzal Osszefiiggésben. A BDT2008. 1801.
esetében a hozzatartozoknak az okozati 6sszefiiggés keretében elegendd azt igazolniuk, hogy a halaleset
az egészségligyi intézmény altal végzett kezelés soran, illetve kozvetleniil azt kdvetden kdvetkezett be.
Fontos kiemelni, hogy egyes esetekben elegendé annak bizonyitasa, hogy az ellatas soran keletkezett a

kar, azonban az okozati 0sszefliggés fennallasa az esetek tobbségében szakkérdés.

Deliktualis karfeleldsségnél az elérelathatosag az oksagi kapcsolat feltétele.

Az elérelathatosagi korlat (j szabaly, melyet a jogalkoto - eltéré tartalommal ugyan, de - mind a
szerzddésszegésért (Ptk. 6:143.58), mind a szerzédésen kiviil okozott karokért (Ptk. 6:521.§8) vald
feleldsség korében egyarant bevezetett. Az utobbi jogszabalyhely szerint nem allapithaté meg okokzati
osszefiiggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a karokozo nem latott elére és nem is kellett elére
latnia. A deliktualis felel6sség korében tehat az ok-okozati Gsszefiiggés egy nevesitett szempontjaként
szerepel a kar eldrelathatdsaga. Amennyiben fennall az ok-okozati Gsszefiiggés, az el6relathatosagi
korlat segitségével hatarozhatdo meg, hogy mely karokat kell végiil megtéritenie a karokozonak és

melyeket nem. Minden okozatos, ami elérelathatd, de nem minden elére lathato, ami okozatos.3¢

Az elérelathatdésagot a karosultnak kell bizonyitania, tekintettel arra, hogy az elérelathatoésagot a
jogalkotd a deliktualis felel6sség korében az ok-okozati Osszefiiggés tényallaselemébe épitette bele és

az ok-okozati Osszefiiggést a kartéritési jogi szabalyok szerint a karosultnak kell bizonyitania. Az Eiitv.

3 U.ott
3 ABDT2022. 4563. ,
% Fuglinszky Adam: Kartéritési jog - Uj maganjog sorozat 7, HVG-ORAC Lap és Konyvkiadoé Kft., 2015., 270. és 274. o.
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244. § (2) bekezdése a szerzodésen kiviil okozott karokért valo felel6sség szabalyai alkalmazasanak
eléirasaval szakit a kontraktualis felelGsség kimentési feltételeivel, vagyis azzal, hogy az egészségiigyi
dolgozo abban az esetben mentesiilhet a kartérités alol, ha bizonyitja, hogy a karokozd koriilmény a
szerz6désszego fél ellendrzési korén kiviil esik, ez a koriilmény a szerzédésszegés idépontjaban nem volt
elérelathato, illetve ha nem varhaté el a szerzédésszeg6 féltol, hogy ezt a koriilményt elkeriilje, vagy a

kart elharitsa.

VI, Az egészségiigyi szolgaltato karfelel6sségi kimentésének szabalyai

,,,,,

hoz létre onallo feleldsségi rendszert, annak ellenére, hogy az orvos és a beteg kozotti kiilonleges
jogviszony sajatossagai indokolnak azt. Az egészségiigyi ellatas targya minden esetben az emberi élet és
egészség. Onmagaban ez a koriilmény sziikségszerlien fokozott elvarasokat tdmaszt a beteget kezeld
orvosokkal és szakszemélyzettel szemben, rajuk tobbletkotelezettségeket rova, illetve a gondossag egy
magasabb fokat mérceként hasznalva. Az Elitv. 2003-as modositasaval kikeriilt a torvényszovegbdl a
legnagyobb gondossagra valo utalas, 2004. aprilis 1-ei hatallyal az elvarhatd legnagyobb gondossag
helyett az elvarhat6 gondossag megfogalmazas szerepel a térvényben, ez azonban lényegi valtozast nem

hozott a felel6sségi mérce meghatarozasaban.

Az Eiitv. 244. § (2) bekezdésének utalo szabalya értelmében az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben
tamasztott kartéritési igényekre a deliktualis feleldsségre iranyadd szabalyokat kell megfeleléen

alkalmazni.

Kemenes Istvan hivja fel a figyelmet arra, hogy fenti torvény nem az altalanos deliktualis
generalklauzulara utal, hanem a szerzédésen kiviil okozott karokért valo felelésséget a maga egészében
hivja fel, igy adott esetben, bizonyos orvosi beavatkozasok esetén akar a veszélyes lizemi felelGsség

alapjan is felelhet az egészségiigyi szolgaltatd.”

3 Kemenes Istvan, In: Vékas Lajos-Gardos Péter (szerk.): Kommentar a Polgari Torvénykonyvhoz, Wolters Kluwer, Budapest, 2014.
1608.
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Az egészségligyi jogviszony két polusan az orvos szakember és a laikus, jellemzden aktualis egészségiigyi

allapotabol fakadoan kiszolgaltatott beteg all.

Miutan a betegnek nincsenek orvosi szakmai ismeretei, melyb6l adodoan a konkrét mulasztas, hianyossag
szovédmeény, illetve egyéb karosodas kialakulasanak részletes folyamatara, az azokhoz vezet6
koriilményekre vonatkozo bizonyitast. Kemenes Istvan megfogalmazasaban: "Nem tartozik a karosultnak
a jogellenességet bizonyito kotelezettségei korébe, hogy a beteg bizonyitsa a konkrét mulasztast, vagyis
azt az elmulasztott, szakmai kovetelményeket kielégit6, helyes orvosi intézkedést, ami mellett az orvosi
kezelés soran eldallott, egyébként bizonyitott egészségkarosodasa nem, vagy legalabbis varhatoan ilyen
mértékben (megalapozott esélyében) nem kovetkezett volna be. A specialis szakszolgaltatast
igénybevevo laikus fél ilyet nemhogy bizonyitani, de a szakismeretek hianya folytan felmérni, allitani
sem tud. A bizonyitasi sziikséghelyzetbdl kovetkezik, a gyogyintézetnek kell bizonyitania, hogy a
lehetséges, elvarhatoan igénybe vehetd szakmai intézkedéseket teljeskorlien megtette, és az

egészségkarosodas ennek ellenére, illetve ettdl fuggetleniil kdvetkezett be"3®

Az orvos altal okozott karbdl ered6 igény érvényesitése soran az alperesként megjelené egészségiigyi
szolgaltaté az altalanos felelésségi helyzetekhez képest nehezebb helyzetben van, amennyiben
felelosségét kivanja kimenteni. Ehhez a karfelelésségi elemek koziil elsésorban a felrohatosag és az
okozatossag eltéré mércéje, de az orvos-beteg kozotti jogviszony specialis mellékkotelezettségeibil

(tajékoztatasi, valamint dokumentacios kotelezettség) fakadd tobbletterhek is hozzajarulnak.3®

Afelrohatosag terjedelmét a Elitv. 77. § (3) bekezdése ragadja meg, amikor el6irja, hogy minden beteget
- az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasaban résztvevoktol elvarhatod
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni. A
birosagok az alperesi kimentés korében értékelik egyfeldl az egészségiigyi dolgozd elvarhato
gondossagat, masfeldl ezzel egyiitt a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasat. Ez utébbi
objektiv koriilmény az eljaré birosag altal eldontend6 jogkérdés, mig az elvarhaté gondossag mint

szubjektiv tényez6 megdonthetd vélelem, mellyel szemben az egészségiigyi dolgozé bizonyithatja, hogy

38 Kemenes Istvan: Az orvos kartéritési felelésségének egyes kérdései )
3 Pethé Andras: Az egészségiigyi szolgaltatd karfelelésségi kimentésének nehézségei (AJT, 2019/2., 50-62. o.)



az ellatasban részt vevoktdl elvarhaté gondossaggal jart el. Onmagaban a szabalykoveté és etikus eljaras
még nem elegend6 ahhoz, hogy az orvosi jogi feleldsség alol valaki kimentse magat: "A gondossagi mérce
tartalma tagabb a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasanal” - indokolta dontését a
Karia a Pfv.111.21.946/2015/4. szam( ligyben. A gondossagi mércének a szakmai és etikai szabalyok,
valamint iranyelvek betartasan tul is teljesiilnie kell, "a jogszabalyszer( betegellatas a jo szakembertol
csak a minimum elvaras".“’ Az alperes bizonyitja a kimentés kérében, hogy az elvarhatd gondossaggal
jart el, illetve a szakmai szabalyok betartasa esetén is bekovetkezett volna a kar. Az orvosi mihibak
kapcsan is megjelenik az az érvelés, miszerint a karokozo (intézmény) nem mentheti ki magat a
felelsség alol 6Snmagaban szervezeti, miikodési okokra hivatkozva. igy pl. szervezési felrbhatdsag miatt
allapitotta meg a korhaz feleldsségét a Karai a BH 2013.150 szamu kozzétett itéletében és kimondta,
hogy ,,az egészségligyrol szold torvényben eldirt elvarhatd gondossag kdvetelménye kiterjed arra is, hogy
a korhaz a gyogyito tevékenységét Ugy szervezze meg, hogy az egyes feladatok elvégzése egymast ne
hatraltassa, és ne eredményezze a beteg ellatasanak késedelmét. Az alperes koérhaz ugyanis a
tevékenység megszervezésének hianyossagai miatt is felel, ha ez okozati Osszefiiggésben all a

karosodassal.”

A karokozo cselekmény és a bekdvetkezé kar kdzotti okozati dsszefiiggéssel kapcsolatos bizonyitasi teher
az altalanos szabalyok szerint a karosult oldalan all fenn. Az orvosi jogi esetekben ez a bizonyitasi teher
sajatosan alakul. A birésagok tulajdonképpen egy kétszint(i bizonyitasi rendszert allitottak fel ebben az
ligycsoportban: a karosultnak azt kell bizonyitania, hogy a karokozas az ellatas alatt kovetkezett be, és
ha az megtortént, akkor mar az egésziigyi szolgaltatonak kell bizonyitania, hogy eljarasa és a kar kozott
mégsem all fenn az okozati Osszefiiggés. E kétszintl bizonyitasi rendszer indoka, hogy az okirati
bizonyitékok az egészségiigyi szolgaltaté birtokaban vannak, tovabba a betegnek nincs ralatasa az
egészségligyi szolgaltato szervezetére és mikodésére, s6t adott esetben a karokozo magatartast sem
észleli. E biroi gyakorlatnak kovetkezménye, hogy az egészségiigyi szolgaltato igen szlik korben mentheti
ki magat a felel6sség alol, amennyiben dokumentalasi kotelezettségének nem tett eleget és emiatt a kar

bekovetkezésének korilményei, oka nem rekonstrualhatok.*!

“0 pethd Andrés: Az egészségligyi szolgaltatd karfeleldsségi kimentésének nehézségei (AJT, 2019/2., 50-62. 0.)
4! Fuglinszky Adam: Kartéritési jog - Uj maganjog sorozat 7, HVG-ORAC Lap és Konyvkiadd Kft., 2015., 269. o.
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Mindez egylttal azt is jelenti, hogy amennyiben a beteg bizonyitani tudja, hogy kara kovetkezett be
(ennek korében annak mértékét is), mely az egészségiigyi ellatas soran tortént, ezzel a ra vonatkozo
bizonyitasi kotelezettségnek eleget tett. A per tovabbi kimenetele annak fiiggvénye, hogy az alperes

kimentése sikeres lesz-e.

Az Elitv. 77. § (3) bekezdése az ellatasban résztvevoktél megkoveteli az elvarhato gondossag tandsitasat
és a szakmai, valamint etikai szabalyok és iranyelvek betartasat egyarant. Ha tehat az orvos magatartasa
a konkrét szakmai szabalyokat, iranyelveket nem sérti, ez még nem jelenti feltétlenil azt, hogy a
magatartasa az elvarhaté mércének is megfelel. Ez alapjan a birdsagi gyakorlatban az a jogalkalmazoi
allaspont alakult ki és érvényesiil kovetkezetesen, hogy a korhaz kartéritési feleldssége aldli
mentesiilését nem eredményezi 6nmagaban az, hogy - meghatarozott vizsgalat elvégzésének hianyaval -
konkrét szakmai szabalyt nem sértett, ha az orvosai az altalaban elvarhato gondossagot elmulasztottak. 42
Az elvarhatosag elvontabb, atfogobb, tulmutat a szakmai szabalyok betartasan. Ha egyes vizsgalatok
elvégzésének elmaradasa, a diagnosztikus eredmények értékelésének elmulasztasa 6nmagaban nem is
mindsiil nevesitett szakmai szabalyszegésnek, ez még nem jelenti azt, hogy a gyogyintézet orvosai az

elvarhato6 gondossaggal és koriiltekintéssel jartak el.*

Az Elitv. nem tartalmaz olyan szabalyt, amely az egészségiigyi karfeleldsséghez kapcsolodo felrohatosagi
mércét elvalasztana a Ptk. altal nevesitett altalaban elvarhatdsag fogalmatol. Bar az Eiitv. a deliktualis
felelosség szabalyainak megfelelé alkalmazasat irja elé, az egészségiligyi szolgaltatdo kimentési
lehetdsége rendkiviil sziik, s legfeljebb csak a jogellenes karokozas vélelmét dontheti meg azaltal, hogy
a gondos, szakszer( és etikus eljaras bizonyitasaval igazolja az okozati Gsszefiiggés vagy a jogellenesség
hianyat, arra azonban mar nincs lehetdsége, hogy a gondos, szakszer( vagy etikus eljaras kdvetelményét
sértd karokozo magatartasa felrohatosaganak hianyat igazolja. A karokozd magatartas felrohatosagat
nem értékel6 kartéritési modell az objektiv felelsségi rendszer. A jogalkoté a Ptk. hatalybalépését
kovetéen felréhatosaghoz kotott kimentési szabalyt kivant a felelésség alapjahoz kapcsolni, a
kodifikacionak soha nem volt célja, hogy a szolgaltatot objektiv alapon kotelezze az egészségiigyi
karfelelGsség viselésére. Nem is lenne méltanyos, ha az egészségiigyi szolgaltato felrohatosag hianyaban

is felelosséggel tartozna a beteg oldalan jelentkezé karokért. Az egészségiigyi jogviszonyokra

2 (BH. 2006. 400.)
43 (BH. 2003. 497.)



vonatkozoan azonban feltétleniil indokolt lenne az objektiv feleldsség onallé szabalyainak megteremtése
az Eitv. rendszerén beliil, mellyel az egészségiigyi karfelelosség elvalhatna a deliktualis felelGsség
generalis szabalyatol. A jogalkot6 a gondos, szakszer( és etikus eljaras kovetelményét az egészségiigyi
dolgozdkra vonatkoz6 magatartasi szabalyként fogalmazza meg, azonban e szabaly kézvetlenil nem
kapcsolddik a polgari jogi karfelelosség normaanyaganak rendszeréhez. A joggyakorlat a felelGsség
altalanos szabalyat a Ptk.-ban foglaltaknak megfeleléen alkalmazza, a felrohatosag fogalmat viszont az
Elitv.-ben foglalt magatartasi kovetelményeknek megfelelé jelentéstartalommal tolti fel, ezaltal

valasztva el az egészségiigyi karfeleldsséget a deliktualis feleldsség generalis szabalyatol.*

Abeteget - fliggetleniil az igénybevétel jogcimétdl, a szolgaltatas finanszirozasi hatterétol - az elvarhato
gondossaggal kell ellatni, tovabba az ellatas soran be kell tartani a vonatkozd szakmai és etikai
szabalyokat, iranyelveket. A birdi gyakorlatra a korabbi ,legnagyobb” kitétel elhagyasat kovetden
tovabbra is a leheté legnagyobb mértékiihoz kozelité gondossagot varja el az ellatd személyzet
tevékenységének megitélésekor. Rendkiviil Osszetett kérdés az elvarhatosag megallapitasa az
egészségligyi ellatas korében, ugyanis olyan objektiv tényezok is szlkitik az elvarhatosag lehetdségeit,
amelyek az Alkotmanybirdsag allaspontja szerint is elfogadhaté akadalyai lehetnek az egészséghez valo
jog kiteljesedésének, igy elsdsorban is a gazdasagi lehetoségek. Természetesen nem hivatkozhat sikerrel
az egészségligyi szolgaltatd a betegek szamara ugyan fizikailag, elvben rendelkezésre allo, azonban a
finanszirozas sz(ikossége miatt nem biztositott feltételek miatti ellatasszdkitésre, mint az elvarhatdsag
mértékének (pénziigyi okokbol torténd) csokkentésére. Ugyancsak nem foghat hely egy olyan hivatkozas,
amely a kezelési alternativardl valé tajékoztatas elmaradasat azzal indokolja, hogy az adott
szolgaltatonal nem allnak rendelkezésre a feltételek az elvetett modszer alkalmazasara, lathato tehat,
hogy az elvarhato gondossag szemlélete a tagan értelmezett ellatast, igy a tajékoztatasi kotelezettségre
szintén vonatkozik. Az Elitv. szakszer(iségi mércéje pedig az ellatas hatteréil szolgalo jogviszonytol - igy
a kotelezé egészségbiztositas ellatasara valo jogosultsagtol - fliggetlenil érvényes. Azaz attol, hogy
valamit nem finansziroz az egészségbiztositd, még lehet része az elvarhaté ellatas korében elvégzendé

tevékenységeknek.®

“ Csitei Béla: Az egészségligyi szolgaltatok polgari jogi felel6sségének aktualis kérdései
(https://blszk.sze.hu/images/Dokumentumok/kiadv%C3%A1nyok/Batthy%C3%A1ny%20M%C5%B1helytanulm%C3%A1nyok%20Csitei%
20B%C3%A91a.pdf)
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A Kdria Pfv.20.325/2016/3. szamU hatarozatanak elvi tartalma szerint az egészségligyi szolgaltaté akkor
mentesiilhet a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy a szakmai szabalyoknak megfelelé eljaras és az
elvarhato gondossag tanusitasa ellenére sem lett volna esély az egészségkarosodas teljes vagy részleges
elkeriilésére. A protokoll betartasa a kartéritési felel6sséget nem zarja ki, mert az alperest terhel6

elvarhatosagi mérce tulmutat a szakmai szabalyok betartasan.

A BDT2010. 2220. szamu és az ehhez kapcsolddd EBH2010. 2229. szamU dontésben a birésag nagyon
szemléletesen fogalmazta meg a gondossagi mérce leheté legmagasabb szintjét és az egészségligyi
szolgaltatdé kimentésének nehézségét azzal, hogy amennyiben a kdérhaz orvosainak tevékenysége,
szakmai vizsgalatok elvégzésének vagy diagnosztikus eredmények értékelésének elmaradasa a konkrét
szakmai el6iras megszegését nem jelenti, ebbdl nem kovetkezik, hogy a kdrhaz (orvosai) az elvarhato
gondossaggal és koriiltekintéssel jart(ak) el. Az orvos elvarhato magatartasat konkrét szakmai szabalyok
megsértésétol fliggetlendl is vizsgalni kell. Az EBH2010. 2229. szam( dontés értelmében a korhaz
kartéritési feleléssége megallapithatd, ha orvosa a szakmai szabalyokat betartja ugyan, de elmulasztja
azokat az intézkedéseket, illetéleg az anya tajékoztatasat, amelyek a terhesgondozas soran

tovabblépésre lehetdséget adnak, és amelyekkel a Down-szindroma felismerésére esély mutatkozik.

//////

alapitottak, hogy korhaz orvosai a terhesgondozas soran nem végeztek el minden vizsgalatot, amellyel a
magzat kromoszoma-rendellenessége kiszlrhet6 lett volna. A klinika altaluk is ismert gyakorlata szerint
mar 0,7 MOM anyai szérum AFP-érték esetén tovabbi szlirdvizsgalatokat végeztek, mig az |. rendd
felperes esetében 0,6 MOM AFP-értéket allapitottak meg. A felpereseket nem tajékoztattak a tovabbi
szlirGvizsgalatok elvégzésének lehetdségérdl sem, igy elzartak ket attdl, hogy a terhesség tovabbi
folytatasardl, illetve annak megszakitasarol donthessenek. Az alperes allitotta, hogy mindenben a
szakmai iranyelveknek megfelel6en, az elvarhaté gondossaggal jartak el. A terhesgondozasi protokollban
el6irt valamennyi ultrahangvizsgalatot elvégezték, azokon eltérés nem mutatkozott, az AFP-sz(irés
eredményére tekintettel az intézetben kialakult gyakorlat szerint a genetikai tanacsadast sziikségtelen
volt. Ennek ellenére a hatarértéken [évo AFP-eredménye miatt elvégeztek egy tovabbi
ultrahangvizsgalatot, amely szintén negativ eredménnyel zarult. Ezen feliil az I. rend( felperes anya
fiatal életkora miatt nem tartozott a Down-szindroma szempontjabél fokozott rizik6ji csoportba, igy a

tovabbi elvégezhet6 vizsgalatokrol vald tajékoztatas is sziikségtelen volt. Az els6fokl birdsag a keresetet



elutasitotta, megallapitotta, hogy az |[|. rendl felperesnél a szakmai protokoll szerinti
ultrahangvizsgalatokat az eldirt idopontokban elvégezték. A szlirGvizsgalatok minden esetben negativ
eredménnyel zarultak, a protokoll az anyai szérum AFP értékének szamszeriileg meghatarozott alacsony
szintjét jelenleg sem tartalmazza, a szakirodalomban pedig eltéro értékek vannak, tovabba az anya fiatal
életkorara is tekintettel az alperes orvosaiban nem kellett, hogy felmeriiljon a kromoszoma-
rendellenesség gyanUja, igy tovabbi vizsgalatokrol sem kellett tajékoztatast nyGjtaniuk. A masodfoku
birosag az els6fokd birdsag altal kelléen feltart tényallas alapjan levont jogi kdvetkeztetésekkel nem
értett egyet. Alldspontja szerint az |. rendi felperesnél elvégzett ultrahangvizsgalatok a Down-szindréma
szempontjabol negativ eredménnyel zarultak, igy erre tekintettel - fiatal életkorat is figyelembe véve -
tovabbi vizsgalat nem volt indokolt. A jogvita elbiralasa soran ezért azt a kérdést kellett perdontének
tekinteni, hogy onmagaban az anyai szérum 0,6 MOM AFP-értéke fel kellett-e, hogy vesse az alperesi
korhaz orvosaiban a magzat kromoszoma-rendellenességének gyanljat, és erre tekintettel elvarhato
volt-e, hogy az ennek nagyobb valdsziniiséggel torténd felismeréséhez sziikséges vizsgalatok elvégzése
érdekében az I. rend(i felperest egy prenatalis diagnosztikai centrumaba beutaljak, illetve a tovabbi

vizsgalatok lehetdségérdl 6t tajékoztassak.

Az a koriilmény azonban, hogy az orvos magatartasa a szakmai szabalyokat, iranyelveket kielégiti, még
nem jelenti feltétleniil, hogy magatartasa az elvarhatdsagi mércének is megfelel. Onmagaban abbdl,
hogy bizonyos szakmai vizsgalatok elvégzésének elmaradasa vagy diagnosztikus eredmények
értékelésének elmulasztasa konkrét szakmai elGiras megszegését nem jelenti, még nem kovetkezik, hogy
az alperes (orvosai) az elvarhatd gondossaggal és koriiltekintéssel jartak el. Az orvos elvarhato
magatartasat ezért a konkrét szakmai szabalyok megsértésétol fiiggetleniil is vizsgalni kell (BH2006. 400.,

BH2003. 497).

A Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan 2003. marcius ota alkalmazzak az an.
tripla tesztet, mint a szambeli kromoszéma rendellenességek szlirésére szolgalé nem invaziv vizsgalatot.
Aklinika a szakirodalmi adatokra tamaszkodva azt a gyakorlatot alakitotta ki, hogy 0,7 és 0,2 MOM kozotti
anyai szérum AFP-érték esetében elvégzik a tripla tesztet, és ennek eredménye alapjan ajanljak fel az
amniocentézist a harmincot év alatti néknek. A klinika igy kialakult gyakorlatat szakmai kongresszusokon

ismertették, igy az ismert kellett legyen az alperesi korhaz orvosai elétt is.



Ennek alapjan a masodfok( birdsag kozbenso itéletében Ggy foglalt allast, hogy az alperes orvosainak
tudniuk kellett, hogy az adott terhességnél indokolt lehetett az Un. tripla teszt elvégzése, igy akkor
jartak volna el az Eii.tv. 77. §-a (3) bekezdése szerinti gondossaggal, ha erre a vizsgalatra az I. rendi
felperest beutaljak, vagy legalabbis errél a vizsgalati lehetdségrol 6t tajékoztatjak. Az alperesi korhaz
orvosainak mulasztasaval a Down-szindrébma valdszinl felismerésének lehetdségét vette el a
felperesektol. Az észlelés valoszinlségének esélyével egyiitt elveszett a tajékoztatas és a sziilok dontési
joga is, amely miatt karosodasuk megallapithato. A Legfelsobb Birosag a jogerds kozbensé itéletet

hatalyaban fenntartotta.“

Az egészségligyi szolgaltato oldalan fennallo kotelezettségek egyike a dokumentacios kotelezettség,
melyet az Eltv. 136-137. §-a rogzit és amely az egészségligyi jogviszony sajatossagait szinezd egyik
tobbletteher a kimentés korében. Az egészségligyi dokumentacio a beteg vizsgalataval és
gyogykezelésével kapcsolatos adatok Osszessége és alapveté kovetelmény vele szemben, hogy a
valésagnak megfeleléen tiikrozze az ellatas folyamatat. A dokumentacionak az egészségiigyi szolgaltato
altal végzett ellatashoz kapcsolddo kartéritési feleldsségben az 6t terheld exkulpacios bizonyitasban van
kiemelkedé szerepe, mellyel felrohatdsaga hianyat bizonyithatja. A biroi gyakorlat szerint a tajékoztatas
tartalmat mindig az egészségiigyi szolgaltatd bizonyitja, igy a dokumentacio részeként rogzitendd
tajékoztatas ténye és tartalma kiemelkedden fontos. Az Gn. objektiv - , menthet6” - diagnosztikai
tévedés ,,jogossaganak” alatamasztasaként - azaz, hogy az anamnézis és a vizsgalati leletek ered6jébdl
logikusan kovetkeztettek tévesen az ellatok - ugyancsak egyediil a mindségi dokumentacio szolgalhat.*
Amennyiben a dokumentacio hianyos, és emiatt a perben bizonyos - a kereset eldontése korében relevans
- kérdések nem kiderithetdk, Ugy az az egészségiigyi szolgaltatd terhére esik, 6nmagat zarja el attol,
hogy a felréhatosagat ki tudja menteni. A dokumentacio a szo szoros értelmében vett hianyossagon tul
abban az esetben is hianyosnak mindsiil, ha ellentmondasos, olvashatatlan, nem értelmezheté pl.
roviditések miatt, illetve a dokumentacio egyes részei ellentétben allnak (pl. az egyes vizsgalatokrol
késziilt lelet az apolasi dokumentacioval). A dokumentacié hianyossaga nem onmagaban keletkeztet
karfelelGsséget, de az egészségiigyi szolgaltaté nem tudja bizonyitani, hogy az elvarhato gondossaggal
jart el, melynek kovetkezményeként el6fordulhat, hogy akkor is felel, ha valéjaban nem kovetett el

szakmai szabalyszegést vagy nem terheli mulasztas.

“6pfv, I1l. 20.805/2010.
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A biroi gyakorlat mereven elzarkoézik attol, hogy a dokumentacios hianyossag tandvallomassal potolhato,
kiegészithetd lehessen. Ennek oka az egyértelm( torvényi szabalyozas, miszerint a dokumentacionak a
valosagnak megfeleléen kell tiikroznie az ellatas menetét, ezért minden lényeges adatnak szerepelnie

kell benne.

Az egészségiigyi dokumentaciot a szolgaltato allitja ki, az els6sorban az egészségiigyi szolgaltatonal all

rendelkezésre, ekként a felperes bizonyitasi sziikséghelyzetre hivatkozhat.

Az egészségiigyi szolgaltato tovabbikotelezettségea tajékoztatas®, mely egyben a beteg tajékoztatashoz
valo jogat® jelenti. A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kor(
tajékoztatasra, a tajékoztatasnak részletesnek kell lennie. Az egyéniesitett tajékoztatas nem az atlagos
beteg igényeihez illeszkedé, hanem az adott beteg koriilményeihez igazodo tajékoztatast jelenti,
melynek soran figyelemmel kell lenni a beteg életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelki allapotara,

megfogalmazott kivansagaira.

A tajékoztatas megfeleldségének megitélése nem orvosi szakkérdés, hanem a birdsag mérlegelési korébe
tartozo jogkérdés. A tajékoztatas elmulasztasa nem onmagaban, hanem csak akkor alapozza meg az
alperes kartérité felelGsségét, ha az elmaradt tajékoztatas miatt kovetkezett be a karosodas. A
tajékoztatasi kotelezettség tartalmat mindig az adott eset korilményei hatarozzak meg. A

tajékoztatasnak az elvaras szerintinek kell lennie, a hozzajarulasnak pedig ezzel adekvatnak.>°

A Pfv.111.22.326/2016/4. szamu hatarozat elvi tartalma szerint a kartéritési felelosség fennallasa
vonatkozasaban a birdsagnak vizsgalnia kell a karokozo jogellenes magatartast, a kart, a kettd kozotti
okozati Gsszefiiggést, illetve a felrohatdsag vonatkozasaban az alperes minden, a kimentés korében
el6adott hivatkozasat. A karosultnak a jogalap korében elegendd bizonyitania, hogy az egészségiigyi
szolgaltato altal végzett beavatkozas kovetkeztében kara meriilt fel, azt, hogy azzal osszefiiggésben
pontosan milyen cimen, illetve milyen Osszegli kara keletkezett, az Osszegszerlség korében kell

vizsgalnia a birosagnak.

“8 Eiitv. 134-135. §
9 Eitv. 13-14. 8
%0 Kdria Pfv.111.21.561/2012/5.



VII. A szakért6i bizonyitas sajatossagai az ,,orvosi miihiba” perekben

Dolgozatom targyaval Gsszefiiggésben feltétlenil érintem a szakértdi bizonyitast, tekintettel arra, hogy
az egészségligyi szolgaltatok ellen inditott kartéritési perekben az egyik legfontosabb, mondhatni
nélkiilozhetetlen bizonyitasi eszkoz a szakértd. A szakvéleménynek mint bizonyitéknak mind a jogalap,

mind az 6sszegszeriség korében lefolytatott bizonyitas esetén igen nagy jelentdsége van.

Mint latni fogjuk, az orvosi mihiba perekben sziikségszerlien két szakértds bizonyitasrol van szo.
Természetesen eléfordulnak e perekben olyan dontések is, amelyek szakérté kirendelésének

mellézésével, mas bizonyitékok alapjan sziilettek, de szamuk elenyész6.

A birdsag az egészségiigyi kartéritési perekben a bizonyitd fél inditvanyara rendelheti ki a szakértét,

hivatalbol torténd bizonyitasnak helye nincs.

A hatalyos Pp. szabalyozasa lehet6vé teszi, hogy a polgari per alanyai valamely szakkérdésben a
megbizasuk alapjan eljaré szakérté (maganszakértd) altal készitett szakvélemény (maganszakértdi
vélemény) benyujtasat inditvanyozzak . Ugyanakkor ezekben a tipusu perekben a szakért6i bizonyitas

terén a perben kirendelt szakértd szakvéleménye megtartotta elsédleges szerepét.

Az eljaras kezdetén a birdsag még nem feltétleniil latja, hogy melyik az a sziikséges kompetencia kor,
amelyet be kell vonni a szakért6i véleményalkotasba. Az igazsagiigyi szakért6i szakteriiletekrél, valamint
az azokhoz kapcsolodo képesitési és egyéb szakmai feltételekrdl szoldo 9/2006. IM. rendelet 2. szamu
melléklete sorolja fel az egyes orvosi igazsagligyi szakértdi szakteriileteket azzal, hogy a sziikséges
kompetencia kor folyamatosan valtozik, hiszen az orvostudomany fejlédésével sokkal specialisabb tudasu
szakkonzultansokra, szakértékre van sziikség. A birdsagnak kell gondoskodnia arrél, hogy az ilyen specialis
szaktudasu személyek rendelkezésre alljanak a szakért6i bizonyitas soran, hiszen mar a bizonyitasi

inditvanyok értékelése, befogadasa soran sziikség van a szaktudasukra.

A szakért6i mikodésrol szolo 31/2008 (X11.31.) IRM. rendelet 16/A. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan

ilyen targy( perekben gyakorlatilag Gn. két szakért6s®' bizonyitast folytat le a birdsag. Az IMR. rendelet

" illetve tobb, amennyiben tobb szakteriilet érintett az adott perben



masodik bekezdése egyértelmiien (gy fogalmaz, hogy ,ha a szakkérdés egészségiigyi tevékenység
megitélésének vizsgalatara iranyul, (gy igazsagiigyi orvostani és az egészségiigyi tevékenységnek
megfeleld klinikai szakkérdés szerinti szakértéi vizsgalatot kell elvégezni.” Erdekes sajatossaga tehat az
,,orvosi mihiba pereknek”, hogy klinikai szakteriilet szerinti szakértdre vagy szakkonzultansra, valamint
igazsagligyi orvostan szakértére egyarant sziikség van az eljarasban, utdbbira a kompetencia kor

meghatarozasa érdekében is, hiszen a kompetencia kor meghatarozasa nem feltétleniil biréi feladat.

VIII. Kitekintés a biréi gyakorlatra

VIIl.1 Az egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatdsi és dokumentalasi kotelezettsége (ezen beliil a
dokumentdcio teljessége), illetéleg az ennek elmaradasara alapitott igényekkel kapcsolatos biroi

gyakorlat>?

A jogi szabalyozast is érintve jelen alcimben a biro gyakorlatot mutatom be a kapcsolodo jogeseteken
keresztiil, tekintettel arra, hogy mind a tajékoztatasi, mind a dokumentalasi kotelezettség megszegése
az egészségligyi szolgaltato elleni kartéritési perekben gyakori tényallas és gyakori hivatkozas, ezen feliil
pedig specialis abbol a szempontbdl, hogy egyik sem keletkeztet 6nmagaban kartéritési feleldsséget,
szemben a szakmai szabalyszegéssel és a elvarhato gondossag hianyaval, amennyiben azok okozati

osszefiliggésben vannak a karral.

VIIl. 1.1 Megfeleld tdjékoztatdson alapulé eljdrds

Az elmult két évtized polgari peres gyakorlata alapjan azt lathatjuk, hogy az orvosok elleni kartéritési
igények nem elsésorban mitéttechnikai hianyossagbdl fakadnak, az igények alapja sokkal inkabb a
tajékoztatasi kotelezettség megsértésébdl ered6 sérelem. A beteg tajékoztatasa, az adott kezelésbe
valé beleegyezése az dnrendelkezési jogabdl fakad, melyet nem lehet megtagadni. A betegnek joga van
eldonteni, hogy a jogszabalyban elGirtaknak megfelel6 tajékoztatas mellett beleegyezik-e a kezelésbe

vagy a felsorolt kezelési alternativak koziil melyiket valasztja. A napjainkra kialakult orvos-beteg

>2 Salamonné dr. Piltz Judit: Az egészségligyi szolgaltaté kartéritési feleléssége c. egyetemi el6adas, Pazmany Péter Katolikus
Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Kar Deak Ferenc Intézete, Kartéritési jogi szakjogasz képzés, 2024.



viszonyban mellérendelti poziciéban lév6 beteg egyre batrabban és sikeresebben érvényesit igényt az
egészségiigyi szolgaltatoval szemben abban az esetben, ha az altala elvart eredmény nem vagy nem gy
teljesiil, ahogyan 6 azt varta a kezeléstol. Magyarorszagon a '90-es évek kozepétdl észlelheté az a
jelenség, miszerint az egészségiigyi kartéritési eljarasok egyre novekvo részében a tajékoztatas

elégtelenség alapjan allapitjak meg az egészségiigyi szolgaltato feleldsségét.>?

A beteg tajékoztatashoz valo joganak tartalmat az Eiitv. két szakasza, a 13. § és 14. § szabalyozza. A 13.
§ (1) bekezdése szerint: , A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kord
tajékoztatasra.”>* Hangsllyozandd, hogy a tajékoztatasnak nem csak egyéniesitettnek és teljes
korlnek, hanem részletesnek is kell lennie, a (2) bekezdésben a torvény szabalyozza, melyek azok a
részletek, melyre a tajékoztatas soran ki kell térni. A torvény kiilon rogziti, hogy a betegnek a szamara
érthet6 modon kell megkapnia a tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara, ismereteire,
lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, tovabba a tajékoztatas soran és azt kdvetden

kérdezési joga van a betegnek.

A bir6i gyakorlat munkalta ki, hogy egy adott tajékoztatas akkor tekintheté egyéniesitettnek, ha nem
egy altalanos beteg igényeihez illeszkedik, hanem az adott beteg koriilményeihez, igy az
iskolazottsagahoz, ismereteihez, koriilményeihez, lelkiallapotahoz, hiszen egy fiatal, jo lelki allapotban
léve személyhez képest egy idGsebb, esetleg mar demenciara hajlé beteg nehezebben érti meg a
tajékoztatast, sziikséges lehet az orvosi kifejezések részletesebb magyarazata, a tajékoztatas tobbszori

ismétlése.

A beteg tajékoztatashoz vald jogaval parhuzamosan az Elitv. 134. és 135. §-a szabalyozza az orvos
tajékoztatasi kotelezettségét és lathatjuk, hogy ami a beteg oldalan jogosultsag, azt az orvos oldalan a
jogszabaly kotelezettségként irja elé. Kiemelendd, hogy a kezeldorvosnak a beteg allapota altal indokolt
rendszereséggel, a tole elvarhatd ismereteknek megfeleléen és legjobb tudasa szerint kell tajékoztatnia
a beteget az egészségi allapotardl, a fentebb ismertetett 13. § figyelembevételével, tovabba a beteg
tajékoztatasat koriiltekintéen, sziikség szerint fokozatosan, a beteg allapotara és koriilményeire

tekintettel végzi. A tajékoztatas soran figyelmet kell forditani a kezelés altalanosan ismert, jelentds,

3 Kaprinay Zsofia: A mulasztas, mint jogellenesség az orvosi jogi jogviszonyban (Debreceni Jogi Mihely, 2008/1.)
S Eltv. 13. 8



tehat nem elhanyagolhaté és ritka, hanem realisan el6fordulé mellékhatasaira, az esetleges
szovodményekre és a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok eléfordulasi gyakorisagara,
végezetiil pedig meg kell gy6zédni arrol, hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba sziikség

esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki gondozasarol.

A tajékoztatasra vonatkozéan nincs irasbeli kotelezettség azzal, hogy a torvény kivételként egyes
beavatkozasok esetén mégis elbirja az irasbeliséget. Ilyen kivétel a kutatasban résztvevok tajékozatasa,
nyitott sugarforrasu gyogyellatassal érintett tajékoztatasa, valamint az intézeten kiviili tervezett
szlilésnél a varandos anya tajékoztatasa, az indikacion tuli gyogyszerrendelésrol valo betegtajékoztatas,
pszichiatriai kezelés soran a beteg betegjogokrol torténé informalasa, illetéleg a homeopatias gyogyszer

alkalmazasa esetén elirt tajékoztatas.

A tajékoztatas megfeleldsségének megitélése nem orvosi szakkérdés, hanem minden esetben a birdsag
mérlegelési korébe tartozo kérdés. A birdsag e korben azt itéli meg, hogy a tajékoztatas megfelelden
megtortént-e, illetéleg az orvosnak mirél kellett tajékoztatnia a beteget, tehat nem azt mérlegeli, hogy
az adott beavatkozasnak, kezelésnek mi a kdvetkezménye, szovédménye, kockazata, hiszen ez utobbi

szakért6 altal vizsgalt kérdések a bizonyitékok korében értékelend6 szakvéleményre tartozo elemek.

Sem a miutéti beleegyezd nyilatkozat, sem pedig az altalanos formanyomtatvany énmagaban nem
bizonyitja a tajékoztatas megtorténtét. Kifejezetten jogszabalyi rendelkezést nem talalunk a szobeli
tajékoztatas fontos tartalmanak kotelezé dokumentalasara vonatkozoan, sét ezt a gyakorlat sem kivanja
meg, ugyanakkor a tajékoztatas tényének és tartalmanak rogzitése az alperes bizonyitasat konnyiti meg.
Természetesen lehetdség van arra, hogy az egészségligyi ellatdo tanival bizonyitsa a megfelelé
tajékoztatast, ezzel kapcsolatban azonban bizonyitasi nehézségek meriilhetnek fel. A tajékoztatas és a
miitéti beleegyezo nyilatkozat viszonya kapcsan sziiletett a BH2001.65 szamon kozzétett eseti dontés,
melyben a Legfels6bb Birosag kimondta, hogy targyilagos, részletes, koriiltekintd, valésagnak megfeleld
tajékoztatasnak kell térténnie, és amennyiben ez nem valosul meg, Ggy a korhaz kartéritési feleldséggel
tartozik. A BH rendelkezik arrol is, hogy a betegnek a korhazban valo felvétele soran az adott
kivizsgalasba, kezelésébe és miitétbe beleegyezé nyilatkozata, tehat irasban alairatott nyilatkozat

onmagaban még nem alkalmas annak a bizonyitasara, hogy megtortént a megfelel6 tajékoztatas.

% Eltv. 134-135. §



A fent idézett jogesetben a felperes gerincmiitéten esett at, melynek szovédményeként
gerincveldkarosodas alakult ki. A felperes azt allitotta, hogy a miitétet megel6z6en az adott
beavatkozassal kapcsolatban semmilyen tajékoztatast nem kapott a miitét lehetséges szovodményérdl,
foként nem egyéniesitett formaban, csupan alairattak vele egy formanyomtatvanyt a beleegyezé
nyilatkozatarol. Hogy az adott karosodas szovédménynek tekintheté-e, vagy mitéttechnikai hibanak,
szakért6 bevonasaval eldontendé szakkérdés. A gerincmiitétnek ismert és lehetséges szovodménye a
felperesnél kialakult gerincvelé karosodas, igy erre ki kellett volna terjednie a tajékoztatasnak.
Amennyiben a beteg megkapta volna a teljes kor( tajékoztatast arra is kiterjedéen, hogy ennek a
miitétnek szovodménye és velejaroja lehet a gerincveld karosodas, Ugy eldonthette volna, hogy vallalja-
e a mitétet. A beteg altal alairt formanyomtatvany azonban alkalmatlan volt a tajékoztatas tényleges

tartalmanak bizonyitasara, a birdsag mindharom fokon elmarasztalta az egészségiigyi intézményt.

A diagnosztikai tévedés és az elvarhatd gondossag kapcsolata tekintetében a Legfels6bb Birdsag a
BH2010.8 szamon kozzétett eseti dontésében rogzitette, hogy a tajékoztatasi kotelezettség megszegése
miatt, a terhességmegszakitas lehetdségének elvesztésével okozott karért a korhaz csak akkor felel, ha
a magzat fejlédési rendellenességét gondos eljaras mellett felismerhette volna olyan idében, hogy a
terhesség még megszakithato lehetett volna. A jogeset tényallasa szerint a felperes gyermeke
gerinchasadékkal, vizfejliséggel sziiletett. A terhesség 32. hetében a kezel6orvos a magzatnal mindkét
oldalon tagult agykamrat diagnosztizalt, azonban a terhesség ekkor mar magzati javallat okan nem volt
megszakithat6. A koérhaz minden szlir6vizsgalatot a szakma szabalyainak megfelelé id6pontban,
megfeleld moddon elvégzett és az eredményeket megfelelé modon dokumentalta, tehat minden
elvarhatot megtett a helyes diagnozis felallitasa érdekében. A vizsgalatok soran rendellenesség gyandja
nem meriilt fel, igy diagnosztikai tévedés miatt felelésség nem terhelte. Az igazsagiigyi orvosszakért6
személyes meghallgatasa soran nyomatékosan hangsulyozta, hogy a terhesség 32. hete elétt nem volt
fejlédési rendellenességre utald adat, ugyanakkor a magzati élet védelmérdl szold torvény>®
rendelkezései értelmében a terhesség megszakitasara legkésobb a terhesség 24. hetében keriilhet sor.
Mindebbd6l adodoan a terhesség megszakitasara adott esetben mar nem volt lehetdség, igy ebben a
korben nem terhelte tajékoztatasi kotelezettség az alperest, a kérhaz kartéritési feleléssége nem volt

megallapithato.

% A magzati élet védelmérél szold 1992. évi LXXIX. torvény



A BH2019.135 szaml kozzétett eseti dontésben a felperesen korabban bal oldali nyakiborda-mitétet
végeztek és a beavatkozast megel6zden részletes tajékoztatast kapott a mitétrél. 9 évvel késébb a
felperes kozUti balesetet szenvedett és ezlttal jobb oldali nyaki-borda mdtétre volt sziikség, melyet
megel6zden a korabbi miitétet végzo orvos arrol adott tajékoztatast, hogy a miitét ugyanolyan lesz, mint
az el6z6. A felperes alairta a mitéti beleegyezd nyilatkozatot, melyen azonban miitéti kockazatként
utolag tiintették fel a mozgaskiesést. A miitét utan a felperesnél jobb oldali vallidegfonat karosodas allt
elé szovodményként, véglegesen fennmarado részleges bénulassal és funkciézavarral. A Kiria a
keresetnek helytado itéletet hozott és kimondta, hogy a tajékoztatasi kotelezettség kovetelményének
nem felel meg, ha a betegen évekkel korabban hasonlo miitétet hajtottak végre és a kezel6orvos csak

utal az akkor adott tajékoztatasra, valamint annak tartalmara.

A Pfv.111.20.038/2020/8. szamu dontésében a Klria a tajékoztatasi kotelezettséggel kapcsolatban azt
hangsllyozta, hogy a jelnyelvet hasznald hallaskarosodott beteg esetén kiilonds figyelmet kell forditani
arra is, hogy a tajékoztatast megértette. Az adott esetben a beteg nem szamolhatott a nala eldallt
szovédménnyel, ugyanis az altala alairt beleegyezd nyilatkozat csupan a sebfert6zést mint altalanos
lehetdséget tartalmazta, azonban nem tért ki sebfert6zés lehetséges konkrét kdvetkezményeire, ezen
fellil a tajékoztatas soran nem hasznaltak jelnyelvi tolmacsot, igy az egészségiigyi szolgaltato felelGssége

megallapithat6 volt.

VIIl.1.2 A dokumentdcio teljessége

A dokumentacios kotelezettséget a 7. cim alatt a feleldsség aloli kimentés kapcsan értékeltem, jelen

cimben e kotelezettség jelentéségét a birdi gyakorlatban sziiletett dontéseken keresztiil vilagitom meg.

Ahogyan az Eiitv. a beteg oldalan tajékoztatashoz vald jogot fogalmaz meg, mely az egészségiigyi
szolgaltato részérdl tajékoztatasi kotelezettséget jelent, ugyanlgy a torvény 24. §-aban rogziti a beteg
oldalan az egészségiigyi dokumentacio megismerésének jogat, mig a 136-137. § szabalyozza az
egészségligyi szolgaltatot terhelé dokumentacios kotelezettséget. Az egészségligyi dokumentacio a beteg
vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos adatok Osszességét tartalmazo irat és azok mellékletei.
Alapvetd kovetelmény a dokumentacio vezetésével kapcsolatban, hogy a valosagnak megfeleléen kell az

tiikroznie az ellatas folyamatat.



Az Elitv. 136. §-a hosszasan sorolja fel a dokumentacié tartalmi elemeit, melyek koziil csak azokra térek

,,,,,,

A Pfv.1l1.22.388/2016/6. szam(U hatarozataban a Kiria kimondta, hogy az orvosi dokumentacio
hianyossagainak kovetkezménye az, hogy az ebbél fakadd bizonyitasi nehézségek az egészségiigyi
szolgaltato terhére esnek, ami ily modon azt eredményezheti, hogy a kartéritési feleldsség alol kimenteni
magat nem tudja. A dokumentacios kotelezettség megsértése a perben eljart birdsagok allaspontjaval
ellentétben nem mingsiilt a felelésséget megalapozd6 mulasztasnak, de annak eljarasjogi
jogkovetkezményeként, a bizonyitasi teher szabalyanak megfeleléen a felrohatosag kapcsan lényeges

tény bizonyitatlansagat az alperesek terhére kellett értékelni.

A 2008/2/1867. szam( polgari elvi hatarozatban megjelent dontés egy végtaghiannyal sziiletett
gyermekkel kapcsolatos jogeset. A szakérté ugy nyilatkozott, hogy a felismerésre nincsenek biztos
modszerek, és nehezen, legfeljebb 30 % valoszinlséggel felismerhetd a rendellenesség. Az iigyben az
alperesnek azt kellett bizonyitania, hogy a terhességi vizsgalatok a megfelelé idében megtorténtek, és
az elvarhaté gondossagnak megfeleléen mindent megtett a rendellenesség felismerése érdekében. Két
olyan ultrahang vizsgalatrol késziilt lelet allt rendelkezésre, amikor vizsgalni kellett a magzat végtagjat,
azonban egyik leleten sem volt bejegyzés sem a vizsgalat megtorténtére, sem annak eredményére
vonatkozoan. Tehat ebben az esetben nem kizart, hogy az ultrahangvizsgalatot végz6 orvos valéjaban
megnézte a felvételeket és rendben lévbnek talalta a magzatot a rendellenesség nehéz felismerhetdsége
miatt, azonban ennek dokumentalasa nem tortént meg. A dokumentacio hianya miatt nem tudta tehat
igazolni, hogy a szakmai szabalyoknak és az elvarhat6 gondossagnak megfeleléen alaposan megvizsgalta
a végtagok létét és az allapotat, ezért a perben az alperes nem tudta magat kimenteni, igy ebben az

esetben megallapithaté volt az alperes kartéritési feleldssége.

Ugyancsak a dokumentacids hianyossag keletkeztetett kartéritési feleldsséget abban a jogesetben,
melyben egy ikerterhességébdl az egyik csecsemdé Down-korral és agyi oxigénhianyos allapotban, mig
ikertestvére egészségesen sziiletett. A Down-korban szenved6 Ujsziilottet a sziiletését kovetden uUjra
kellett éleszteni, sziiletésétdl fogva és maradandoan sllyos mozgasszervi és szellemi fogyatékossagban
szenved, az élet minden teriiletén segitségre szorul. A jogeset kapcsan sziiletett Kdaria

Pfv.111.21.451/2019/14. szamU precedensképes hatarozatanak elvi tartalma szerint az Ujraélesztés



menetének részletes dokumentalasa nélkiil az egészségiigyi szolgaltatdo elzarja magat attol, hogy
igazolja, az Ujraélesztés a szakmai protokollnak megfelelden tortént, tovabba az oxigénhianyos allapot
miatt egészségkarosodott Ujsziilott ikertestvére alappal tarthat igényt nem vagyoni kartéritésre, mert az
alperes jogellenes és felrohatdé magatartasa miatt lehetGsége sem nyilt az egészséges, teljes csaladban

valo élet megélésére.

A bir6i gyakorlat mereven elzarkozik attol, hogy a dokumentacios hianyossagot tanvallomassal potolni
lehessen, mely gyakorlat visszavezethet6 a dokumentacio jogszabalyban is rogzitett lényegére, miszerint
az orvosi dokumentaciot gy kell vezetni, hogy az a valésagnak megfeleléen tilkrozze az ellatas
folyamatat. A tanu arra nyilatkozhat, ami a dokumentumban szerepel, elmagyarazhatja, hogy mit,

miért tett, de nem egészitheti ki azt.>®

VIll.2 A gyédgyuldsi vagy tulélési esély elvételére alapitott igények biréi gyakorlata

Az egészségiigyi szolgaltatok altal okozott hatranyok miatt inditott perekben egyre gyakrabban jelenik
meg a gyogyulasi vagy tulélési esély csokkenésére vagy elvesztésére torténd kereseti hivatkozas. A
probléma felmeriilése vilagjelenség, hazai biroi gyakorlata is szines képet mutat. 2022-ben jelent meg a
Kuria joggyakorlat-elemz6 csoportjanak osszefoglald véleménye e targykorben, mely a tobbségi
vélemény megfogalmazasaval egyértelmiien korvonalazza a jogszabalyban nem definialt esély értékelési

szempontjait.

A normativ szabalyozas az esély fogalmat nem ismeri. Nincs olyan torvényi tényallas, amely magaban
foglalna a ,,gyogyulasi esély” kifejezést. A magyar joganyag egyetlen eleme sem tartalmazza, sem az
Alaptorvényben, sem a hatalyos jogszabalyok szovegében nem talalhato, tehat nem klasszikus pozitiv
jogi kifejezés. Az itélkezési gyakorlat ,alkotta”, és a jogalkoto egyelére nem kodifikalta, ugyanakkor a
kozfelfogas szerint is nyilvanvaloé, hogy a gyogyulds lehetésége onmagaban is védend6 érték.>
sérelem, azonban nem mindsil karnak. A Ptk. értelmében a kar alatt kizarélag a vagyoni kar értendd,

onmagaban az esély elvesztése miatt nem jar kartérités.

7 Elitv. 136. § (1) bek., Pfv. Ill. 22.005/2010/5.
8 Pfv.111.21.305/2015/4., Pfv.111.22.465/2017/6.
%Kovacs Helga: A gyogyulasi esély személyiségi jogi elhelyezése, lustum Aequum Salutare XVII. 2021. 3., 145-183.
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Dome Attila definicijaban a gyogyulasi esély vizsgalatanal azokat az eseteket értékeljiik, amikor egy
mar sorsszerli megbetegedésben vagy az egészségligyi szolgaltatast megel6zéen elszenvedett
egészségkarosodasban szenvedd karosultnak az egészségiigyi ellatas alatti vagy azt szorosan kovetd
allapot rosszabbodasa kovetkezik be, aminek lehetséges oka az egészségligy dolgozo jogellenes és
felrohaté magatartasa, de ez az oksagi kapcsolat mind a fennallasat mind a mértékét illetéen
bizonytalan, a hatrany pusztan az alapallapotbol fakaddan, megfeleléen gondos ellatas mellett is
bekovetkezhetett volna.®® A betegség vagy egészségkarosodas mint karhelyzet raadasul nem nyugvo
allapotd, hanem a szervezet elevensége miatt kiszamithatatlan modon folyamatosan valtozik az orvosi
magatartastol fliggetleniil is. Ilyen paralel kauzalitassal mas kareseteknél, példaul dologrongalasnal vagy

szerz6désszegésnél nem talalkozunk. ¢

Ahogyan a dolgozatban tobb helyen emlitésre keriil, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kartéritési
igények elbiralasanal specialis megitélési szempontokat kell szem el6tt tartani és igaz ez a gyogyulasi
esélyre alapitott igények elbiralasa soran is. Egészen egyszerlien az emberi szervezet egyediségébdl
adodo biologiai, fiziologiai reakciok kiszamithatatlansaga miatt, rdadasul az egészségiigyi ellatas egy mar
sériilt, megbetegedett allapotban probal segiteni az orvostudomany dinamikus fejlodésébdl, valtozasabol

fakado bizonytalansagaval.

A fentebb emlitettek szerint a kezelési hiba 6nmagaban nem alapozza meg az egészségiigyi szolgaltato
deliktualis felelosségét, csak azokért a kezelési hibakért felel, amelyek okozati 6sszefiiggésben allnak a

kialakult egészségkarosodassal.

Egy nagyon érdekes sajatossag, hogy a karositasra alkalmassag mint generalis oksag nem jelenthet
konkrét oksagot, tehat az, hogy egy kezelési hiba alkalmas a kereset alapjaul szolgalé egészségi hatrany
okozasara és tipikusan kivaltja azt, még nem jelenti, hogy a konkrét esetben is fennall ez az okozatossagi

kapcsolat.

Tovabbi specialis szempont Dome Attila értékelése szerint a Doppelkasualitat, mely az 6 értelmezésében

nem kett6s okozatossagra utal, hiszen az ténylegesen fennalld oksagi viszonyt feltételezne, sokkal inkabb

%0 Dome Attila: A gyogyulasi vagy tulélési esély elvételére alapitott igények birdi gyakorlata (https://coospace-
obh.birosag.hu/Curriculum/R1,D039022,138210,138922/Play?back=%2FRepos%2F1&bt=)
" Déme Attila: Bizonyitasi teher az egészségligyi perekben (MJ, 2022/1., 17-22. o.)



a doppel genger, azaz tarsutas vagy alterego oksagrol van szd, amikor nem lehet tudni, hogy a két szoba
joheto oksag mindegyike fennall, vagy csak az egyik, és ha igen, akkor melyikik. A tényallasoknak ezen

specialis jellemzdi specialis jogi értékelést tesznek sziikségessé. 62

Fontos hangsllyozni, hogy egyetlen orvos sem tudja garantalni, hogy egy meghatarozott kezelés egy

betegnél sikerre vezet-e vagy sem.

A magyar biroi gyakorlatban az 1990-es évekig fel sem meriilt a gyogyulasi esély mindsitése, a betegség
alakulasanak bizonytalansagat a birdi gyakorlat az okozatossag feltétele korében vette figyelembe,
amely jellemzben a keresetek elutasitasahoz vezet. A Legfelsbb Birdsag a Pfv.111.21.945/2004/5. szam(
itéletének indokolasban kimondta, hogy orvosi szempontbol kétségmentes megallapithatosag nincs, ezért
a bizonyitottsag is alacsonyabb szinten értend6. Ez alol a gyogyulasi esélyre vonatkozo esetek sem
jelentenek kivételt. Az ezredfordulotdl kezdédéen a magyar birdi gyakorlat jelentds fordulatot vett,
amikor a felperesi oldalrol beérte annak bizonyitasaval, hogy a kar az alperes altal ny(jtott egészségiigyi
ellatas soran, vagy nem sokkal azutan kovetkezett be, és kimentés korében az alperes feladatava tette
annak bizonyitasat, hogy a sérelmezett hatrany az elvarhaté gondossag is bekovetkezett volna. Szamos
itélotablai dontés is sziiletett ebben a szellemben, és a Legfels6bb Birdsag az EBH2009.1956 szamu eseti
dontésében elvi éllel erdsitette meg ezt a gyakorlatot, kimondva, hogy amennyiben az egészség
karosodas pontos oka nem ismert, a lehetséges okok koziil mindazokat vizsgalni kell, amelyek az alperes
egészségligyi szolgaltato kartéritési felel6sségéhez kapcsolddnak és az alperes csak abban az esetben
mentesill a felelsség alol, ha mindezek tekintetében bizonyitja felrohatosaganak hianyat, tehat az

okozatossag a hianyanak a bizonyitasaval. 3

Az egészségromlas, halal bekovetkezése és a kezelés hianyossagai kozotti okozati Osszefiiggés
természettudomanyos bizonytalansagara a biroi gyakorlat ugy tekint, hogy a gyogyulasi, tulélési esélyt
nem az okozatossag, hanem a felrohatdsag korében értékelendé®, ekként a szakértelemmel
nyilvanvaléan nem rendelkez6 betegnek, illetve hozzatartozojanak nem kell bizonyitania az egészségligyi

szolgaltatas teljes folyamatat és az abban rejlé hibakat, nem kell megneveznie a karos eredményre

2 Dome Attila: A gyogyulasi esély meghilsulasaért valo felelésség megitélése német nyelvterileten (MJ, 2021/1., 1-10. o.)

63 Dome Attila: A gyogyulasi vagy tulélési esély elvételére alapitott igények birdi gyakorlata https://coospace-
obh.birosag.hu/Curriculum/R1,D039022,138210,138922/Play?back=%2FRepos¥%2F1&bt=
64 BH2022.10.62.



vezet6 konkrét magatartast, mulasztast, e korben elegendd, ha a karosulti pozicioban fellép6 felperes
azt bizonyitja, hogy a halal, az egészségromlas a kezelés soran, vagy azzal egy idében, illetbleg utobb,
de azzal Osszefiiggésben kovetkezett be. Ehhez képest az egészségiigyi szolgaltato terhe a gondos
eljarasanak, illetve annak a bizonyitasa, hogy az elvarhaté gondossag tanusitasa ellenére sem lehetett
volna az egészségkarosodast, a halalt elkeriilni.®> Egy jogesetben az alperes diagnosztikus tévedése
folytan nem ismerte fel a felperes anyajegyének rosszindulatl elvaltozasat, csak jelentds késéssel, sulyos
attétképzodés utan keriilt diagnosztizalasra. Az itélotabla utalt arra, hogy a beteg az egészségiigyi
kartéritési perekben az okozati 6sszefliggés tekintetében eleget tesz a bizonyitasi kotelezettségének, ha
azt bizonyitja, hogy a kar az egészségligyi ellatas soran kovetkezett be, ami jelenthet térbeli és id6beli
egybeesést is, tovabba ramutatott arra, hogy a gyogyulasi esély vizsgalata nem az okozatossag, hanem a
felrohatosag korébe tartozik, a szakértdi bizonyitas alapjan pedig igazolt, hogy realis esély volt arra,
hogy az idében torténd felismerés és az ehhez sziikséges vizsgalatok elvégzésével a gyogyulasi esélyei

novekedtek volna.%®

Lathato, hogy a magyar biroi gyakorlat azon megfontolasbol, hogy a sérelmezett egészségiigyi hatrany a
nylUjtott egészségiigyi szolgaltatas idején, vagy kozvetleniil azt kdvetben kovetkezett be, megforditja a
bizonyitasi terhet és az alperes feladatava teszi felrohatosaganak kimentését, és teszi ezt Ugy, hogy az
esélyt onalléan védett értéknek tekinti. S6t, nemcsak a gyogyulasi esély teljes megsziinése, hanem
elméleti csokkenése is megalapozhatja a kartéritési felelGsséget, mely nagymértékben megneheziti

annak a félnek a bizonyitasat, akinek a terhére értékelend6 a gyogyulasban rejlé bizonytalansag.

A Kuria altal hozott dontések és a kovetkezetes tobbségi birdsagi gyakorlat alapjan a gyogyulasi esély
nem személyiségi jog, a gyogyulasi, tulélési esély elvétele, csokkenése azonban megalapozza a karosult
valamely - Ptk.-ban nevesitett vagy nem nevesitett - személyiségi joganak sérelmét. igy amennyiben a
betegnek realis esélye lett volna a gyogyulasra és az esély az egészségiigyi szolgaltato felrohatd
magatartasa kovetkeztében elvész, sériil a beteg egészséghez, testi épséghez vald joga.®” A Févarosi

itélétabla a 7.Pf.20.916/2014/7. szamu itéletében ramutatott arra, hogy az egészségiigyi szolgaltato

5 A Karia Osszefoglalé vélemény kivonata ,,A gydgyulasi (t0lélési) esély csokkenésével (elvesztésével) kapcsolatos itélkezési
gyakorlat vizsgalata”-aval kapcsolatban (Karia, 2019.EL.1.JGY.P.3, 2022, 3. oldal)

% Debreceni itélStabla Pf.1.20.209/2015/10., ugyanezeket az elveket fejtette ki a Pf.1.20.580/2015/7., Pf.1.20.776/2016/8.,
valamint a Pf.1.20.437/2018/4. szam itéletekben.

7 A Karia Osszefoglalé vélemény kivonata ,,A gydgyulasi (t0lélési) esély csokkenésével (elvesztésével) kapcsolatos itélkezési
gyakorlat vizsgalata”-aval kapcsolatban (Kuria, 2019.EL.I1.JGY.P.3, 2022, 3. oldal)


https://jogkodex.hu/doc/7487963
https://jogkodex.hu/doc/5990992
https://jogkodex.hu/doc/8615233
https://jogkodex.hu/doc/9120099

felrohaté mulasztasa és a gyogyulasi esély elvesztése kozott fennall az okozati Osszefliggés, a
szakvélemény ugyanis egyértelmi a tekintetben, hogy nagy valdszinliséggel megel6zheté lett volna a
maradando egészségkarosodas, ha nem otthonaba bocsatjak a beteget, hanem athelyezik a stroke
osztalyra.®® A redlis gyogyulasi esély barmilyen mértéku elvétele a birdi gyakorlat altal elismert kar, amely
az esély szazalékos mértékétol fiiggetleniil a teljes kartéritési felelésséget alapozza meg, és ugyanez

alkalmazando a sérelemdij megfizetésére is.®

Természetesen a minimalis mértékii, kis valdszinliségli, csak tavoli Osszefiiggések feltételezésével
megfogalmazhato6 esély nem alapozhatja meg a felel6sséget, tovabba a Pfv.20381/2015/4 hatarozat elvi
tartalma szerint mindig az lgy egyedi koriilményeinek mérlegelésével donthet6é el, hogy volt-e a
betegnek realis esélye a karosodas elkeriilésére, figyelembe véve a természettudomanyos jellegii
bizonytalansagot is. A Kuria Pfv.I11.21.056/2020/9. szamu (BH2021. 307. szam alatt kozzétett) itéletében
rogzitette, hogy a realis, értékelhet6 esélyt nem lehet %-os mértékhez kotni és kifejtette, hogy egy, a
szakérto altal szamszer(sithetéen nem véleményezhetd, de mindenképpen csekélynek mindsitett esély,
amelynek mértékén olyan sulyos tényezék rontanak, mint a beteg természetes 6 korokd, sulyos
betegségei, illetve életvitelbeli szokasai, nem tekinthet6 olyannak, amely idében elkezdett, megfeleld
terapia esetén a gyogyulas valosagos, valosaghoz igazodo lehetdségét jelenti. Az egészségiigyi szolgaltato
kartéritési felelosségét nem alapozhatja meg, ha a jozan ész és belatas figyelembevételével id6ben

elvégzett, adekvat kezelés esetén sem lehet realisan szamitani a beteg gyogyulasara, allapotjavulasara.”

A teljes kartérités elvét valld nézettel szemben a legmarkansabb kritikat megfogalmazo Kemenes
Istvan allaspontja szerint a teljes kartérités elvén nyugvo megkozelités voltaképpen a kartéritési
felelosséget torvényi felhatalmazas nélkiil alkalmazza azokban az esetekben, amikor a kartérités
sziikségszer(i elemei: a kar és az okozati Osszefiiggés hianyoznak, ezért nem elfogadhato, hogy az
egészségiigyi intézmény szerzddésszegé magatartasa 6nmagaban, kimutathatod okozati Osszefiliggés

hianyaban is kartéritési felelésséget alapozzon meg. 7

¢ Févarosi ftélotabla 7.Pf.20.916/2014/7.
% A Klria Osszefoglalo vélemény kivonata ,,A gyogyulasi (tulélési) esély csokkenésével (elvesztésével) kapcsolatos itélkezési
gyakorlat vizsgalata”-aval kapcsolatban (Karia, 2019.EL.II.JGY.P.3, 2022, 4. oldal)
70 A Kuria Osszefoglald vélemény kivonata ,,A gyogyulasi (tulélési) esély csokkenésével (elvesztésével) kapcsolatos itélkezési
gyakorlat vizsgalata”-aval kapcsolatban (Kuria, .ELILJGY.P.3, , 5. olda

korlat vizsgalata”-aval k latban (Kdaria, 2019.EL.11.JGY.P.3, 2022, 5. oldal)
71 Kemenes Istvan: Az esély elvesztése mint vagyoni és nem vagyoni hatrany (MJ, 2018/12., 657-669. o.)
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Kovacs Helga egy nemrégiben publikalt tanulmanyaban felhivja a figyelmet arra, hogy ,a
személyiségvédelem alapjan torténé igényérvényesités nem valhat annak eszkozévé, hogy ha valamilyen
sérelem kartéritési alapon nem bizonyithato vagy nem térithetdé meg, azt személyiségi alapon nyujtsa a
jogviszony kotelezettje, vagyis mindazon hatrany, amely nem fér bele a kartéritésbe, személyiségi jogi

alapon minden tovabbi nélkil kikiiszobolhetd legyen.” 72

VIII.3 A sérelemdij és mértéke az egészségsértéssel kapcsolatos kartéritési igényekkel

Osszefiiggésben”?

Tekintve, hogy a személyiségi jogok megsértésébbl ered6 sérelemdij-igények az egészségiigyi
jogviszonyok kapcsan felmeriilé kartéritési felelosség egyre nagyobb szamu, ezért egyre fontosabb
aspektusat jelentik és maga a sérelemdij onmagaban egy onallé tanulmany targya lehetne, jelen
dolgozatban egy rovid torténeti-elméleti bevezeté utan az egészségsértéssel kapcsolatos sérelemdij

mértékére koncentralva vizsgalom a jogintézményt jogeseteken keresztiil.

A sérelemdij fiatal intézményét a 2013. évi V. torvény vezette be, egyuttal megsziintette a
jogalkalmazasi nehézségekkel terhelt és komoly elméleti vitakkal kisért ,,nem vagyoni kartérités
jogintézményét, melynek fogalmi ellentmondasai a birdi gyakorlatban is gondot is gondot okozott. Az
itélkezés ellentmondasossaga Labady Tamas szerint abbdl fakadt, hogy a jogszabalyi rendelkezéseket
kovetve a birosagok kartéritésben gondolkodtak, ahol a kar eleve vagyoni, pénzben kifejezett és
jellemzbéen Osszegszerlien is meghatarozhatd vagyoni hatrany. Ezzel a birdsagok folyamatosan
belelitkoztek a személyiségi jogsérelem és a maganjogi karfogalom diszkrepanciajaba. A nem vagyoni
sérelmek ugyanis vagyoni mércével megmérhetetlenek, vagyis Gsszegszerlien nem hatarozhatok meg,
eképpen kiegyenlithetetlenek. ,,A nem vagyoni kartérités legfeljebb a vagyoni kartérités fikcios esete,
amelyben a sérelmet orvosolni hivatott kartérités valoéjaban inadekvat.”’* A teljes reparacio elvét kovetd
kartéritési jogba tehat a nem vagyoni kartérités nehezen volt beilleszthet, ami ahhoz vezetett, hogy a

nem vagyoni kartérités reparacios funkcidja helyett annak kompenzacios funkcidja keriilt elétérbe.”

72 Kovacs Helga: A gyogyulasi esély személyiségi jogi elhelyezése (IAS, 2021/3., 145-183. o.)

73 Szasz Levente: A sérelemdij mértéke, kiilonds figyelemmel az egészségsértéssel kapcsolatos igényekre (https://coospace-
obh.birosag.hu/Curriculum/R1,D039022,138260,138983/Play?back=%2FRepos%2F1&bt=)

74 Labady Tamas: Sérelemdij versus nem vagyoni kartérités, Allam- és Jogtudomany, 1 (2016) 41.0.

75 Labady Tamas: A nem vagyoni kartérités metamorfozisa sérelemdijja. A birdi gyakorlat kezdeti dilemmai. Polgari Jog, 2. sz. [4]
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A dogmatikai és gyakorlati ellentmondasok kikiiszobolése érdekében a 2013-as Ptk. az intézményt donto
részben kiemelte a kotelmi jog korébdl, és a személyiségi jogsértések pénzbeli elégtétellel vald
szankcionalasat a Il. konyvben, a személyiségi jogok megsértésének jogkovetkezményei kozott helyezte
el. A sérelemdij dogmatikai alapjat jeloli ki a normaszéveg akkor, amikor kimondja, hogy a személyiség
barmely dimenzidjanak megsértésével okozott kovetkezmények pénzbeli ellensilyozasa nem

kartérités.”®

A sérelemdij nem kartérités. A sérelemdij funkcidja kettds, egyrészt kompenzacios szerepet tolt be a
sértett oldalan - a jogsérelmet szenvedett személynél megbomlott testi és lelki egyensily helyreallitasat,
a jogsértd magatartas miatt keletkezett szubjektiv hianyérzet, veszteségérzés megsziintetését, de
legalabbis csokkentését célozza -, masrészt preventiv célzati maganjogi biintetés a jogsértével szemben,

magaban foglalja a jogsértés tarsadalmi elitélését.

Kiemelendé, hogy a sérelemdijra vald jogosultsaghoz a jogsértés tényén kivil tovabbi hatrany
bekovetkezésének bizonyitasa nem sziikséges, a biroi gyakorlatban uralkodo6 allaspont szerint pedig a
hatrany a jogsértés tényéhez tapaddé megdonthetetlen vélelem. A BH 2023.1.8 szam( eseti dontés
kimondja, hogy a sérelemdij fizetésére kotelezés tényalapjat nem onmagaban a gyogyulasi, talélési esély
csokkenése, elvesztése, hanem a ténylegesen bekovetkezett hatrany jelenti, és a sérelemdij mértékét

annak figyelembevételével kell meghatarozni.

Fokozottan érvényesiil e jogintézmény tekintetében a sértett személyéhez kotottség elve, azaz csak
személyesen lehet érvényesiteni. Ebbdl az elvi tételbdl kovetkezik, hogy a sérelemdij iranti igény nem
ruhazhato at élok kozott, és nem is 6rokolhetd. Amennyiben azonban a sértett a sérelemdij iranti igényt
a birosag el6tt mar érvényesitette, a sértett 6rokose (jogi személy sértett esetén annak jogutodja) a

sérelemdij iranti igény perbeli érvényesitésére jogot nyer.

A Ptk. rogziti, hogy a sérelemdij mindig egyosszegl, a mértékét pedig a Ptk. 2:52. § (3) bekezdésében
nem kimerit6 jelleggel meghatarozottak szerint a birésag az eset koriilményeire tekintettel, kiilondsen
a jogsértés sulyahoz, ismétlodo jellegéhez, a felrohatosag mértékéhez, a jogsértésnek a sértettre és

kornyezetére gyakorolt hatasahoz igazitja.

7$Labady: Sérelemdij versus nem vagyoni kartérités 42.0.



A nem vagyoni sérelem esetei nem sorolhatok fel egészségsértés esetén sem, de a gyakorlatban
legaltalanosabb a beteg egészségkarosodasa, mint a testi épség, egészség sérelme, a hozzatartozo
elvesztése, mint a teljes csaladban éléshez vald jog, hozzatartozo sulyos egészségkarosodasabol eredd
hozzatartozdi igények, mint az egészséges csaladban éléshez valo jog, az anya onrendelkezési joga, a

tajékozott beleegyezésbil fakado onrendelkezési jog, a csaladtervezéshez és alapitashoz valo jog.

A sérelemdij megallapitasa sziikségképpen mérlegelési tevékenység. A sérelemdij Osszegét bizonyitas
Utjan pontosan nem lehet meghatarozni, azt az anyagi jogszabaly a birosag szabad belatasara bizza. A
Karia Pfv.111.20.184/2021/4. szamu hatarozatanak elvi tartalma szerint a birésag szabad belatasan
alapulé mérlegelés csak akkor tamadhatd eredményesen feliilvizsgalati kérelemmel, ha okszerf(itlen,

iratellenes vagy logikatlan.

A sérelemdij mértékének meghatarozasat illetéen megoldas lehetne a jogalkotd részérél a sérelmek
tipizalasa és a tipizalt sérelmekhez igazodo6 sérelemdij mérték, azonban ennek kérdését a joggyakorlat

oldja meg.

A Févarosi itélétabla Pf.20.264/2023/3. szamu hatarozatanak elvi tartalma az egészségiigyi szolgaltatot
személyiségi jogsértés esetén terhelé sérelemdij megallapitasanal mérlegelendé szempontokat
hatarozza meg, ekként a birdi gyakorlatban a sérelemdij 6sszegének meghatarozasa nem egzakt modon,
hanem minden esetben jézan, mértéktartd birdi mérlegeléssel, az eset Osszes koriilményeinek az
értékelésével torténik, amelynek soran figyelembe kell venni kiilondsen a jogsértés sulyat, ismétlodo
jellegét, a felrohatosag mértékét, a jogsértésnek a sértettre és kornyezetére gyakorolt hatasat.
Osszehasonlité adatként vizsgalni kell a karesemény idépontjaban aktudlis ar- és értékviszonyokat,
valamint a biroi gyakorlat altal a hasonlo esetekben alkalmazott sérelemdijak (nem vagyoni kartéritési

osszegek) nagysagrendjét is.

A Kuria Pfv.111.20.018/2020/5. szam( hatarozatanak jogesete szerint egy méh és baloldali méhfiiggelék
eltavolité mitét kovetkeztében a beteg elveszitette a gyermekvallalas lehetdségét, harmonikus csaladi
élete is Osszeomlott. A masodfok( birdsag 6.000.000,-Ft-ot itélt meg a sértett javara azzal, hogy
kifejezetten rogzitette, hogy a sérelemdij dsszegének meghatarozasakor figyelemmel kell lenni a biréi

gyakorlatra, tovabba mas Gsszehasonlitasra alkalmas ligyekre is, de nem automatikusan kell azokat



alkalmazni. Az eset érdekessége, hogy a Kuria felemelte a sérelemdij Osszegét 8 millio Ft-ra, és
kifejezetten a sérelemdij kompenzalasi funkcidjat helyezte elotérbe, kiemelt jelentdséget tulajdonitott
a gyermekvallalas lehetbsége elvesztésének, a mentalis allapot rendezédése elmaradasanak és annak,

hogy a csalad életét sulyosan hatranyosan befolyasolta az elszenvedett sérelem.

A Kuria Pfv.111.20.184/2021/4. szamU hatarozatanak alapjaul szolgalo jogesetben, ahol egy tetraplég
allapotl, 6nalld életvitelre és folyamatos beszédre nem képes, de megtartott tudat( gyermek javara a
birosag 35 millio Forintot, sziilei javara 6 és 8 millié Forintot, mig testvére javara 4 millio Ft-ot itélt meg,

az elsofokd birosag kifejezetten a hozzatartozok, a sziilok sérelmével foglalkozott.

A biroi gyakorlat talan a tetraplég allapotot itéli a legsulyosabb sérelemnek, ehhez magasabb sérelemdij
osszeg kotédik. Az adott ligyben a Kuria kifejezetten egyetértett a szilék és a testvér tekintetében
kiilonboz6 Gsszegben meghatarozott sérelemdijjal, és rogzitette, hogy helytallo a pertarsak esetében a
karesemény egyediesitett, az adott egyénre gyakorolt hatas vizsgalata és Gsszehasonlitasa. A két sziil6
sérelmének azonossaga a jogsértés targyi sllya és a felrohatosag tekintetében nem kiilonbozott, azonban
a sziilok eltéré modon szenvedték meg gyermekiik allapotat. Az immaterialis hatrany eltéré sulya eltéré
mértékl sérelemdijra ad alapot. A Kiria ebben a jogesetben a korabbi nem vagyoni karokkal
parhuzamossagot vonva vizsgalta az életkort, életmindség valtozasat, életlehetdség valtozasat,

munkaképesség alakulasat, balesetkori ar- és értékviszonyokat.

Egy tovabbi jogesetben egy természetes korokl megbetegedés talajan kialakult allapotrosszabbodas a
beavatkozasra visszavezethet6en allt elé. Ebben az ligyben az els6fokl birdsag gy itélte meg, hogy a
természetes koroku allapot a sérelemdij mértékének csokkentésére nem volt alkalmas, mivel a felperes
kereseti kovetelése még ennek figyelembevételével sem volt eltilzott. A Kiria a jogeset kapcsan ugy
foglalt allast, hogy a természetes koroki megbetegedést nem lehet figyelembe venni, ha az a
karesemény kovetkeztében sulyosbodott annyira, hogy mellette mar nem tudja korabbi életvitelét

folytatni a karosodott személy.””

7 Pfv.111.20.168/2020/5.



Egy 2015. évi jogesetben a leukémias megbetegedés felismerésében csupan néhany honapos
késedelemrol mint egészségsérté magatartasrol volt szo. Az alperes azzal védekezett, hogy maga a
betegség gyogyithatatlan, csak a kezelési id6 hosszabbodott volna meg. A birdsag azonban a
meghosszabbodas realis esélyére figyelemmel az egészségiigyi szolgaltato alperest 1 milli6 Ft-ban
marasztalta, mely 6sszeget a fiatal feln6tt gyermekiik id6 elott valo elvesztése, a gyogyulasban bizas
lehetéségének elvesztése alapozta meg. A Klria a sérelemdij 6sszegének meghatarozasanal figyelembe
vette, hogy a jogsértés sllya nem volt olyan mértékd, tovabba értékelte, hogy a gyermek tlulélésére nagy
valdsziniséggel csak rovid, néhany honapos idétartamban volt esély. A felrohatosag kapcsan vizsgalta az
esély elvesztését a birosag és ugy itélte meg, hogy az alperes nem tudta eredménnyel kimenteni magat

a jogalap tekintetében.

Osszegzés

,,,,,

szolgaltatok felelosségével kapcsolatos jogalkalmazoi szemlélet fordulata. Az 1990-es években, az
egyébkeént is kisebb szamban megindult perekben az egészségiigyi szolgaltatok csak igen kis szazalékban
karosultak a jogalap tekintetében a perek dont6é szamaban pernyertesek. Amennyiben a felperesi oldal
bizonyitani tudja, hogy a korhazi kezelés soran vagy azzal Osszefiiggésben szévédmény lépett fel, az
alperes egészségliigyi szolgaltato a legritkabb esetben tud mentesiilni a feleldsség aldl, holott szamos
beavatkozas természetes velejardja szovodmény, melynek bekovetkezése még nem feltétleniil vonna
maga utan a szolgaltato felelGsségét. A bizonyitas soran kiilonos szerep jut a tajékoztatasi és
dokumentacios kotelezettségnek, amely adminisztrativ terhek az ellatas mindségének biztositasat
nyilvanvaléan nem segitik, ugyanakkor egy esetleges kartéritési perben donté bizonyitékként
szolgalhatnak. Elengedhetetlen tehat a dokumentacid pontos vezetése, mert azt latjuk, hogy szamos
perben a pervesztesség oka egyértelmiien az egyes orvosi dokumentumok hianya, hianyossaga vagy adatai
mas dokumentumokkal valé ellentmondasa. A kdrhaznak valamennyi kezelést, vizsgalatot, de a betegség

folyamatanak az alakulasat, az észlelt sajatossagokat jol olvashatéan, egyértelmien,



ellentmondasmentesen rogzitenie kell. Az ebben rejlé hianyossagok a birdi gyakorlatban kivételt nem

tlréen a korhazak terhére értékelendok.

A bir6i gyakorlat felismerte, hogy az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kartéritési perekben tulzott
elvaras a felperes részérél az alperes karokozo magatartasanak megjelolése a mar emlitett sajatossagok
miatt, ezen feliil szamtalanszor fordul el6 az eljaras soran, hogy a szakért6i bizonyitas eredményeként
a felperesi allitashoz képest tovabbi alperesi mulasztasra deriil fény. A bizonyitas terhe ezért atkeriilt az
alperesi oldalra. A klasszikus bizonyitasi képlet, melyben a felperes bizonyitja az alperes jogellenes
magatartasat, illéleg azt, hogy azzal okozati 6sszefliggésben 6t kar érte, tovabba a kar 6sszegszerliségét,
elmozdult és kiemelt jelentGsége ezen tul az alperesi kimentésnek van. Az egészségiigyi intézmény annak
bizonyitasaval mentheti ki magat, hogy gyogyitd-megel6zo tevékenysége soran az elvarhaté gondossaggal
jart el az irott és iratlan szabalyok betartasaval és a hatrany ennek ellenére kovetkezett be

(felrohatosag), vagy ettél fuggetleniil is bekovetkezett volna (okozatossag).”®

Miutan az okozati Osszefiiggés kapcsan szintén bizonyitasi feladata van az egészségiigyi szolgaltatonak,

a bizonyitas oroszlan része voltaképpen 6t terheli.
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