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1. Bevezetés

Az orvoslas kezdetektdl fogva nagy tarsadalmi megbecsiilésnek 6rvendd, komoly felel6sséget magaban
rejté szakmaként létezett. Az elmult szik mastél évszazad soranaz orvost hivatas gyakorlasaval kapcsolatos
felel6sségi szabalyok jelentés valtozason mentek keresztil, ugyanis mig a XIX. szazad végét megel6zGen
az orvos felel6sségre vondsa szinte ismeretlen volt, addig az 1970-es évekre Amerikdban mar ugynevezett
kartérftési krizis alakult ki.' Az aranylag késén megjelent felelGsségi szabélyozas egyik oka talin az lehet,
hogy az 6sk6z0sségekben a varazslo illetve a saiman tevékenysége jelentette a gyogyitast, ami magyarazattal
szolgalhat arra a tarsadalmi beidegz&désre, illetve paradigmara — amely a paternalista szemléletben is
megjelent —, hogy a gyogyité személy kivalasztott, tarsai kozil ki van emelve, gy tevékenységével
kapcsolatban nem tartozik felelGsséggel.

A XIX. szazad végéig az orvosi etika képezte az orvosi tevékenység alapnormait, amelyet legf6képpen a
Kr. e. V-IV. szazadban élt orvos, Hippokratész mivei alapjan 1étrejott Hippokratészi Eskii szévege
hatarozott meg. Az orvos felel6sségre vonasara a XX. szazadot megel6z6en csak ritkan keriilt sor, mivel
az orvost — Jobbagyi Géabor szavaival élve — ,,nagy fehér varizsionak fekintették, aki kizdrdlag jot akar és ha a
paciens megrokkan vagy meghal, akkor a3 sajndlatos dolog, de senki nem volt felelissé tebets”* Bz a helyzet a XIX.
szazad végén kezdett megvaltozni, részben a mihiba fogalmanak megalkotasaval, részben — Sandor Judit
véleménye szerint — azaltal, hogy ,,a mindentuds csodadoktor és tudomdnyos megfigyeléséneke targya (azag a beteg)
k0zdtti kapesolat 1j modellé alaknlt dt: ez a gydgyitdsban részt vevd két fél mellérendelt kapesolata, és egymis irdnt érzett
kilesonds tisztelete hatja dt.”

Természetesen nem lehet figyelmen kiviill hagyni, hogy maga az orvostudomany is jelentSs fejlédésen
ment keresztll az elmult mastél évszazad soran. Példaul a sebészetet a XIX. szazadban még durva, brutalis
eljarasok jellemezték. A mai modern sebészet alapjainak letétele pedig a Morton éltal, 1846-ban felfedezett
narkozissal kezdédhetett csak el. Ebben a korban fedezte fel példaul Landsteiner a vércsoportokat, és
jelentek meg az elsé antibiotikumok is. Az attorést — és egyben a modern sebészet 1étrejottét — az emberi
szervezet immunoldgiai hatterének figyelembevételével végzett elsG sikeres vesetranszplantacio jelentette
az 1960-as években. Tovabba a modern képalkot6 eljarasokkal — mint példaul a CT, MR, PET — jabb

tavlatok nyiltak az orvosi diagnosztikaban.’

A modern orvostudomany létrejottével azonban nemcsak a gyégyithaté betegségek kore valt szélesebbé,
hanem az abbdl ad6d6 kockazat is megsokszorozddott. Részben a karesemények eredményeként
fokozatosan alakultak ki az orvos biinteté és polgari jogi felel6sségének szabalyai is. Hazankban a
nemzetk6zi tendenciat kévetve — igaz par évtizedes késéssel — évrSl-évre egyre tobb buntetSeljards és
kartérftési per indul az orvosokkal és az egészségiigyi szolgaltatékkal szemben.! Ugyanis mig az 1990-es

1 Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége. Budapest. HVG-ORAC. 2010. 17.
2 Jobbagyi Gabor: Orvosi jog. Budapest. Szent Istvan Tarsulat. 2008. 13, 22-23.

3 Gaal Csaba: Sebészet. Budapest. Medicina. 2016. 7.

4 Désa: i.m. 23.
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évek el6tt évente csupan néhany kartéritési per indult — amelyek dontéen a korhazak gySzelmével zarultak
—, addig a kilencvenes évek végére az tigynevezett ,,mihibaperek” a mindennapi élet részévé valtak.” A
kartéritési pereket két csoportra lehet osztani, az egyik a téves vagy nem megtelel$ tdjékoztatason alapul,
mig a masik kategériaba a diagnosztikus tévedés vagy kezelési hiba kovetkeztében beallott karokra
alapitott keresetek tartoznak.® Mindkét kértéritési eljarassal kapcsolatban megillapithaté, hogy az orvosi
dokumentacié pontossaga elengedhetetlen, ugyanis az egészségiigyi szolgaltatot terheli annak bizonyitasa,
hogy a karosult beteg gyégykezelése soran a kezelGorvos a legmagasabb gondossagi mércének megfelelGen
jart el. Tgy elképzelheté akar olyan eset is, amikor az orvos a legnagyobb gondossaggal jart el ugyan, de azt
a nem megfelel§ vagy hidnyz6 dokumentacié miatt nem tudja bizonyitani, aminek kdvetkezményeként a
birésag a szolgaltat6 kartéritési felel6sségét fogja megallapitani.

Eppen ezért fontos a gyakorlé orvos tevékenységével és az egészségiigyi szolgaltatok felelGsségével
kapcsolatos — {gy kiilondsen a beteg tijékoztatashoz valé jogival és az orvos dokumentacios
kotelezettségével Gsszefiiggd — szabalyokat jelen tanulmanyomban meghatarozni. Ertekezésem megirasa
soran — a hatalyos szabalyozas bemutatasan tal — fontosak tartom a torténeti rész bemutatasat is, amely a
felel6sségi szabalyok valtozasan, fejlédésén tiul képes szemléltetni az egyes toérténelmi korokhoz
kapcsolodo sajatos problémakat is. Ilyen problematikus teriilet példaul maga az otrvos-beteg koézotti
kapcsolat jogi mindsitése is, amellyel kapcsolatban tobb évtizeden keresztiil nem sziiletett konszenzus.
Tekintettel arra, hogy az egészségligyi szolgaltatok kartéritési felel6ssége igen sokrétl, ezért jelen
tanulmanyom elkészitése soran csupan a téma altalanos és lényegre to6ré bemutatdsira Gsszpontositok,
amely alapjan az olvasé szamara a témakor fObb szabalyai és legfontosabb problémai valnak
megismerhet6vé. Bzért a térténeti bevezet6t kévetden két nagy fejezetben mutatom be az egészségligyi
kartéritési felel6sséggel kapcsolatos fontosabb kérdéseket.

Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelGsségének alapkérdései cim@ fejezetben az intézményi
felel6sség szabalyanak — amely alapjan f6szabaly szerint nem a kart okozé orvos, hanem az 6t alkalmazo
szolgaltaté vonhaté felelGsségre — révid elemzése utin az egészségiigyi szolgaltaté és beteg kozott
létrej6vé jogviszony meghatarozasat és az azzal kapcsolatos problémakat mutatom be. Ezt kévetéen térek
ra az orvosi tevékenység soran okozott karokért valé felel6sség, mint deliktualis felel6sség szabdlyainak
rovid ismertetésére. Ennek soran igyekszem lényegre toréen jellemezni egyrészt a deliktudlis felelGsségi
szabalyokat, masrészt meghatarozni a felrohat6 és nem felréhatd orvosi magatartasok korét, tehat azon
szabalyok Gsszességét, amelyek az orvos munkavégzésre iranyaddak. Tekintettel arra, hogy egyrészt az
orvosi tevékenység szerves részét képezi az orvosi dokumenticié is, masrészt egy kartéritési perben
bizonyitasi eszkdzként is szolgal, ezért annak ismertetésére is ebben, a felelGsségi szabalyokkal kapcsolatos
fejezetben kertl sor. Mivel napjainkra a téves vagy nem megfelel$ tajékoztatassal kapcsolatos kartéritési
perek szama meghaladja a diagnosztikus tévedés vagy kezelési hiba miatt indult eljarasok szamat, ezért a
tajékoztatassal kapcsolatos kérdéseket kilon fejezetben irom le. Végil néhany tanulsdgos jogeset rovid
ismertetésével zarom tanulmanyomat.

2. Az orvosi felel6sség kialakulasa

Az egészségligyl jog — és az orvosi jog — kialakuldsa csupan a XX. szazad masodik felére tehetd.
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy ezt megel6z6en szabalyok nélkil mukodhetett az orvosi hivatas.
Alapelvek, orvosi etika mindig is léteztek, ilyen példaul az oOkorbdl fennmaradt, mai napig hatd
Hippokratészi eskii, amely legfébb elve a segités, az élet védelme és a beteg érdekeinek szem el6tt tartasa,

5> Simon Tamas: Az ,,orvosi mihiba” miatti kartéritési perek gyakorlata a felperesek szemszogébdl. Egészségiigyi
menedzsment. 2000. (2. évt.) 3. szam. 50.

6 Hidvéginé Adotjan Livia; Sariné Simké Agnes: Mihibak és kartéritési perek az egészségiigyben. Budapest.
Medicina. 2013. 11;14.
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valamint a gyakorlé orvos szamara elSirta a gondoskodast és a titoktartasi kotelezettséget is.”

A kozépkori orvoslasra a keresztény etika fejtett ki jelentSs hatast a betegeket apold papok és a szerzetesek
altal tzemeltetett ispotalyok dltal, mivel a teologusok kiegészité orvosi képzésben részestltek és papi
teend6ik mellett orvosi — apol6i — munkat is végeztek.®

Hazinkban a jogalkoté az orvos feleldsségérél elészér az 1876, évi XIV. tc. 47. §-aban’ a
kovetkez&képpen rendelkezett: ,, A gyakorlatra jogositott orvos a gydgymid alkalmazdsiban nem Rorldtoltathatik,
miikidésére nézve azonban azx dllam  ellenirkidése alatt all, és az dltala  elkivetett mihibakért felelss. ™ A
kozegészséglgyi torvénycikk a sajat koraban modernnek szamitott, ugyanis a mihiba fogalmat csupan hat
évvel a torvény hatilybalépése elstt alkotta meg Rudolf Virchow kérboncnok'!, aki 1870-ben a
kovetkezOképpen definidlta azt: ,.Azok a gyakorlati tevékenységiikben engedélyegett gydgyitd-szemelyek, akik
hivatdsuk gyakorldsa sordn a s3fikséges figyelmesség vagy dvatossag hidnya folytan a gydgyitds dltaldnosan elismert sgabdlyai
ellenéhen cselekvésiikkel vagy mulasztasukkal a kezelésiikre bizott s3emély egés3ségét megkarositiak, biintetendik”."

Az 1890. évi XI. tc.hozta létre az Igazsagligyi Orvosi Tandacsot, amelynek a feladatai k6zott szerepelt az

orvosi mahibikkal kapcsolatos véleményadas is."

Az 1936. évi L. tc. szamos Ujitast tartalmazott, példaul az 1. § (1) bekezdése az orvosi tevékenység felett
ellenérzési és fegyelmi jogkort biztositott az Orvosi Kamara szamara. A jogszabaly 36-38. §-ai
rendelkeztek az orvos jogairdl és kotelezettségeirdl, valamint hatdlyon kivill helyezte az 1876. évi XIV. tc.
47. §-at, azaz a mihiba fogalmat, helyette a 38. §-ban a kévetkez6képpen rendelkezett: Az orvos biintetdjogi
és maganjogi feleldsségére ag dltalinos jogszabilyok a3 irinyadik.™*

A torvénycikk 39. § (3) bekezdésében a jogalkotd az orvos-beteg kozotti jogviszonyt — a magyar
jogtorténetben el6sz0r — megbizasként hatarozta meg: ,,djazdst a birdsdg leszdllithatia, ha eldre nem litott
esemény folytan a megbizds megszint, vagy az orvos a tovabbi tevékenységétd] visszalépett”. Jobbagyi Gabor véleménye
szerint e rendelkezés az oka annak, hogy a polgari jog nem tudott szakitani azzal az elmélettel, hogy az
orvos-beteg kéz6tt megbizas — vagy megbizasszerti jogviszony — jon létre.

Az 1936. évi L. tc. végil azért kerllt hatdlyon kivil helyezésre, mert az 1942. évi IV. tv-nyel torténd
modositas eredményeként az emberi jogokba iitk6z6, diszkriminativ rendelkezéseket tartalmazott.”

A Polgari t6rvénykonyvrdl szolo 1959. évi 1V. tv. (tovabbiakban régi Ptk.) 339. §-a alapjan a karokozo
magatartasa akkor volt felrohaté ha nem ugy jart el, ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhaté. Az
1959. évi 8. tvr. 3. § (1) bekezdése azonban az orvos tevékenységével kapcsolatban fokozott elvarhat6sagi
szintet kovetelt meg, mivel a kovetkezSképpen rendelkezett: ,, Gydgyitd-megelizd tevékenysége korében az orvos. ..
a legnagyobb gondossdggal és kdriiltekintéssel megteszi mindazokat ag intégkedéseket, amelyeket a beteg életének
megmentéséhes, gydgynldasdahog és munkaképességének helyredllitisihoz sziikségesek.”

A legnagyobb gondossag kévetelménye, mint az altaldban elvarhatosag mértékét az 1972. évi 1. tv. is
tartalmazta, azonban kiegészitve azzal, hogy az orvos a betegségek megel6zése és az dltala

gyogyithatatlannak vélt beteg kezelése érdekében is a legnagyobb gondossaggal kételes eljarni.'®

2004. majus 1. napjaig az 1997. évi CLIV. tv. (tovabbiakban Eiitv.) is tartalmazta a legnagyobb gondossag
kifejezést, azonban Ddsa Agnes véleménye szerint mar nem az altalaban elvarhaté magatartias mércéjeként,

7 Sotonyi Péter: Orvosi felelGsség. Budapest. Semmelweis Kiadoé. 2006. 1.

8 Jobbagyi:i.m. 27.

% Hidvéginé: i.m. 13.

10 Sétonyi: im. 2.

11 Der Spiegel 17/1989. ,,Man fragtsich: Wiekanndaspassieren? 98.

12 Lomnici Zoltan: Az orvoslas joga. Budapest. Lélekben Otthon. 2009. 188.
13 Jobbagyi: i.m. 30.

14 Sétonyi: im. 2.

15 Jobbagyi: i.m. 31.

161972, évi I tv. 43. § (2)
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csupan egy diszkriminaciéellenes szabaly részeként. A jogalkoté 2004. mdjus 1. napjatdl a 2003. évi
LXXIV. tv-nyel a legnagyobb jelz6t hatilyon kiviil helyezte, ami azonban nem eredményezett valtozast,
mivel a bir6i gyakorlat tovabbra is a legnagyobb gondossag kovetelményét alkalmazza a gyakorlé orvossal
kapcsolatban.'”

Az 1972. évi 11. tv. az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos alapvetd jogokrol és kotelezettségekrdl ugyan
rendelkezett, azonban teljes mértékben atjarta a paternalista szemlélet, mivel az orvos-beteg kapcsolatot
ala-folérendelt, allamigazgatasi kapcsolatként hatirozta meg, tovabba nem a betegek jogairdl, hanem az
orvosok kotelezettségeirsl rendelkezett.'®

A rendszervaltds utin a jelenleg is hatdlyban 1évé, tébbszér moédositott Eiitv. szakitott a szocialista
paternalisztikus szemlélettel és 1j alapokra helyezte az orvos-beteg kapcsolatot. A térvény a beteget mar az
orvos mellérendelt feleként kezeli, akit ellatisa soran széleskord betegjogok illetnek meg. '’

3. Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelGsségének alapkérdései

3.1. Az egészségligyi szolgaltatok felelGssége

Az intézményi felelGsségrdl a 2003. évi LXXXIV. tv 19/A §-a kovetkezSképpen rendelkezik: ,,.A4 beteg,
lletve hogzdtartozdja ag egészségiigyi s3olgdltatds sordn vagy ag azzgal sszefiiggésben keletkezett kdra megtéritésére
vonatkozd igényét kogvetleniil a kigsolgdaltatdst nyijtd egészségiigyi szolgdltatoval szemben érvényesithets, fiiggetleniil attdl,
hogy az, egészségiigyi kigsolgdltatd milyen jogviszonyban foglalkoztatta a kdrt okozd egészségiigyi dolgozor.”

A fenti rendelkezés a karosult szempontjabdl kiemelt relevanciaval bir, ugyanis nem kell vizsgalnia, hogy a
kart okozé egészségiigyl dolgozé milyen jogviszonyban — alkalmazott, vallalkozé stb. — allt az egészségiigyi
szolgaltatéval, hanem kozvetlentil az egészségligyi szolgaltatoval szemben érvényesitheti karigényét.”

3.2. Az orvos-beteg jogviszony jellemzése

Az orvos-beteg kozotti  kapcsolat  jogrendszeren belili elhelyezése egyik jogrendszerben sem
problémamentes feladat.”' Jél szemlélteti ezt a problémat, hogy Téré Karoly az 1965-ben megjelent, Az
orvosi polgari jogi viszony cimi muvében az orvos és a beteg k6zott 1étrej6vé jogviszonyt a polgari jog
korébe tartozé megbizasnak mindsitette, hozzatéve, hogy ezen jogviszony a megbizas egy olyan sajitos
esete, amellyel kapcsolatban kiilénleges szabalyokat kell alkalmazni és a régi Ptk. rendelkezései is sajatos
értelmezést nyernek.”” Majd az 1972. évi I1. tv. hatalybalépése utin az allamigazgatasi jog mivelsi az
orvos-beteg kapcsolatat allamigazgatasi jogviszonyként — ala-folérendelt viszonyként — értelmezték.”> Ezen
allaspontot T6r6 Karoly az 1986-ban megjelent, Az orvosi jogviszony ciml kényvében elfogadhatatlannak
tartotta, azt élesen biralta, a jogviszonyt tovabbra is polgari jog korébe tartozd, megbizasszerd
jogviszonynak tekintette.**

Az Eutv. hatalybalépése utan a szakirodalom abban egyetértett, hogy az orvos és beteg koézott
mellérendelt, polgari jogi jogviszony jon létre és a felek kozott polgari jogi szerz6dés keletkezik, azonban

17 Doésa: i.m. 96-97; 104.

18 T6r6 Karoly: Felel6sség az orvosi mikodésért — Orvosi mihiba. Magyar jog. 1987. (34. évf.) 138.
19 Jobbagyi: i.m. 19. old

20 Hidvéginé: i.m. 22-23.

21 Botbély Zita: Az orvosi mihiba polgari jogi kérdései. Studia Juvenum. 2009. (3. évf., 1. szam) 99.
22'T616 Karoly: Az orvosi polgari jogi viszony. Budapest. KJK. 1965. 25.

23 Jobbagyi: i.m. 37. old

2 To6r6 Karoly: Az orvosi jogviszony. Budapest. KJK. 1986. 29-38.
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annak besoroldsa az egyes szerzGdéstipusok kozé djabb nézeteltéréseket eredményezett.”” A probléma
forrasa ugyanis az, ha a vizsgalé abbdl indul ki, hogy az orvos gyogyité tevékenységének gyakorlasa soran
gondos eljarasra vallal kételezettséget, akkor a felek kozotti jogviszonyra a megbizas szabalyait tartja
iranyadonak, viszont ha azt veszi alapul, hogy az orvos munkédjanak elvégzése soran eredmény
létrehozasara torekszik, akkor a vallalkozas szabalyait rendeli alkalmazni.

A megbizas szabalyaibdl az kovetkezne, hogy a megbizottat személyes eljarasi kotelezettség terheli, a
megbiz6t utasitasadasi jog illeti meg, valamint a megbizast mindkét fél viszonylag kénnyen felmondhatja.
Az orvos-beteg jogviszonyban azonban a beteg utasitasi joga erésen korlatozott, mivel az csak az orvos
altal ismertetett eljarasok kozotti valasztasi jogra vagy a beavatkozas visszautasitdsara terjed ki, valamint a
beteg gyogykezelésében a kezelGorvoson kivil mas orvos vagy asszisztens is részt vehet, helyettesitheti, s6t
a beteg akdr at is helyezhet6 mas intézménybe, tovabba az orvost — egészségligyi szolgaltatot —
szerz6déskotési kotelezettség terheli, ami alél csak kivételes esetekben mentesiilhet.”®
pedig idegenek a megbizasi szerz6déstdl, azzal ellentétesek.

Ezek a sajatossagok

A vallalkozasi szerz6dés alapjan viszont az orvos eredmény létrehozasara lenne koteles, és abban az
esetben, ha az eredmény nem kévetkezik be, akkor az orvos a szerzédésszegés szabdlyai szerint lenne
felel6sségre vonhato.

Sétonyi Péter véleménye szerint az orvos-beteg jogviszony a megbizasi szerzédéshez all legkdzelebb,
azonban egyetlen 6néll6 szerzédéstipusba sem sorolhaté be. Allaspontjat azzal timasztja ala, hogy ,a
megbizdsi szerz0dés, tipikus, gondossdgi kitelem, tehdt az orvos gomdos efjardsra vdllal kotelezettséget, nem valamely
eredmeény létrehozdsdra. . .ext nem is tebetné, hiszen a gydgyitdsi folyamat eredményét sganos olyan, a beteg szervezetében rejld
tényezd is meghatdroghatia, amelyeket ag orvos nem, vagy csak alig tud befolydsolni. ..az orves csak nagyon ritkdn, egyes
beavatkozdsokndl vdllalkozhat eredmeény ltrebozdsara, tipikus példaként ag egyszeri fogiszati tevékenységeket szokds

9T
emliteni.’

Jobbagyi Gabor véleménye a kovetkez&:,ennyi specidlis vonds megléte mellett a hazai jogtndomany tibb kivild
képuiselgiét nyilvan ag, vezette, mikor meghizasnak mindsitette ag orvos-beteg jogviszonyt, hogy a megbizds gyijto-hézagpotld
$3erz00dés, és nem eredménykotelem. Napjainkra agonban az orvos-beteg s3erzddésének specidlis vonatkozdsai s3étfeszitették
a meghizds dltalinos szabdlyainak  kétségtelentil meglévd  kereteit is.” Jobbagyi ezért két megoldast tart
elképzelhetének: az egyik a megbizasi szerz6désen belill egy specilis megbizasi szerz6dés 1étrehozasa, a
masik pedig egy 6nallé szerzédésfajta megalkotasa a német kezelési szerz6dés mintajara.”®

Labady Tamas a kévetkez8képpen definialja az orvos-beteg jogviszonyt: ,,ag orvos és a beteg ko301 jogviszony
kizigazgatdsi elemekkel dts3ott magdnjogi jogviszony, amely sui generis ondlld jellemzokkel, sajat szubsztancidlis elemekskeel
megnyilvanulé megbizds.”™

Désa Agnes tobb jogesetet és a nemzetkozi jogirodalmat feldolgozva arra az allaspontra jutott, hogy ,az
0rvos és a beteg ROZ01t létrejivd jogviszony gondossagi Ritelem, az orvos nem azg eredmiény s3olgaltatdsdra, hanem a gondos
eljdardsra vdllal kotelezettséget. Bz alol csak nagyon szgiik kirben ismeretese Rivételek: a legtobb jogrendszerben, igy a
magyarban is a fogpotlis elkészitése.”™

Havasi Péter allaspontja a kovetkez6:,,az orvos és a beteg kigott létrejovd jogviszony gondossdgi kitelem, azg orvos nem
eredmény nydjtasdra, hanem gondos eljardsra villal kitelezettséget, még akkor is, ha eredmeény elérésére tirekssik. Eitd]
Siiggetlenitl a tibbségében meghizdsi tipusii orvosi beavatkozdsok mellett vannak villalkozdsi jellegii orvosi beavatkozdsok
(terhességmegszakitds, sterilizicid, fogpotlis, plasztikai beavatkozis sth.)”™!

A hazai biréi gyakorlat az orvosi beavatkozast a gondossagi kételmek csoportjaba sorolja és szamos

2> Jobbagyi: i.m. 37. old

% Lomnici: i.m. 41-46.

27 Sétonyi: i.m. 8.

28 Jobbagyi: i.m. 41.

2 Lomnici: i.m. 40.

30 Désa: i.m. 72.

31 Fézer Tamids: A kartéritési jog magyarazata. Budapest. Complex. 2010. 347.
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jogesetben még a latszélag eredmény elérésére torekvs plasztikai beavatkozasokat sem mindsiti
vallalkozasi szerz6désnek, hanem azokra is a megbizas szabalyait rendeli alkalmazni. Ilyen példaul a
Legfelsébb Birosag Pfv. 1. 20.943/1995. szamu itélete, amiben a birdsig egy sikertelen koromégy-plasztikai
beavatkozas kapcsan kimondta, hogy az orvos egy mutéti beavatkozas kapcsan eredmény létrehozasara
nem vallalkozhat, mivel az orvos altalaban megbizasi szerz6dés alapjan gyogyit, végez el mutéti
beavatkozast. A Veszprém Megyei Birésag 2. Pf. 20.800/1999. szimu itéletében az orvos és a beteg
kozotti jogviszonyt egy olyan sajatos megbizasi szerz6désnek megfelelé jogviszonyként hatirozta meg,
ahol az utasitasadési jog az altalanos szabalyoktdl eltéréen alakul.”

3.3. A deliktudlis és kontraktualis felel6sség szabalyainak az orvosi tevékenységgel kapcsolatos alkalmazasi
kérdései

A régi Ptk. nem tett lényegi killénbséget a szerz6désszegéssel és a szerzédésen kivil okozott karokért vald
felel6sség szabdlyai kozott, mivel a 318. § a kovetkezOképpen rendelkezett: ,a sgerzddésszegésért vald
[feleldsséare, valamint a kdrtérités mértékére a szerzddésen kiviilokozott kdrokeért vald feleldsség szabdlyait kell alkalmazni
azzal ag eltéréssel, hogy a kdrtérités mérséklésének — ha a jogszabdly kivételt nem tesg — nincs belye”. Tehat a régi Ptk.
318. §-a agarot biztositott a kontraktualis és deliktualis felelGsségi rendszerek kozott, ezaltal gyakorlatilag
nem volt jelentésége annak, hogy az orvos-beteg jogviszony soran bekovetkezett karokra melyik
felel6sségi szabalyt kell alkalmazni.”

Az 1j Ptk. hatalybalépésével azonban megszint az atjarasi lehetGség a két felelGsségi rendszer kozott,
mivel az Gj Ptk non-cumul elve, azaz a parhuzamos igényérvényesités tilalma™ kimondja, hogy a jogosult a
kartéritési igényét akkor is a szerz&désszegéssel okozott karokért vald felelésség szabalyai szerint
érvényesitheti, ha egyébként a kar a kotelezett szerzédésen kivill okozott karokért valé felelésségét is
megalapozza.”

A kontraktudlis felel6sség az 0j Ptk.-ban mar felréhatdsagtdl figgetlen, kozelit az objektiv felelGsség
szabélyaihoz, ezzel szemben a deliktualis felelGsség szabélyai tovabbra is a felréhatésigon alapulnak.”

Abban az esetben, ha az 4j Ptk. kontraktualis felel6sségi szabdlyait kellene alkalmazni az egészségiigyi
szolgaltatas soran bekévetkezett kareseményekkel kapcsolatban, akkor az egy jelent6sen szigorubb —
objektiv felel6sséghez kozelitd — felel6sségi alakzatot jelentene, ezért az 1j Ptk. hatalybalépésével a
jogalkoté az Eiitv. 244. § (2) bekezdését a kévetkez6képpen moédositotta: Az egésgségiigyi szolgdltatisokkal
dsszefiigaéshen  keletkezett kdrigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kivetelbetd igénmyekre a Ptk.-nak a
szerzddésen kiviil okozott kdrért vald feleldsségre, valamint a sgemélyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozd
szabilyait kell megfelelden alkalmazni.” Tehat az Fiitv. a forditott non-cumul’ elv alapjan az egészségiigyi
szolgaltatassal Gsszefiiged karokra a deliktudlis felelGsség szabalyait rendeli alkalmazni.”®

3.4. A delikutalis felel6sség szabalyainak révid ismertetése

A szerz6désen kiviil okozott karokért valé felel6sség altalanos szabalya az Gj Ptk.-ban a kévetkez6képpen
rendelkezik: ,,Aki mdsnak jogellenesen kdrt okozg, kiteles azt megtériteni. Mentesiil a feleldsség alol a kdrokozd, ha

32 Désa: im. 71-83.

3 Hidvéginé: i.m. 44-45.

32013, évi V. tv. 6:145. §

3 Fuglinszky Adam: Kartéritési jog. Budapest. HVG-ORAC. 2015. 63-64.

% Fuglinszky: i.m. 65.

37 Fuglinszky: i.m. 68.

3% Désa/Hanti/Kovacsy: Kommentér az egészségiigyi torvényhez. Budapest. Wolters Kluwer. 2016. 509.
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bizonyftia, hogy magatartisa nem volt felrohatd.”™
A torvény rendelkezése szerint a szerzédésen kiviil okozott karokért valo felel6sség megallapitasanak négy
feltétele van: jogellenes magatartas, kar, a jogellenes magatartas és a kar kozotti okozati Osszeflggés

114 . . . . . 2 40
fennallasa, valamint a karokozé felréhaté magatartasa.

A Ptk. 6:518. §-a altalanossagban tiltja a jogellenes karokozast, a 6:520. § pedig minden olyan karokozast
jogellenesnek mindsit, amellyel kapcsolatban nem all fenn valamely, a torvény altal taxative felsorolt
jogellenességet kizar6 ok. Tehat maga a karokozas alapozza meg a jogellenesség vélelmét, és annak
megallapitasaval kapcsolatban az sem bir relevanciaval, hogy a kart okoz6 magatartast tevéssel vagy
mulasztassal valositotta meg a karokozo.

A jogellenességet a Ptk. rendelkezései szerint kizarhatja a karosult beleegyezése; jogtalan timadas elharitisa
érdekében vagy szitkséghelyzetben okozott kr, tovabba jogszabaly felhatalmazasa.*'

A régi Ptk. megkiilonbozetett vagyoni és nem vagyoni karokat. Az U Ptk. hatalybalépésével azonban a
nem vagyoni kir helyébe a személyiségi jogok megsértéséhez kapcsolodé sérelemdij 1épett.”” Az Gj Ptk.
tehat a kar fogalma alatt csak a vagyoni karokat érti, amelynek harom eleme a karosult vagyonaban beallt
értékesokkenés (damnum emergens), az elmaradt haszon (lucrum cessans), és a kar elharitasahoz
sziikséges kiadasok.

Okozati Osszefliggésnek kell fennallnia a kar és a jogellenes magatartis kzott, mivel abban az esetben, ha
van ugyan kar és jogellenes magatartas, de a kett6 kdzott csak nagyon tavoli az okozati Osszefliggés, vagy a

Tehat az okozati Gsszefiiggés hidnyaban nem éllapithaté meg a kartéritési felel6sség.

A felrohatésag fogalmat az 4j Ptk. 1:4 §-a tartalmazza: ,,ha e torvény eltérd kivetelményt nem tamaszt, a polgari jogi
visgomyokban 1igy kell eljarni, abogy az ag adott helyzetben dltaliban elvirbato.” Fézer Tamas allaspontja szerint ag
saltaldban megjelolés arra utal, hogy a cselekvést egy objektiv sindrmeértékkel méri a polgdri jog... a kdrosult sgdmdra
kedvezdbb feleldsségi rendszert alkotva exzel az adott helyzet pedig némiképp relativizdlja a magatartds gsindrmértékét™*
Tehit a felréhatdsag a szubjektiv vétkesség és az objektiv targyi feleldsség hataran helyezkedik el.®

;;;;;

lényege, hogy a karosultnak kell bizonyitani a kart, a jogellenességet és a ketté6 kozotti okozati
Osszefuiggést, a karokozo pedig kimentheti magat, ha bizonyitja, hogy gy jart el, ahogy az adott helyzetben
altalaban elvarhat6, amely bizonyitds alapjaul a megfelel6en pontos beteg dokumentacié szolgalhat. A
karokozonak természetesen csak akkor kell bizonyitania, hogy cselekménye nem felrohato, ha a karosult a
bizonyitasi kotelezettségének sikeresen eleget tett.

3.5. Az orvosi dokumentacid, mint bizonyitasi eszkoz

Az egészségligyi szolgaltatd dokumenticids kotelezettségét és annak részletes szabalyait az Eitv 1306. §-a
tartalmazza.

A megfelel6 dokumenticié azért is fontos, mert az exculpatios felelésségi rendszer értelmében ahhoz,
hogy az egészségligyi szolgaltatd a felelGsség alél mentesiiljon, neki kell bizonyitania, hogy ugy jart el,
ahogy az adott helyzetben dltaldban elvarhat6. A megfelelé bizonyitashoz pedig elengedhetetlen a pontos

32013. évi V. tv. 6:519. §

4 Uj Ptk. magyarazata VI./VL Budapest. HVG-ORAC. 2014. 477.
42013, évi V. tv. 6:520. §

4 Fuglinszky: i.m. 111.

4 Fézer: i.m. 106.

# Fézer: im. 109-110.

4 Sétonyi: i.m. 88.
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dokumentacid, ugyanis ennek hidnydban nagyon nehéz annak bizonyitasa, hogy a kezelGorvos minden
sziikséges intézkedést megtett a beteg gyogykezelése érdekében.*

A pontos dokumentacié fontossigat timasztja ala a Legfels6bb birdsag Pfv. II1. 20.125/2009. szamu eseti
dontése is, ugyanis az eljards soran az egészségligyi szolgaltatd azért nem tudta bizonyitani, hogy a
kezel6orvos a megfelel6 gyogymabdot valasztotta, mert a betegrdl készitett elsé rontgenfelvétel nem allt
rendelkezésre.”’

Megjegyzendd, hogy a dokumentacié természetesen nem kizardlag az orvos kotelezettsége, példaul az
apolasi dokumentaciés kotelezettség az egészségligyi szakdolgozét terheli.*

Fontos hangsilyozni, hogy az egészségiigyi dokumentacié utélagos és jogellenes modositisa,
biincselekménynek mingsiil.*’

A dokumentaci6é kételez6 elemei a kovetkezok: a beteg személyazonosité adatai; cselekvéképes beteg
estén az értesitends személy, kiskord, vagy gondnoksig alatt all6 személy beteg esetén a térvényes
képvisel6 neve, lakcime, elérhetGsége stb.; a beteg koérelézménye, kortérténete; az elsé vizsgalati
eredménye; a diagndzis és a kezelési terve, megalapozo vizsgalatok eredményei; azok idépontja; az ellatast
indokol6 betegség megnevezése, a kisér6 betegségek, szévédmények; egyéb, az ellatast kozvetleniil nem
indokol6 betegség vagy kockazati tényez6k megnevezése; az elvégzett beavatkozasok ideje és eredménye; a
beteg gybgyszeres és egyéb terapiai, azok eredménye; a beteg gyogyszerérzékenységére vonatkozé adatok;
a bejegyzést készité dolgozo neve és annak id6pontja; a betegnek vagy mds, arra jogosult személynek
nyujtott tajékoztatas tartalma; a beteg beleegyezésének ténye, visszautasitas esetén annak ténye, illetve ezek
id6pontja; minden egyéb adat, ami a beteg gydgyulasat befolyasolhatja.”

Megallapithaté tehat, hogy a megfelels dokumentacié — annak ellenére, hogy a gyakorlé orvos szamara
altalaban munkateherként jelentkezik — a legfontosabb védekezési eszkozt jelentheti szamara. Egy
esetleges kartéritési perben pedig — mint ahogy a fenti példa is szemlélteti — elképzelhetS akar olyan eset,
amikor az orvos valdéban a legnagyobb gondossaggal jart el a gyogykezelés soran, azonban ezt a hianyos
vagy nem megfelel6 dokumenticié miatt nem tudja bizonyitani, ami miatt akir egy egyszerd
dokumentaci6s hiba miatt sziilethet marasztal6 {télet.”"

3.6. Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos felrohatdsagi szabalyok

Felréhat6 a magatartisa annak, aki nem dgy jart el, ahogy az adott helyzetben altalaban elvarhat6.

A felréhatésag a szubjektiv vétkesség és az objektiv targyi felel6sség hataran helyezkedik el, mivel az
altalaban fogalma szolgaltatja a felréhatdsag objektiv alapjat, az adott helyzet pedig relativizalja azt.”’

A magyar jog az orvosi tevékenységgel kapcsolatban az elvarhatosdag mértékét az 1959. évi 8. tvr. 3. § (1)
bekezdésével a legmagasabb gondossagi szintre emelte. A felel6s orvosi hivatas szempontjabdl azonban
fontos annak meghatirozdsa, hogy milyen orvosi magatartds felel meg a gondossagi mérce
kovetelményének, igy killonésen azon kérdést sziikséges megvalaszolni, hogy elegend6-e, ha az orvos
betartja a szakma szabalyait.

Az orvosi tevékenységgel kapcsolatos szakmai és etikai szabalyok, valamint iranyelvek alkalmazasardl az

4 Sétonyi: .m. 17-18.

47 Fézer: i.m. 381.

4 Désa/Hanti/Koviacsy: i.m. 306.
4 Désa/Hanti/Koviacsy: i.m. 306.
50 Sétonyi: i.m. 18.

51 Sétonyi: i.m. 149.

522013. évi V. tv. 1:4 .

53 Fézer: i.m. 109-110.
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Eitv. 77. § (3) bekezdése rendelkezik, mivel el6itja, hogy az orvos a beteget az elvarhaté gondossaggal,
valamint a szakmai és etikai szabdlyok, illetve irdnyelvek betartasaval koteles ellatni. Tovabba az 1997. évi
LXXXIIL tv. 19. § (1) bekezdése elbirja a miniszter altal meghatarozott vizsgalati és terapias eljarasi rend
alkalmazasat az orvos gyogyité tevékenységének gyakorlasa soran.™

A jogszabalyi rendelkezéseken tul Sétonyi Péter véleménye szerint szakmai szabalynak kell tekinteni az
orvosegyetemen hasznalt tankOnyveket, egyetemi el6adasokat és jegyzeteket, ellenérzbtten kiadott
szakkonyveket, szakfolyoiratokat, orvosi szakcsoportok irasban megjelent allasfoglaldsait, az egészségiigy
orszagos intézetei altal kiadott moédszertani leveleket, és a gyogyszergyarak gyogyszerekhez mellékelt
hasznalati utasitasait.”

A biréi gyakorlat sajnos nem kovetkezetes azzal kapcsolatban, hogy elegend6-e ha a kezel6orvos betartja a
szakmai szabalyokat: mig a Legfels6bb Birdsag Pf. III. 25.898/2001. szamu eseti dontésében kimondta,
hogy ,,annak nem volt dintd jelentdsége, hogy a szakmai sabalyokat nem sértették meg, hanem agt kellett vizsgdlni, hogy
teljesiilt-e a legnagyobb gondossdg és kiriiltekintés  kovetelménye’™, addig a Pfv. X. 20.235/2001. szimu
hatarozataban a koévetkez6képpen fogalmazott: ,. A szakmai ajinlisban foglaltak betartdsa tehdt olyan, a
legnagyobb gondossagnatk és kdriiltekintésnek megfeleld eljdrds, amely a kartéritd feleldsség megdllapitdsat kizdrja.”

Doésa Agnes vetette fel — véleményem szerint helyesen — a nem egységes biré gyakorlattal kapcsolatban azt
a problémat, hogy azzal, ha az elvarhaté gondossig és a szakmai szabalyok elvalasztasra keriilnek
egymastol, az azt a veszélyt hordozza magiban, hogy a birdi gyakorlat olyan kovetelményrendszert
alakithat ki, amely el6re nem ismerheté meg, tehat arra felkésziilni sem lehet.”’

Dosa aggalyat erdsiti Havasi Péternek a tdjékoztatas kovetelményével kapcesolatban megfogalmazott azon
véleménye, amely kimondja, hogy ,,a tdjékoztatis normatiy szabalyai kelld részletességgel és elég tagan hatdrozzdk
meg a tdjékoztatds kereteit, de az adott jigyben nyijtott tajékogtatis tartalmi megfeleldségét a ténydllds alapjan a birdsdg
dinti el

4. A beteg tajékoztatason alapul beleegyezésnek egyes kérdései

A beteg 6nrendelkezési jogabdl kévetkezik, hogy 6 jogosult valasztani a lehetséges gydgykezelések koziil
és beleegyezését megadni annak elvégzéséhez. Mint minden dontést, a gyogykezelésbe torténd
beleegyezést is csak megfelel6 ismeretek birtokaban lehet meghozni. A beteg egyik legfontosabb joga tehat
a tajékoztatashoz vald jog, mivel egészségi allapotaval és betegségével kapcsolatban csakis abban az
esetben fog megfelels ismerettel rendelkezni, ha arrél az orvos 6t tijékoztatja.” A téjékoztatisnak tehat az
a célja, hogy a beteg Onrendelkezési jogaval élve, az ellatassal kapcsolatos beleegyezésrdl vagy annak
visszautasitisarél megfeleléen tudjon dénteni® Igy tehat a tijékoztatishoz valé jog és kotelezettség az

onrendelkezési jog érvényesiilésének eléfeltételét képezi.®

4.1. A beteg 6nrendelkezési joga

54 Désa: i.m. 98-100.

5 Sétonyi: i.m. 21.

%0 Sétonyi: i.m. 88-89.
5 Désa: i.m. 100-104.
8 Fézer: i.m. 384.

% Jobbégyi: i.m. 55-59.
60 Fézer: i.m. 2010. 384.
¢! Lomnici: im. 191.
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Az onrendelkezési jog — melyet az Eitv. 15. §-a hataroz meg — képezi annak alapjat, hogy a beteg az
egészségiigyl ellatas soran, a vele kapcsolatos dontési folyamatban részt vehessen, igy kiilondsen a szamara
lehetséges kezelések koziil valaszthasson, vagy azokat visszautasithassa,”” tovabba a beteg 6nrendelkezési
jogan alapul6 beleegyezése zarja ki a szabdlyosan elvégzett orvosi beavatkozas jogellenességét is. Ezért a
jogellenesség kapcsan valik kilondsen fontossa a beteg tajékozott beleegyezése is. Ugyanis a megfelels
beleegyezés hidnyaban nem allapithaté meg jogellenességet kizaré ok, tehat az orvosilag ,hibatlan”
beavatkozas is jogellenesnek mindsiil.

Sandor Judit véleménye szerint a tdjékozott belegyezés, mint jogellenességet kizar6 ok a ,,volenti non fit
injuria” elvbdl vezethetd le, amely szerint, ha valaki a veszélyt ismeri és azt megértve teszi ki magat annak,
akkor ezen veszélynek a kockazatt is neki kell vallalnia.”’

Az 6nrendelkezési jog — korlatozas nélkil — természetesen csak a cselekvéképes beteget és a 16. életévét
betoltott kiskorat illeti meg. A cselekvOképtelen és a 16. életévét be nem toltétt korlatozottan
cselekvéképes beteg helyett, annak oOnrendelkezési jogat a torvényben taxative felsorolt személyek
gyakorolhatjak.**

A beteg beleegyezésének alakisagaval kapcsolatban a térvény kisebb beavatkozasok esetén nem hataroz
meg formai kévetelményt, igy példaul a beteg egy injekcié beadasahoz vagy fogpétlashoz akar széban vagy
rautalé magatartassal is megadhatja beleegyezését. Az invaziv beavatkozasokkal és az dnkéntes pszichidtriai
gyogykezelésekkel kapcsolatos nyilatkozatok érvényességéhez azonban annak frisba foglalisa sziikséges.”
Tovabba a jelenleg hatalyos egészségiigyi torvény killonleges alaki feltételek alkalmazasat irja el6 az olyan
ellatasok visszautasitiasaval kapcsolatban, amelyek elmaradisa esetén a beteg stlyos vagy maradandé
egészségkarosodasa kévetkezhet be, mivel ilyen esetben a beteg nyilatkozatanak érvényességéhez annak
kozokiratba vagy teljes bizonyitd erejd maganokiratba foglalasa sziikséges. Az életfenntarté vagy életmentd
beavatkozasok visszautasitasara pedig akkor van lehet6sége a betegnek, ha olyan stlyos betegségben
szenved, amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint révid id6n beltll még a megfelelS egészségligyi
ellatas mellett is halalhoz vezetne, tovabba a beteget haromtagi orvosbizottsagnak kell megvizsgalnia,
majd nyilatkozatat 3 nap mulva 2 tant el6tt Gjra meg kell ismételnie.®®

A beteg 6nrendelkezési joga kotlatozhat6 és a beleegyezésére sincs szlikség, ha a beavatkozas elmaradasa
masok életét, egészségét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti, valamint ha a beteg stlyos életveszélyes

allapotban van.”’

Megjegyzend6, hogy hazankban mar egészen koran, az 1959. évi 8. tvr. 6. §-a el6irta a fekvObeteg
intézetekben végzett invaziv beavatkozasok elvégzésének feltételeként a beteg irasbeli hozzajarulasat.”

4.2. A beteg tajékoztatashoz valé joga

A megfelel$ tajékoztatis egyrészt azért fontos, mert megalapozza a beteg 6nrendelkezési jogat, masrészt a
laikus beteg sajat egészségligyi allapotardl jelentSsen csekélyebb mértékd informacioval rendelkezik, mint a
kezel6orvosa, ami gyengiti a felek kozotti mellérendelt jogviszonyt, igy elengedhetetlen ezen informacios
aszimmetria megfelel§ tajékoztatassal trténd helyreallitisa.”

Hazankban a beteg tajékoztatashoz vald jogat el6szor az 1972. évi 1. tv. 45. §-a rogzitette, amely ugyan

02 Désa/Hanti/Kovicsy: i.m. 49.

03 Sandor Judit: Gydgyitas és {télkezés. Budapest. Medicina. 1997. 150.

4 Pogany Magdolna: A betegjogok szabdlyozasa és gyakotlata. Szeged. Jate Press. 2007. 63-65.
5 Fézer: i.m. 384.

.1997. CLIV. tv. 20. §.

67 D6sa/Hanti/Kovicsy: i.m. 57.

8 Désa: i.m. 187.

0 Désa/Hanti/Kovicsy: i.m. 50.
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el6irta, hogy a beteget és hozzatartozojat a beteg allapotardl tajékoztatni kell, de egyben lehet6vé is tette,
hogy az orvos indokolt esetben a beteg érdekében a tdjékoztatastdl eltekinthessen. Ddsa Agnes allaspontja
szerint, annak ellenére, hogy az 1972. évi 11. tv. sziikszavuan és hianyosan szabalyozta a betegtajékoztatast,

a birdi gyakorlat kialakitotta annak részletes szabalyait, amelyek nagyon hasonl6ak a késébb hatalyba 1épett
Eiitv.-ben foglaltakhoz."

A hatalyos Eiitv. 13-14. §-ai alapjan a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kora
tajékoztatasra. Az egyéniesitett kifejezés azt jelenti, hogy a beteg szamara értheté mddon kell megadni a
tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara és a tijékoztatissal
kapcsolatban megfogalmazott sajat kivansagara. A teljes kord tdjékoztatas kritériumanak pedig megfelel a
beteg részletes tajékoztatasa egészségi allapotardl, annak orvosi megitélésér6l — diagndzis —, a javasolt
vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak a lehetséges el6nyeirSl és kockazatairdl, a
vizsgalatok és beavatkozasok kivitelezésének tervezett idépontjarol, az alternativ eljarasi lehet6ségekrdl, az
ellatas folyamatarodl és annak lehetséges kimenetelérél — prognézis —, valamint a beteg szdmara javasolt
életmddrol. Tovabba a beteg a tajékoztatas soran és azt kévetben a kezelGorvosanak kérdéseket tehet fel.
A Dbeteg jogosult megismerni az ellatisaval kapcsolatos vizsgalatok, beavatkozasok eredményeit,
sikertelenség vagy varttdl eltéré eredmény esetén azok lehetséges okait. A beteg tovabba jogosult

tajékoztatast kapni az ellatassal kapcsolatos esetleges téritési kitelezettségérdl is.”

A beteg tajékoztatashoz valé joganak részletszabalyait elemezve arra a kdvetkeztetésre lehet jutni, hogy a
jogalkot6 meglehet6sen magasra emeli a tajékoztatassal kapcsolatban az orvostdl elvarhaté gondossagi
mércét. Hgyrészt a teljes kord tajékoztatds kévetelménye az arra kotelezett orvos vagy egészségiigyl
szolgaltatd kimentési lehetGségét egy esetleges kartéritési perben erGsen leszikiti. Masrészt a tajékoztatas
egyéniesitett formaban val6 megadasanak kovetelménye a tdjékoztatast mindig az adott beteghez és annak
egyedi koriilményeihez igazitja, amely minden esetben akar mas és més eljarast kovetelhet az orvostol.”
Havasi Péter véleménye szerint példaul a teljes kor tajékoztatas kovetelményét a birdi gyakorlat tolti ki
tartalommal.”

4.3. Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége

Havasi Péter allaspontja szerint a beteg tdjékoztatashoz valé joga azzal valik teljessé, hogy a jogalkot6 az
Eitv. 134-135. §-aiban az orvos kotelezettségévé teszi a beteg tajékoztatasat.” Ettdl eltéré Dosa Agnes
véleménye, aki erésen vitatott kodifikiciés megoldasnak tartja azt, hogy a tajékoztatas kérdése némiképp
eltéré tartalommal megjelenik az orvos kotelezettségeinek a kérében is.”

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége alapjan a beteg allapota altal indokolt rendszerességgel, a téle
elvarhaté ismereteknek megtelel6en és legjobb tudisa szerint — a beteg tijékoztatashoz valé joganak
tigyelembevételével — koteles az orvos tajékoztatni a beteget annak allapotardl. A tajékoztatas modjanak
koriltekintének, szitkség szerint akar fokozatosnak kell lennie, azt a beteg allapotira és egyedi
korilményeire figyelemmel kell a kezel6orvosnak megadnia, ami lényegében az Eitv. 13. §{-dban
szabalyozott egyéniesitett fogalmi kritériumanak a megtelelGje. Tovabba a térvény kiemelt figyelmet var el
a kezel6orvostol, mivel az adott kezelés altalanosan ismert, jelentés mellékhatasaira, az esetleges
szovédményekre és a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara is
koteles felhivni a beteg figyelmét. Végil az orvosnak arrdl is meg kell gy6z6dnie, hogy a beteg a

70 Sétonyi: im. 115-116.
1 Fézer: i.m. 382-383,
72 Sétonyi: im. 116.

73 Fézer: i.m. 383.

74 Fézer: i.m. 383.

> Sétonyi: i.m. 116.
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tajékoztatast megértette-e, valamint szitkség esetén gondoskodnia kell a beteg lelki gondozasardl is.”® Az
egészségiigyl torvény kimondja, hogy a szobeli tijékoztatast nem helyettesitheti az elSre elkészitett
ismeretterjeszt6 anyag, tehat attdl eltekinteni nem lehet.

4.4. A tajékozott beleegyezés jogi minGsitése

A hazai biréi gyakorlat a beteg gyogykezelésbe t6rténé beleegyez6 nyilatkozatat szerz&déses
mellékkételezettségnek mindsiti.”” Désa Agnes véleménye szerint, ha a beteg beleegyezése a Ptk. szerinti
jognyilatkozatnak mindstilne és a beteg a kezelGorvosatdl nem kapna meg a megfeleld tajékoztatast, akkor
a jognyilatkozat megtételekor tévedésben lenne. Ebben az esetben a beteg a tévedés felismerésétél
szamitott egy éven beliil tamadhatnd meg érvényesen a jognyilatkozatat.”™ Eppen ezért, a betegre
kedvezétlen feltételek miatt a Legfels6bb Birésag Pfv. IIL. 23.091/1998. szamu hatirozatiban mondta ki,
hogy a beteg nyilatkozata nem mindstl a Ptk. szerinti olyan nyilatkozatnak, amelyre a szerz6dés szabalyai
az iranyadok, hanem az a bizonyitas korében értékelendd, és az egészségiigyi szolgaltatot terheli annak
bizonyitasa, hogy a tajékoztatds a torvény elSirasainak megfelelGen tortént.”

4.5. Az invaziv beavatkozasok jogi természete

Az invaziv eljaras a beteg testébe vagas vagy szuras altal t6rténé orvosi beavatkozasnak mindsil, ami a
2013. évi V. tv. (tovabbiakban Ptk.) 2:43. § a) pontja alapjan a beteg személyiségi joganak megsértését

jelenti, tehat jogellenes magatartasnak mindsiil. A jogellenességet azonban kizatja a karosult beleegyezése.*

A beteg Onrendelkezési jogan alapulé beleegyezése, mint jogellenességet kizaré nyilatkozat azért bir
kilonos jelentGséggel, mert annak szitkséges és elengedhetetlen el6feltétele a beavatkozassal kapcesolatos
tajékoztatas. Ugyanis ha az invaziv beavatkozas eredményeként olyan — egyébként szakmailag ismert —
kockazat kovetkezik be, amelyrdl a kezel6orvos a beteget az eljaras elStt nem tajékoztatta, akkor ezen
kockazatra a beteg beleegyezése nem terjedt és nem is terjedhetett ki, tehat az ilyen kar tekintetében nem
allapithaté meg jogellenességet kizard korilmény.

4.6. Biroi gyakorlat

Az egyéniesitett tdjékoztatds elmaraddsa miatt marasztalta a Legfelsébb Birésig Pfv. III. 21.242/2000.
szamu hatarozataban az egészséglgyi szolgaltatot, mivel a beteg mar a matét el6tt is bénult allapotban
volt, ezért a kezel6orvosnak a beavatkozas azon kockazatara is fel kellett volna hivnia a beteg figyelmét,
hogy bénult allapota a mitét kbvetkeztében tovabb fokozddhat. A birésag dontését azzal indokolta, hogy
a tajékoztatast mindig az adott eset egyedi sajatossagainak megfeleléen kell megadni. A kezel6orvosnak a
beavatkozas olyan silyos kockazatardl, amelynek el6fordulasi esélye ugyan csekély, de a beteg bénult
allapotat tovabb ronthatja, tajékoztatasi kotelezettsége van.

A birésag a BH2001.65. szamu eseti dontésében azzal, hogy a beteg beavatkozas el6tt adott altalanos
mitéti hozzajarul6 nyilatkozatat nem fogadta el annak bizonyitasara, hogy a kezel6orvos a beteg szamara a
megfelel6 tajékoztatast megadta-e, szintén az egyéniesitett tdjékoztatds kovetelményét mondta ki.

761997. évi CLIV. tv. 134-135. §§.
77 Sétonyi: im. 131.

8 Sétonyi: i.m. 131.

7 Fézer: i.m. 385-386.

802013. évi V. tv. 6:520. § a).
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Abban az esetben, amikor a beavatkozas el6tt alairt irasbeli nyilatkozat tartalmabdl megallapithaté volt,
hogy a beteg a mitét el6tt annak jellegérdl, veszélyeirdl, lehetséges szovodményeirdl részletes tajékoztatast
kapott, nem allapitotta meg a Legfelsébb Birdsig a Pfv. III. 22.691/2001. szamu hatirozataban az
egészségiigyl szolgaltatd felelGsségét. A birdsag hatirozatiban kimondta, hogy a tdjékoztatds a beteg
szamara egyéniesitettnek mindsilt, mivel az tartalmazta, hogy a beteg bénult allapotban van, ezért a mitét
szamara fokozott veszéllyel jar.

A Legfelsébb Birésag Pfv. III. 21.242/2000. szamu hatirozatiban az altalinossigban megfogalmazott
tajékoztatast nem tartotta elfogadhatéonak, és kimondta, hogy csak az olyan tartalmi tajékoztatas
megfelel6, amely minden olyan tényt és korilményt tartalmaz, amely ismerete a beteg megalapozott
dontéséhez elengedhetetlen.

Az orvos tajékoztatasi kotelezettségével kapcesolatban a Legfels6bb Birdsag BH.2004.10. szamu eseti
dontésében mondta ki, hogy az orvosnak arrdl is tdjékoztatnia kell a beteget, ha egy betegség vagy
rendellenesség gyanija valamilyen kériilmény miatt nem éllapithaté meg.™

5. Osszegzés

A modern orvostudomany az elmult 50 év alatt jelentSs fejlédésen ment keresztil, példaul szamos
korabban ismeretlen betegség nemcsak ismertté, hanem gyogyithatova valt. A technikai fejlédés uj
lehetGségeket teremtett az orvostudomany — példaul a sebészet és a diagnosztika — terén is. Ezen fejlédés
természetesen jelentésen megnovelte az igénybe vehetd egészségiigyi ellatasok szamat, {gy a mindennapi
betegforgalmat is. Az egészségiigyi szolgaltatasok szamanak névekedésével parhuzamosan az abbdl ered6
karesemények és azzal kapcsolatos kartéritési perek szama is ndvekvd tendenciat mutat, tovabba az
emberek betegségiikkel kapcsolatban is egyre tudatosabba valtak, elkezdtek érdeklédni a betegségek és
beavatkozas irant. Kezdetben a karosult betegek kartéritési igényeiket a kezelés soran el6forduld
mulasztasokra — kezelési vagy diagnosztikai hiba — alapitottak, azonban a bizonyitas nehézsége miatt idével
el6térbe keriiltek a nem megfelels vagy hidnyzé betegtajékoztatasra alapitott kirigények.” Napjainkra a
hibas tajékoztatds — Jobbagyi Gabor kifejezésével élve® — | eljarasjogi csodafegyverré” nétte ki magat,
hiszen a kartéritési perek kozel fele alapul a hibas tajékoztatison.

A 20 éve hatalyban 1év6 egészségiigyi torvény részletesen szabalyozza a beteg tajékoztatashoz val6 jogat és
az orvos tajékoztatasi kotelezettségét, amelyet a bird gyakorlat folyamatosan toltétt ki tartalommal. A
részletes szabalyozas ellenére azonban szamos probléma mertl fel, mint példaul a birdsag az egyik tgyben
a szakmai szabalyokat kévet6 orvosi magatartast a legnagyobb gondossiagnak megfelelének talalta, mig egy
masik tigyben annal tébbet vart el a kezelGorvostdl. Tovabbi problémaként jelentkezik a kartéritési perek
kovetkezményeként megjelend defenziv medicina, azaz az orvos bizonyos vizsgalatokat — tudva annak
szitkségtelenségét — kizardlag azért rendel el, hogy azzal kimeritse a szakmai szabalyok altal erdirt
kévetelményeket.* Ami egyrészt tovabb terheli az amugy is tdlterhelt egészségiigyet, masrész megvan ra az
esély, hogy a birésig nem is fogadja majd el a legnagyobb gondossig kovetelményének megfelels
eljarasként.

Eppen ezért lenne indokolt egy olyan tijékoztatasi rendszer kialakitisa, amely az egészségiigyi torvény
rendelkezésein és az adott kezelés kockazatain tdl figyelembe venné a vonatkozo birdi gyakorlatot is.
Amely tajékoztatd tartalmazna az adott beavatkozas soran el6forduld altalinos kockazatokat, azonban —
ahogy az anamnézisfelvétel esetén — tartalmazna az orvos altal beteg szamara felteendd olyan kételez6
kérdéseket, amelyek figyelembevételével adhatnd meg az orvos a beteg részére az egyéniesitett
tajékoztatast, amit a beteg alafrasa bizonyitana.

81 Fézer: i.m. 385-389.
82 Désa: im. 10-11.

83 Jobbagyi: i.m. 76.

84 Sandor: i.m. 14-15.

40



Debreceni Jogi Mihely 2017. (XIV.) 3-4.
Debreceni Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, Debrecen
(University of Debrecen, Faculty of Law, Debrecen)
DOI 10.24169/DJM/2017/3-4/3

Természetesen nem hagyhaté figyelmen kivil az a tény sem, hogy a hazai egészségligy szamos
problémaval kiizd, mint példaul az alacsony bérek kévetkezményeként kialakult halapénzrendszer,
valamint a fiatal orvosok kiilféldre vandorlasa miatti orvoshiany.

Az orvoshiany miatt jelenleg is tdlzott teher nehezedik az orvosokra, mint példaul a fokozott
betegforgalom, megnovekedett adminisztraciés teend6k, azonban a megfelels tajékoztatassal és
dokumentacioval egyrészt csokkenteni lehetne az egészségligyi szolgaltatokat terhel6 kartéritések szamat,
amely 6sszeget a bérek emelésére is lehetne forditani, tovabba a megfelelS tajékoztatas a beteg érdekeit
szolgalva, 6t mellérendelt félként kezelve jobban bevonna a gyogykezelésbe.

The civil liability of the medical doctor — Summary

The article wish to briefly cover the civil liability of the medic. The actuality of this topic is exemplified
well by the fact that court trials for compensation of damages against healthcare providers show an
increasing tendency year by year. It is deem important to briefly delineate the drawing of line between the
civil and criminal liability during the presentation of the civil liability. After speaking about issues of
drawing of line, the study is going to cover the effective liability for damages of the medic. While
explaining the liability for damages of the medic, it will cover the concept of legal nature of invasive
procedures, matters concerning the liability of healthcare institutions, and the basic topics of tort and
contractual liability. The article is going to introduce the issues concerning illegality, the patient’s right to
self-determination, his or her right to information, the obligation of medics to disclose information, in
addition to matters related to the concept of the legal nature of informed consent along with the
connected judicial practice in the chapter about the informed consent of the patient. As for closure,
during the analysis of issues regarding evidence, it wish to cover the rules of culpability, the choice for
healing methods of medics, and medical documentation, respectively.
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