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Kaszas Eszter
Polgari Eljarasjogi Tanszék
Témavezeto: Varga Istvan, tanszékvezeto habil.egyetemi docens

Az orvos polgari jogi felelosségének alapkérdései

A kontinentalis jogrendszerekben alapvetéen a polgari térvénykdnyvekben
foglalt alapokon nyugszik a kartéritési feleldsség kérdése, mig az Egyesllt
Allamokban szinte maradéktalanul a birdi jog alakitja. Ugyanakkor
tekintettel arra, hogy a birdi jogfejlesztés éppen az orvosi felel0sség
tertiletén a kontinentdlis jogrendszerekben sem elhanyagolhato,
végeredményét tekintve hasonld jegyeket is mutat a két felel6sségi
rendszer. Ennek ellenére az egészségigyi kartéritési eljarasok gyakorlati
kimenetele  szempontjabél = meghatarozé  jelent6ségl  eljarasjogi
kérdésekben szamottevo kllonbség van a két szabalyozas kozott. A
kovetkez6k soran hangsulyozottan a kontinentdlis szabalyozas egyes
sajatossagaival és a magyar, illetve a német jogrendszer f6 jegyeinek
dsszehasonlitasaval kivanok foglalkozni.

A romai jogi alapokon nyugvdé jogrendszerekben, ha a beteg az
egészségligyi ellatds soran, azzal 6sszefliggésben kart szenved, a beteg
egyrészt a koOzte és az egészségligyi szolgaltaté kozott Iétrejott
szerz6déses jogviszony alapjan, masrészt a szerzédésen kivili karokozas
szabdlyai alapjan kovetelheti kdra megtéritését. Az emlitett két felel6sségi
forma egymashoz vald viszonyara, az alabbiakban részletezett két eltérd
megoldas mutatkozik.

A német jog lehet6séget ad a feleldsségi szabalyok parhuzamos
alkalmazasara, ennek megfelel6en az egymassal szerzddéses viszonyban
allé feleknél sem feltétlenil a kontraktuadlis felel0sség szabalyait kell
alkalmazni. Annak ellenére, hogy a német jogban Deutsch javasolta ugyan
a kontraktudlis felel0sség els6dlegességét az orvosi felelGsségi
kérdésekben, a gyakorlat ezt nem vette at'. Ugyanakkor - ellenétben a
magyar joggal - Németorszagban sokdig gyakorlati jelent6sége is volt
annak, hogy a kétféle feleldsségi forma kozlul melyikre esik a valasztas.
2002-ig ugyanis a szerzOdésszegéssel okozott kar estében csak vagyoni
kdr megtéritésére volt lehet6ség, igy a deliktualis felelésség alapjan
lehetett a nem vagyoni karokat kdvetelni (Schmerzensgeld).

! DEUTSCH, GEIGER 1981.
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A teljesitési segédért vald felel6sség szabdlyozasa tekintetében is
kilonbség mutatkozott a kontraktualis és a deliktualis felel6sség szabalyai
alapjan. Az elObbi esetben a kotelezett a teljesitési segéd karokozasaért
nem menthette ki magat, az utdbbi esetben azonban igen, bar a birdi
gyakorlat szerint csak nagyon szigoru feltételek teljestlése esetén.

Ugyanakkor a BGB kotelmi jogi részének 2002. januar 1-jén hatalyba
|épett mddositasa kdvetkeztében a kontraktuadlis felel6sség rendszerében
alapvetd valtozdsok kovetkeztek be®. Egyrészt lehetévé tették a nem
vagyoni karok megtéritését, masrészt bevezették a vétkesség vélelmét. A
korabbi, eltérd szabalyozds kovetkezményeként az orvosi feleldsség
kérdését a birdsagok a deliktualis feleldsség keretében biraltak el, a
modositds utdn azonban ez inkabb a kontraktuadlis felel6sség irdnyaba
tolddott el. A jogirodalom a kotelmi jog reformjat erds kritikaval illette,
tekintettel arra, hogy a vételi szerzOdés igényeit szem el6tt tartod
szabdlyozas a gazdasagi életben egyre fontosabba vald szolgaltatasokkal
kapcsolatos specialis problémakra tovabbra sem nyujtott megoldast?®.

Alapvetden a gyakorlati megfontolasokat félretéve megallapithatd, hogy
elméleti szempontbdl egyik vizsgalt jogrendszerben sincs kiléndsebb
jelentdsége a két tipusu felelésségi rend elhatarolasanak, figyelemmel
arra, hogy az orvost terheld gondossagi kotelezettség a szerzOdéses
jogviszonyban és a deliktudlis felel6sség rendszerében is azonos®. Lord
Denning megfogalmazasa szerint ugyanis ,a képzett szakember esetében
az ésszerli gondos eljaras kotelezettsége nem csak szerz6désbol
eredezhet, és ezért a szerzOdésen kiviili felelbsség szabalyai szerint is

22115

megitélhetd™.

A Polgari Torvénykdnyvrol szélé 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban:
régi Ptk.) a szerzGdésen Kkivlli felelésség kérdését szabalyozza
részletesen, a szerzOdésszegésért vald felel6sség korében csak ennek
alkalmazdsara utal. Ennek megfeleléen az egészségligyi kartéritési
eljarasok gyakorlatdaban nem jelentkezett a szétvalasztas problematikaja,
az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszony birdsag altali
mindsitése nem befolyasolta az eljaras kimenetelét.

A birdi gyakorlat nem érezte sziikségét, hogy mindsitse az orvos-beteg
kozott l1étrejovo jogviszonyt, és a felel6sséget egyszerlien a régi Ptk. 339.
§-ara hivatkozassal birdltdk el®. Az ilyen tipust itéletek szdmanak
novekedésével ugyanakkor a birdsdgok megkozelitése is egyre

2 Schuldrechtsmodernisierungsgesetz BGB 1. 2674.
% SPICKHOFF 2002. 2530.

* GIESEN 1995. 5.

% 1dézi: GIESEN 1988. 24.

® JOBBAGYI 2005. 15-20.
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differencidltabba valt, és egyre gyakrabban fordult el6 az egészségigyi
szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszony konkrét megnevezése.

Az egészségligyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban:
ElGtv.) 2009-ben tortént modositdsaval a jogalkotd lényegében kimondta,
azt, amit a biréi gyakorlat is kovetett. A zard rendelkezések kozé
beiktatott 244. § ugyanis rogziti, hogy az egészségligyi szolgaltatasokkal
Osszefliggésben keletkezett karigényekre a szerz6désszegéssel okozott
karokért vald felelésség polgari jogi szabalyait kell megfelelden
alkalmazni.

A kovetkez6kben az egészségligyi szolgaltatd és a beteg, valamint az
egészségligyi szolgaltaté és az alkalmazottaik kozott Iétrejovo
jogviszonyokkal kivanok foglalkozni, kilénds tekintettel a felel6sség
kérdésére.

I.1. Az egészségiigyi szolgaltatdé és a beteg kozott létrejovo
szerzodés

Az orvos és a beteg kozott létrejové jogviszony jogi mindGsitése minden
jogrendszerben nehézséget okoz, azonban nem mutatkozik eltérés a
tekintetben, hogy ez a jogviszony gondossagi kételem, az orvos nem az
eredmény  szolgaltatdsara, hanem a gondos eljarasra vallal
kotelezettséget’. Ugyanakkor példaul a német jogban jelent8s kisebbség
véli agy, hogy a mitéti beavatkozasok esetében a vallalkozas
(Werkvertrag) szabalyait kellene alkalmazni, azzal, hogy a szolgaltatandd
,md” nem a beteg gyodgyuldsa, hanem maganak az operacidonak az

elvégzése®.

A jogviszony értelmezését alapvetéen meghatarozza az orvos és a
kérhdz, az orvos és a tarsadalombiztositd kozott fennalldé bonyolult
szerzOdéses rendszer. Az elsddlegesen vizsgalandé kérdés, hogy az
egészségligyi szolgaltatas esetében ki a szerzddéses kapcsolat alanya. E
tekintetben eltérés mutatkozik aszerint, hogy ambuldns vagy koérhazi
kezelésr6l van szd, ugyanakkor a szerz6dés mindegyik esetben
konkludensen jon létre a felek kozott.

" A német jogban Dienstvertrag (BGB 611. §), Ausztidban eleinte Werkvertrag (ABGB 1165. §) volt a
mindsités, ami aztan egyre inkabb elmozdult az Arbeitsvertrag és a Werkvertrag kozott elhelyezkedd
Dienstvertrag felé.

8 ERMAN, WESTERMANN 1993.
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A koérhazi kezelés esetében a német-osztrak gyakorlat harom tipusu
megoldast dolgozott ki°.

A fOszabaly szerint a beteg a kérhazi kezelés soran ugynevezett teljes
kérhdzi kezelésre vonatkozé szerzodést kot (totaler Krankenhaus-
aufnahmevertrag), amely kiterjed az orvosi, az egyéb egészségigyi, az
apolasi és a hotelszolgaltatasokra is, fliggetlenil attél, hogy gyégykezelés
koltségeit maga a beteg fizeti vagy a tarsadalombiztositd. Ebben az
esetben a beteg a koérhdz ellen kodzvetlenll érvényesitheti igényét
mindazon karokért, amelyeket a gyogykezelés vagy az apolas soran
elkdvetett mulasztassal, illetve a szervezési hianyossagokkal okoztak. Az
orvos és a személyzet tevékenységéért a korhaz mint teljesitési segédért
felel. Tehat a beteg és a kezel6orvos kozoétt nem jon létre szerz6déses
kapcsolat, a betegnek pedig nincs joga az 6t kezel6 orvos
megvalasztasara.

Az Uugynevezett ,teljes koérhazi kezelésre vonatkozé szerzédés,
kiegészitdé szerzOdéssel” (totaler Krankenhausvertrag mit Zusatzvertrag)
tipusi modell esetében a beteg a korhaz altal nydjtott, a
tarsadalombiztositas altal fedezett szolgaltatasok mellett kilon szerzédés
alapjan kiegészito ellatasra szerzddik (példaul extra apolasi szolgaltatasra,
vagy az altala kivalasztott orvossal is szerzddhet az orvosi ellatas
elvégzésére). Ebben az esetben az orvos személyes teljesitésre koteles,
helyette mas csak akkor végezheti el a beavatkozast, ha a beteg ebbe
kifejezetten beleegyezik, a beteg pedig ezért kilén honorariumot koteles
fizetni. Az ellatds soran bekoOvetkezett karokért a kérhaz felel, annak
ellenére is, hogy az orvos sajat személyében vallal kotelezettséget a beteg
ellatasara.

A harmadik esetben a kdrhaz és az orvos megosztja a beteg ellatasanak
feladatait, igy a kérhaz az apolast nyujtja, az orvos pedig az orvosi
szolgaltatast (gespaltener Krankenhaus- und Arztvertrag). Az orvos nem
all munkavégzésre iranyuld jogviszonyban a kérhazzal, de a betegeit a
kérhaz altal nyujtott szolgaltatdsok igénybevételével latja el. Az orvos
ilyenkor is személyes teljesitésre koteles, a beteg a kezelési hibabdl ered6
igényét az orvossal szemben, az egyéb, az &polas, hotelszolgaltatas
korében okozott karok megtéritése iranti igényét pedig a koérhazzal
szemben érvényesitheti. Problematikus az 6nalld tevékenységet folytatod
orvos szakmai iranyitdsa alatt, de a korhaz alkalmazottjaként
tevékenykedd beosztott orvosok feleldsségének megitélése. A gyakorlat
azt mutatja, hogy ilyenkor inkdbb az 6ndllé tevékenységet folytatd orvost
mentesitik a felel6sség aldl és a kérhaz koételes helytallni. Amikor azonban

® ENGLJAHRINGER 1996.



170

a korhaz és az orvos kotelezettségi kore részben fedi egymast, akkor
egylttesen felelnek a segédszemélyzet tevékenységéért'.

A magyar jogalkalmazasban egészen addig, amig az orvosok szinte
kizadrolag alkalmazottként dolgoztak nem jelentett kiiléndsebb problémat
annak megitélése, hogy ki koteles a beteg karat megtériteni, ha az
egészségligyi szolgaltatas soran kart szenved, ugyanis a régi Ptk.-nak az
alkalmazottért vald feleldsségre vonatkozd szabdlya szinte mindig
megoldast kinalt a problémara. A régi Ptk.348. §(1) bekezdése szerint, ha
az alkalmazott a munkaviszonyaval dsszefliggésben harmadik személynek
kart okoz, jogszabaly eltér6 rendelkezése hianyaban a karosulttal
szemben a munkaltatd felelés. A megbizétdl eltéréen a munkaltatd nem
mentheti ki magat azzal, hogy az alkalmazott kivalasztasaban gondosan
jart el, igy az egészségligyi szolgaltatds soran okozott karokkal
kapcsolatos eljarasokban szinte mindig az egészségligyi szolgaltatd
felelBsségét vizsgaltak™.

Ugyanakkor a kilencvenes évek masodik felében elkezdédott az
egészségligyi ellatérendszer szerkezeti-szervezeti atalakulasa, amelynek
egyik eredménye, hogy az orvosok szamos egészségligyi szolgaltatast
mar nem alkalmazottként, hanem megbizasi szerz6dés alapjan
vallalkozéként vagy gazdasagi tarsasag tagjaként nydjtanak. Ez a
tendencia leginkabb az Ugyeleti és készenléti ellatas, valamint a m(téti
altatas, a radiologiai és szOvettani diagnosztika teriletén érvényesilt. A
birdi gyakorlatban ilyen tipusd, az egészségligyi kozszolgdltatdé és az
elldtdst  nyujtdé  orvos  kozoétt  fenndlld, sajatos  szerzOdéses
viszonyrendszerrel 0sszefliggd eset viszonylag ritkan fordul eld.
Kiemelendd a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Birdésag 1.Pf.20.653/1999.
szamu itélete, amelynek soran a birdsag megallapitotta, hogy a haziorvosi
Ugyeletet megbizasi szerz6dés alapjan ellatd orvos esetében, amennyiben
tartds jogviszony keretében latja el a feladatat a régi Ptk.352. § (2)
bekezdése alapjan a régi Ptk. 348. §, tehat az alkalmazottért vald
feleldsség szabalyait kell alkalmazni. Ennek megfeleléen nem az ligyeletet
ellaté orvos, hanem az 6nkormanyzat gyodgyitd intézete felelt a karosulttal
szemben.

Az egészségligyi ellatérendszer szerkezeti-szervezeti atalakulasaval
parhuzamosan jogszabalyi szinten is torténtek kisérletek a valtoztatasra.
Az egészségligyi koOzszolgaltatdsok nyujtasardl, valamint az orvosi
tevékenység végzésének formairdl szolé 2001. évi CVII. torvény (a
tovabbiakban: Eksz. torvény) az egészségiligyi szolgdltatds végzésére

10 HAUBERICHS 1988. 46.
1 Dosa 2010. 77.
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vonatkozé szerz6déstipusokat nevesitette, valamint ezzel 6sszefliggésben
szabalyozta a felelosség kérdését is. Az Eksz. térvény végil nem l|épett
hatalyba, ellenben a benne foglalt szabalyozast mddosult tartalommal két
Uj jogszabdlyba foglaltak, az Alkotmanybiréosdag 4&ltal késObb
megsemmisitett, az egészségligyi szolgaltatdkrdl és az egészséglgyi
kozszolgaltatasok szervezésérdl szélé 2003. évi XLIII. torvénybe (a
tovabbiakban: Elsz. torvény) és az orvosok és mas egészséglgyi
dolgozdok jogallasanak egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV.
torvénybe. Az Eksz. torvénynek és az Eilsz. torvénynek is alapvetden az
volt a célja, hogy szabdlyozza a felel6sség kérdését arra az estre, ha a
kart nem az egészségligyi szolgaltatd alkalmazottja, hanem az altala mas
jogviszony alapjan foglalkoztatott egészségligyi dolgozd okozza. A
megbizott és a megbizd kilils6é jogviszonya vonatkozasaban a régi Ptk.
350. § (1) bekezdésétdl eltér6 szabalyozas eredményeként a beteggel
szemben kozvetlenll a kozszolgaltatét tette felelGssé.

Az Elsz. torvény el6bbi, megsemmisitett szabalya Ujbdél megjelent az
orvosok €s mas egészségigyi dolgozok jogallasanak egyes kérdéseirdl
sz6l6 2003. évi LXXXIV. torvény 19/A. § rendelkezésében. E szabdlyozas
szerint a beteg, illetve hozzatartozdja az egészségligyi szolgaltatds soran
vagy az azzal oOsszefliggésben keletkezett kara megtéritésének igényét
kozvetlenil a kdzszolgaltatast nyujtd egészségligyi szolgaltatoval szemben
érvényesitheti, fliggetlendl attdél, hogy az egészségiigyi kozszolgaltatod
milyen jogviszonyban foglalkoztatta a kart okozd egészségiigyi dolgozét.
Az egészségligyi szolgaltatdé késdbb a karat tovabb tudja haritani a
kozrem(kodojével fennalldé jogviszony jellege és a vellik kotott
szerz6désben  foglalt rendelkezéseknek  megfeleléen. A  nem
alkalmazottként eljard orvosok esetében akar a teljes kar atharitasara is
lehetdség van, az alkalmazottként dolgozé orvosok esetében azonban a
munkajogi szabalyozas és a kollektiv szerz6dés gondatlan karokozas
esetében ezt csak korlatozottan teszi lehet6vé.

Ez a koncepcid a felperes szamara tobb szempontbdl is elOnyoés.
Egyrészt ugyanis az ellatasban részt vevO orvosok, illetve mas
egészségligyi dolgozdk kifejezetten sokféle jogviszonyban allhatnak az
egészségligyi szolgaltatdoval, ami a beteg szamara gyakran nem is
atlathatd. Masrészt konnyen belathatd, hogy a felperes a kdzfinanszirozott
szolgaltatotol konnyebben juthat a megitélt kartéritéshez és nagyobb
valdszinliséggel fogja a teljes 6sszeget megkapni, mintha a kézremiko6do
gazdasagi tarsasagok korlatozott vagyonara kellene végrehajtasi eljarast
inditania. Tovabbi elénye a szabdlyozasnak, hogy megkdnnyiti a
kartéritési felelosségrél vald dontést, ha az egészségiigyi szolgaltatd
tevékenységét egészében kell értékelni és nem kell allast foglalni, hogy az
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elldtdsban konkrétan kozrem(ik6dd személyek kozial ki, milyen ardnyban
hatott kdzre a kar bekdvetkeztében.

I.2. A munkaviszonyban allé egészségiigyi dolgozok felel6ssége

A munka térvénykdnyvérdl szolé 2012. évi I. térvény (a tovabbiakban:
Mt.) 56. § rogziti, hogy a munkaviszonybdl szarmazo kotelezettség vétkes
megszegése esetére kollektiv szerzddés vagy - ha a munkaltatd vagy a
munkavallald nem all kollektiv szerz6dés hatadlya alatt - a
munkaszerzodés a kotelezettségszegés sulyaval aranyos hatranyos
jogkovetkezményeket allapithat meg.

Hatranyos jogkovetkezményként csak olyan, a munkaviszonnyal
0sszefliggd, annak feltételeit hatarozott idore mddositd hatrany allapithatd
meg, amely a munkavallalé személyiségi jogat és emberi méltésagat nem
sérti. A vagyoni hatranyt megallapité jogkovetkezmény Osszességében
nem haladhatja meg a munkavallaldé - a jogkdvetkezmény
megallapitasakor irdnyadd - egyhavi alapbére 6sszegét.

Az Mt. tehat két oldalrdl is korlatot allit fel a hatranyos
jogkOovetkezmények alkalmazasara. Egyrészt azzal, hogy ez a hatrany
csak hatarozott id6re moddosithatja a munkaviszony feltételeit
kiszamithatova, el6reladthatdéva teszi annak idétartamat, annak ellenére is,
hogy az Mt. az elGirhatd, leghosszabb idétartamot nem hatarozza meg.
Masrészt az Mt. rendelkezéseinek megfeleléen kialakult birdi gyakorlatnal
lényegesen alacsonyabb fels6 hatart allapit meg a vagyoni hatranyt
tekintve.

A munkavallalé a munkaviszonybdl szarmazd kotelezettségének vétkes
- szandékos vagy gondatlan - megszegésével okozott kart koteles
megtériteni. A felel6sség alapja ennek megfeleléen, hogy a munkavallalé
nem ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben elvarhaté. A feltételek
fenndllasat, igy a kart és az okozati Osszefiiggést a munkaltaténak kell
bizonyitania.

A kartérités mértéke nem haladhatja meg a munkavallalé négyhavi
tavolléti dijat. Szandékos vagy sulyosan gondatlan karokozasnal a teljes
kart meg kell tériteni, ugyanakkor nem kell megtériteni azt a kart, amely
a karokozaskor nem volt el6re lathatd. Az elobbi szabdlyozast szem eldtt
tartva a Polgari Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. torvény (a
tovabbiakban:  Ptk.) szabdlyozdsi  koncepcidjaban  bevezeti az
el6relathatdsagi korlatot, igy a munkavallalonak nem kell megtéritenie a
karokozas idején elére nem lathatd karokat. Nem kell tovabba megtériteni
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a munkaltaté vétkes magatartdsaval okozott kart, valamint az abbdl
szarmazoé kart, hogy a munkaltatd a karenyhitési kotelezettségének nem
tett eleget.

Tobb munkavallalé egyittes feleldssége esetén az Mt. szintén a polgari
jogi szabalyozas koncepcidojat koveti azzal, hogy rogziti: a kart a
munkavallalok vétkességlik aranyaban, ha ez nem allapithaté meg
kozrehatasuk aranyaban viselik, ha igy sem tisztazhatd, akkor egyenld
aranyban. Amennyiben a kart tobben szandékosan okoztak, ugy a
munkavallalok egyetemleges kételezésének van helye'?.

A régi Ptk. szerz6désen kivlli karokért valé felel6sség polgari jogi
szabalyait megtartva az Mt. kimondja, hogy a birésdag a munkavallalét
rendkivili méltanylast érdemld kortilmények alapjan a kartérités aldl
részben mentesitheti. Ennek soran kiléndsen a felek vagyoni helyzetét, a
jogsértés sulyat, a kartérités teljesitésének kdvetkezményeit értékeli®.

Az Mt. 191. § szerint kollektiv szerz6dés a munkavallalé kartéritési
feleldsségére vonatkozd szabalyoktdl - a leltarhianyért vald kartéritési
felel6sség mértékét kivéve - csak a munkavallalé javara térhet el,
valamint kollektiv szerz6dés rendelkezése alapjan, gondatlan karokozas
esetén a kartérités mértéke legfeljebb a munkavallald nyolchavi tavolléti
dijanak dsszege.

I.3. Kozalkalmazott egészségiigyi dolgozok felelossége

A kozalkalmazottak jogallasrol szélé 1992. évi XXXIII. torvény (a
tovabbiakban: Kjt.) hatdlya az a&llami és a helyi Onkormanyzati
koltségvetési szerveknél, valamint a helyi Onkormanyzat altal (a
tovabbiakban: munkaltatd) a feladatkorébe tartozd kozszolgaltatasok
elldtdsadra foglalkoztatottak kdzalkalmazotti jogviszonyédra terjed ki'*. Az
Mt. szabalyait a kozalkalmazotti jogviszonyra a Kjt.-ben fogalt
eltérésekkel kell alkalmazni.

Specidlis szabdly példaul, hogy a magasabb vezetd a vezetoli
tevékenységének keretében gondatlanul okozott karért teljes mértékben
felel, tovabba a magasabb vezetd, ha kozalkalmazotti jogviszonyat
jogellenesen sziintette meg, hat havi tavolléti dijaval felel®.

2 Mt. 181. §

BMt. 190. §

YKit. 1. § (1) bekezdés
BKjt.82. §
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A kozalkalmazotti jogviszony tekintetében egyébként az Mt.-nek a
munkaltatd és a munkavallalé kartéritési felel6sségére szd6ld
rendelkezéseit kell alkalmazni, azzal, hogy kollektiv szerzddésben foglalt
esetleges eltérésekre vonatkozd korlatozas nem érvényesdl.

I.4. A beteg és az orvos kozott Iétrejovo jogviszony sajatossagai

A beteg és az orvos kozott létrejovo sajatsagos jogviszonyrol egyrészt ki
kell emelni, hogy viszonylag széles korl szerz6déskotési kotelezettség van
az orvos, illetve az egészségligyi szolgaltatd oldalan, masrészt kilon kell
valasztani az ellatasi kotelezettséget az orvos és a kérhaz tekintetében.

Az ellatdsi kotelezettség szabalyozasat tekintve éles kililonbség
mutatkozik a common law jogrendszer orszagai és a német jogcsoport
orszagai kozott. Az elébbi esetben megallapithatd, hogy az orvost jogilag
csak akkor terheli segitségnyujtasi kotelezettség, ha a munkaviszonyabdl,
illetve egyéb munkavégzésre iranyuld jogviszonyabdl ez kdvetkezik.

Ennek megfeleléen egy silrg6sségi osztalyon dolgozdé, éppen
szolgalatban |év6 orvosnak kotelessége ellatni az ott jelentkezd beteget,
ugyanakkor utban hazafelé egy kozlekedési baleset sériltjeit nem
kotelessége ellatnia. Ezen szabaly aldl természetesen tobb kivétel is
kifejlodott, igy amennyiben példaul a kezelés megkezdésével az orvos és
a beteg kozott létrejott a jogviszony, az orvos nem tagadhatja meg az
elldtds folytatdsat'®. Ellenben az orvos az orvos-beteg jogviszony
|étesitését  barmilyen indokra hivatkozassal ~megtagadhatja, az
antidiszkriminacids térvényekben és kérhaz bels6é szabdlyzataban foglalt
rendelkezéseket betartva.

A siirgésségi ellatas korében az Egyesiilt Allamokban szdmos allamban
jogszabaly irja el6, hogy a slirg0sségi betegellaté részlegeket miikodteto
kérhazak kotelesek az ott slirgOsséggel jelentkez6 betegeket ellatni,
figgetlentl a fizetOképességiktdol. A beteg allapotdnak stabilizalasat
kovetden azonban a kérhazat nem terheli tovabbi ellatasi kotelezettség.

Ellentétben a fent kifejtettekkel, a német jogcsoport orszagaiban, illetve
a magyar jogban is a segitségnyujtas nem csak erkdlcsi, hanem jogi
kotelezettség is. Az altaldnos segitségnyuljtasi kotelezettség kiterjed
mindenkire, nem csak az egészségligyi személyzetre, és ennek
elmulasztdsat a blntetdjog is szankcionalja (Magyarorszag Btk. 166. §,
Ausztria StGB 95. §, Németorszag St.BG 323c. §). A segitségnyuijtas

16 FURROW, GREANEY, JOHNSON, JOST, SCHWARTZ 1995. 537.
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elmulasztdsa természetesen nem csak kozlekedési baleset helyszinén
fordulhat el6, hanem mas, akar az egészségligyi intézményen belil
hirtelen mddon fellép§ szituacidban is, amikor a beteg ellatasra szorul®’.

Ugyanakkor a jogrendszerek tobbsége elismeri bizonyos estekben az
elldtds megtagadasanak jogat. A német jogban a bizalmi viszony hianyara
vagy az orvosi tanacsok be nem tartasara hivatkozassal az orvos
megtagadhatja a beteg ellatdsat. Lelkiismereti okokra hivatkozassal is
helye lehet az ellatdas megtagadasanak, azonban a birdi gyakorlat e
korben az objektivitasra helyezi a hangsulyt.

A magyar jogot tekintve az Eltv. kettévalasztja a vizsgalat és az ellatas
megtagadasanak kérdését. Az Eltv. 131-133. §-ok rendelkezései szerint a
hozzd forduldé beteg vizsgalatat a betegellatdsban kozvetlenl
kozrem(kod6 orvos megtagadhatja, ha ebben mas beteg ellatasanak
azonnali szikségessége miatt akadalyoztatva van, illetve a beteghez
fiz0d6 személyes kapcsolata miatt, feltéve, hogy a beteget mas orvoshoz
iranyitja.

Az orvos a beteg vizsgalatat és tovabbi ellatasat megtagadja, ha erre
sajat egészségi allapota vagy egyéb gatld korlilmény kovetkeztében
fizikailag alkalmatlan. Az orvos a beteg ellatasat csak a vizsgalatat
kovetéen tagadhatja meg, amennyiben a vizsgalat alapjan megallapitast
nyer, hogy a beteg egészségi allapota orvosi ellatast nem igényel, a
beutald orvos altal javasolt vagy a beteg altal kért kezelés szakmailag
nem indokolt, a szlkséges ellatds nyljtdsdhoz az egészségigyi
szolgaltatonal nincsenek meg a személyi, illetve targyi feltételek, és a
beteget beutalja az elldtasra szakmailag illetékes egészséglgyi
szolgaltatohoz, vagy a beteg allapota nem igényel azonnali beavatkozast
és a vizsgalatot végzo orvos a beteget késdbbi id6pontra visszarendeli.

Az orvos a beteg ellatasat tovabba akkor is megtagadhatja, ha az adott
ellatas erkolcsi felfogasaval, lelkiismereti vagy valldsi meggydzddésével
ellenkezik, a beteg egylttm(kodési kotelezettségét sulyosan megsérti,
vagy vele szemben a beteg sértd vagy fenyegetd0 magatartast tanusit,
kivéve, ha e magatartasat betegsége okozza, valamint, ha a sajat életét
vagy testi épségét a beteg magatartasa veszélyezteti.

A szerz6dési szabadsag elvét a beteg oldalardl vizsgalva,
megallapithatd, hogy az egészségbiztositdas korében igényébe vehetd
szolgaltatasok tekintetében a beteg szerz6dési partner megvalasztasi
szabadsaganak a joga korlatozott. Tekintettel arra, hogy a szolgaltatd
igénybevételének lehet6ségét, valamint az orvos személyének

Y L AUFs, UHLENBRUCK 1999. 1152-1153.
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megvalasztasat els6sorban a terileti ellatasi kotelezettség, az lgyeleti és
a beutaldsi rend szabalyai hatarozzak meg.

I.5. Az orvosi beavatkozas jogi mindosége

Az orvos és a beteg kodzott Iétrejovo jogviszony vizsgalata soran alapvetd
jelent6séggel bir az orvosi beavatkozas jogi mindsitése. Egyrészrol
vizsgalat targyava kell tenni annak a kérdését, hogy az orvosi
beavatkozas 6nmagaban megvaldsitja-e a személyhez f(iz6d6 jogok, a
testi épséghez vald jog sérelmét. Ennek megvalaszolasa elengedhetetlen
ahhoz, hogy meg lehessen allapitani, hogy az orvos polgari jogi
szempontbdl, a hibas kezelésen tulmenden felel6s-e a szakma szabalyai
szerint, de a beteg érvényes beleegyezése nélkil végzett orvosi
beavatkozasért. MasrészrOl a beavatkozas jogi mindsitésének vizsgalata
soran eljutunk a beteg beleegyezésének mindsitéséhez. Amennyiben a
beteg belegyezését jognyilatkozatnak  tekintjik, akkor annak
érvényességéhez polgari jogi cselekvoképesség sziikséges. Ellenben, ha a
testi épség megsértésébe torténd beleegyezésnek, karokozasba vald
beleegyezésnek tekintjik, akkor nem a cselekvOképesség polgari jogi
szabdlyait, hanem speciadlis mércét, a beleegyezési képességet kell
alkalmazni.

A német Legfelsébb Birdsdg dallaspontja®® szerint az invaziv orvosi
beavatkozads minden esetben megvaldsitja a testi épséghez fliz6d6 jog
sérelmét a BGB 823. § 1. bekezdése értelmében, fliggetlenil attdl, hogy a
beavatkozas orvosilag indokolt volt-e vagy sem, a szakma szabalyai
szerint végezték-e vagy sem, valamint attél is, hogy eredményes volt-e a
kimenetele vagy sem®. Jelentds e kérben a német Legfelsébb Birdsag két,
Ugynevezett elektrosokk itélete. Az els§ itélet® esetében egy depresszids
betegnél végeztek elektrosokk kezelést, amelynek kdvetkeztében
bordatérés és a jobb Idb bénuldsa alakult ki, ezért a beteg
kereséképtelenné valt. A masodik itélet” esetében egy alkoholista beteget
kezeltek ismételt elektrosokk terapiaval, amelynek sordn combnyaktorést
szenvedett. A birésdag a német Alaptorvény (GG) 2. cikkének 2.
bekezdésébdl levezetve rogzitette, hogy ,a beteg testi sérthetetlenségébe
térténé orvosi beavatkozas csak annyiban lehet szerzbdésszerli és nem
jogellenes, amilyen mértékben kiterjed ra a beteg beleegyezése”. Az orvos

¥ BGH 9. 12. 1958.
Y HAGER 1999. 823.§ L. 1.
2 BGH. 10. 7. 1954.
2L BGH 9. 12. 1958.
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tehdt nem csak a hibas, de a beteg beleegyezése nélkil vagy egyéb,
jogellenességet kizar6 ok hianyaban végzett beavatkozasért s
feleldsséggel tartozik, akkor is, ha azt a szakma szablyai szerint végezte
el.

A kisebbség felfogdsa szerint az orvosi tevékenység célja a beteg
allapotanak javitasa, ezért az orvos-beteg kapcsolat bizalmi viszony
jellegével nem egyeztethet6 oOssze a testi épség megsértésének
koncepcidja®>. Az ©nkényesen végzett orvosi beavatkozds a beteg
onrendelkezéshez f(iz0d6 személyiségi jogat sérti, nem a testi épségét. A
megoldas ezen szemlélet szerint az lenne, ha az Onkényesen és
szakszer(tlenll végzett beavatkozast tovabbra is testi integritashoz
fiz0d6 jog megsértésének tekintenék, de a beteg beleegyezésével és a
szakma szabdlyainak megfelel8en végzett beavatkozast nem?.

Az osztrak Legfels6bb Birdosag gyakorlata e korben mérsékeltebb
alldspontot foglal el®. A testi épség megsértésének mindsitését a
beavatkozas eredményétdél tették fliggévé. Ennek megfeleléen
amennyiben a beavatkozas sikeres volt, akkor nem mindsitették a testi
épséghez f(iz6d6 jog megsértésének, ugyanakkor a beteg szamara
hatranyos kévetkezményekkel jaré beavatkozds esetén a testi épséghez
fiz0d6 jog sérelmét megallapitottak akkor is, ha az orvos nem kovetett el
kezelési hibat. A jogirodalom azonban ezt a nézetet nem osztotta®, és a
kilencvenes évek elejétél a legfelsébb birdsagi gyakorlat is megvaltozott e
kdrben®. Az OGH 4alldspontja szerint az orvosi beavatkozads énmagéban,
az eredményétdl flggetlenil megvaldsitja a testi épséghez fliz6d6 jog
sérelmét az ABGB 1325. § értelmében.

A magyar jogban hasonlé megoldast fogalmaztak meg. A régi Ptk. 76. §
értelmében a testi épség és az egészség megsértése a személyhez f(iz6dd
jogok sérelmét jelenti. Minden olyan magatartds jogellenes, amely a
személyiségi jog fogalomkdrébe tartozd jog sérelmét eredményezi,
azonban a jogellenességet a régi Ptk. 75. § (3) bekezdése alapjan a
jogosult beleegyezése kizarja. A régi Ptk. 207. § (3) bekezdése szerint a
hozzajaruld nyilatkozat tartalmaban joglemondd nyilatkozat is, amelyet
nem lehet kiterjesztéen értelmezni. A testet ért klils6 behatast, ha azon
elvaltozast idéz eld, testi sértésnek tekinthetjik. Azok a magatartasok
pedig, amelyek a szervezet barmely részének milkodését vagy azok
egylttmikodését hatranyosan befolydsoljak vagy arra ilyen hatdssal

22 1 AUFS 1993. 176-177.

% MERTENS 1997. 823. § 360.

2 ENGLJAHRINGER 1996. 82.

% KozioL 1984. 120.

% OGH 12. 11. 1992., 8 Ob 628/92.
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lehetnek, az egészség sérelmét valdsitjdk meg®. A fent kifejtetteknek
megfelelden tehat az orvosi beavatkozasok minden esetben sértik a
személyiségi jogokat akkor, ha a jogosult annak elvégzéséhez kifejezetten
nem jarult hozza, kivéve azokat az eseteket, amelyekben az Eltv. szerint
nem szikséges a beteg beleegyezése. Ezt tamasztja ald a FOvarosi
Birésag 41. Pf. 26.6888/1995. szamu itélete is, amelyben a felperes
belegyezése nélkil végzett terhességmegszakitas esetében kimondtak,
hogy ,a magzat elvesztése, valamint a felperes testi épségének
veszélyeztetésével végrehajtott abortusz a régi Ptk. 76. §-aba (tk6zb
személyhez fliz6d6 jog megsértését eredményezb beavatkozas volt.”

I1. Az egészségiligyi szolgaltatok polgari jogi felel6ssége

A német jogcsoport orszdgaiban az egészségligyi szolgaltato
feleldsségének megallapitdsanal alapvetd kiinduldpont a kotelezettség
fennallasa, illetve annak megszegése, az okozati 6sszefliggés és a kar
bekdvetkezte.

A kotelezettség megszegésének két esetét kildnithetjik el, a kezelési
hibat (Behandlungsfehler) és a tajékoztatasi hibat (Aufklarungsfehler). A
kezelési hiba korébe beletartozik minden olyan magatartas, amely az
orvostudomany mindenkori alldasa szerint szakszer(tlen.

Ennek keretében kell megitélni, hogy az orvos megfeleld gondossagat
tanusitott-e. Alapvetd kilonbség mutatkozik a tobbi jogrendszerekhez
képest a jogellenesség kérdésében, ugyanis a német jogrendszerben
onallé elemként szerepel, mig masutt inkdbb 6sszemosddik a felrohatdsag
fogalmaval. Nem lesz automatikusan jogellenes az a magatartas, amely
sérti a torvény altal védett jogokat, csak ha kimutathatd, hogy a karokozé
nem teljesitette a tarsadalom altal elvart magatartasi normat, tehat nincs
mogotte megfeleld kimentési ok. Ez a megkozelités a mulasztasok
esetében valik jelent6ssé, ugyanis a mulasztasért csak akkor tehetd
felel8ssé valaki, ha a cselekvési kotelezettség terhelte?®.

A magyar polgari jog rendszerében a kartéritési felel6sség
megallapitdsanak feltétele a jogellenes magatartds, a kar, a kettd kozotti
okozati 0Osszefliggés, valamint a felréhatdésag. A bizonyitasi teherrol
megallapithatd, hogy a jogellenes karokozas tényét a karosultnak kell
bizonyitani, a karokoz6 pedig mentesililése érdekében azt bizonyitja, hogy
ot felrohatésdg nem terheli. FOszabaly szerint minden magatartas

2 PETRIK 2001. 186.
B Dosa 2010. 92.
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jogellenes, amellyel okozati 6sszefliggésben kar keletkezett, kivéve, ha
jogellenességet kizard ok all fenn. Jogellenességet kizard okok ko6zott
szerepel a karosult belegyezése, a jogos védelem, a szikséghelyzet,
valamint a jogszabaly vagy érvényes szerzddés felhatalmazasa.

II.1. Gondossagi mérce az egészségiigyi kartéritési eljarasokban

A német jogrendszerben az egészségligyi kartéritési eljarasok soran
objektiv gondossagi mércét alkalmaznak. A jogszabalyi alapot erre a BGB
276. § hatarozza meg, mig az osztrak felel6sségi jogban az ABGB 1299. §.

Az orvosi feleldsség esetében a gondossagi mérce absztrakt és objektiv,
ugyanis az ugyanahhoz a specidlis szakterilethez tartozd orvosok
gondossagahoz viszonyitjak, az eset koridlményeit figyelembe véve,
azonban az orvos egyéni képességei, gyakorlata nem jut szerephez. Ezen
eljarasokban az orvos nem hivatkozhat arra, hogy a bevett gyakorlatot
kovette, amikor egy eljarast alkalmazott, hiszen ami szakmailag
elfogadott, jogilag felréhatéonak mindsilhet. E tekintetben jelent6s az
eltérés az amerikai jogtdl, ugyanis ott a birésagnak nagyon szik
lehet6sége van, hogy eltérjen a szakmai standardoktdl, tekintettel arra,
hogy a dontd szerepet jatszé eskiidtek esetében alappal lehet tartani
attdl, hogy kénnyelml(ien eltérnek az orvosi szakma standardjaitdl®.

Ugyanakkor a német jogrendszerben a dontéen szakérté bevonasaval
folyd egészségligyi kartéritési eljarasokban altaldban az orvosi és a jogi
megitélést kozeliteni lehet egymashoz. A gondossagi mércét a karokozas
idépontjaban elfogadhatd orvosi gyakorlathoz kell igazitani, figyelemmel
arra is, hogy el6fordulhat, olyan eljarasokrél kell véleményt mondani a
kartéritési eljaras soran, amely az itélethozatalkor mar elavultnak szamit,
azonban a karesemény bekoOvetkeztekor még nem volt az. Tovabba az
egészségligyi szolgaltatd személyi és targyi feltételeinek vizsgalata is
kiemelkedd jelent6séghez jut, hiszen nem elvarhatd, hogy minden Uj
eljaras minden egészségligyi szolgaltaténal egyszerre elérhetd legyen.

A magyar jog sajatsagos megoldast alkalmaz a gondossagi mércére: a
régi Ptk-bdl az ,altalaban elvarhaté magatartas” kovetelményét az Eltv.
77. § (3) bekezdése tolti ki tartalommal. Az Eltv. 77. § szerint az
orvosnak az elvarhatdé legnagyobb gondossaggal, a szakmai, etikai
szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell elldtnia a beteget, azonban

2 HARNEY 1987. 412-413.
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a 2003-ban bekodvetkezett mddositas eredményeként a jelenleg hatalyos
szabalyozds mar csak az elvarhatdé gondossagot hatarozza meg.

Az orvos felel0sségét illetben meghatarozza , az ellatasban résztvevoktol
elvarhaté gondossag” kovetelményét. Annak ellenére, hogy a jogalkoté a
korabban emlitett ,/egnagyobb gondossag” kifejezést 2004. majus 1-jétol
hatalyon kivil helyezte és helyette az ,elvarhatd gondossag” mércéjét
koveteli meg, a gyakorlatban a felel6sség mértéke nem csdkkent, ugyanis
a védett jogtargy természete miatt a tovabbiakban is az altalanoshoz
képest fokozott gondossagi mércét kell alkalmazni. Ennek tovabbi oka,
hogy a régi Ptk. 339. § alkalmazdsa soran az ,altalaban elvarhato”
fogalmat a birdi gyakorlat akkor is a jogviszony jellegzetességeit
figyelembe véve alakitotta ki, amikor még tételes jogi szabdly nem
rendezte az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozotti jogviszony
specifikus kérdéseit.

Edrsi Gyula e koérben ugy fogalmaz, hogy ,a biréi gyakorlat az (igyek
egy-egy homogén csoportjara az elvarhatésag kérdésében olyan
allandosuld specifikus, csak az illet6 esetcsoportra alkalmazhato
ismérveket és koévetelményeket hatarozhat meg, amelyek az adott
csoportot jogszabalyi rendezése nélkil is kifejezetten specifikussa
avatjgk”.*®

Kemenes Istvan megitélése szerint a régi Ptk. 339. § (1) bekezdésében
megfogalmazott ,az adott helyzetben altalaban elvarhatd” kifejezése eleve
Lobjektivizalt felrohatdésagi” mércét allit fel. Nem a kdarokozd egyéni
adottsagainak, szubjektumanak van jelentésége a gondossag megitélése
soran, hanem a konkrét karokozétél fliggetleniil, egy elvont, a tarsadalmi
kozfelfogasbdl kovetkezd elvarhatdosagnak, amelyet a birdi itélkezési
joggyakorlat kozvetit. Ennek megfeleléen az Eltv. 77. § moddositasa, a
~legnagyobb” szé hatalyon kiviil helyezése valdéjaban nem jelent lényeges
valtozast az elvarhatdsag, a felréhatésdg megitélésében.?.

Az idézett Eltv. 77. § (3) bekezdése ,az ellatasban résztvevoktél
elvarhaté gondossag” megfogalmazasaval is tipikus magatartasra utal, az
egészségligyi ellatast nyujtdé szakemberek gondossagara, igy kap tovabbi
jelentdséget az ugyanezen bekezdésben is meghatarozott szakmai
szabdlyok és iranyelvek tartalma, illetve annak vizsgalata, hogy a
magatartds azoknak megfelelt-e. Ezt a szakaszt tekintik az elvarhato
gondossdag tekintetében hivatkozasi alapnak a birésagok is®.

% EORSI1962. 63.
31 KEMENES 2008. 11.
%2 EBH 2005. 1306., Legfelsbb Birésag Pfv. I11. 21.029/2005. szam.
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A szakmai szabalyok irott és iratlan formaban is megjelennek,
érvényesllésiknek legaltaldnosabb megfogalmazasat az egészségigyi
tevékenység végzésének egyes kérdéseir6l szélé 2003. évi LXXXIV.
torvény 5. § (1) bekezdése rogziti. A rendelkezés szerint az egészségligyi
dolgozd az egészségligyi tevékenységet, az adott helyzetben altaldaban
elvarhatd gondossaggal, a szakmai koOvetelmények keretei kozott, az
etikai szabalyok megtartasaval, a legjobb tudasa és lelkiismerete szerint,
a rendelkezésére allé targyi és személyi feltételek altal meghatarozott
szinten, szakmai kompetencidjanak megfeleléen nyujtja. A 19. § (1)
bekezdés pedig kimondja, hogy az allami koltségvetésbdl, illetve az
Egészségbiztositasi Alapbdl kilén jogszabalyok szerint finanszirozott
egészségligyi  szolgaltatéknal egészségligyi tevékenységet végzo
egészségligyi dolgozé feladatainak ellatdsa soran koteles figyelembe venni
a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény
(a tovabbiakban: Ebtv.) 19. § (1) bekezdése alapjan, az adott
finanszirozott ellatasra a miniszter altal meghatarozott vizsgalati és
terapias eljarasi rendet is. Az Ebtv. 2. § (1) bekezdésének
megfogalmazasa szerint az egészségbiztositasi ellatasok kozul az
egészségligyi szolgaltatasok az egészségi allapot altal indokolt mértékben
vehetOk igénybe. A kozfinanszirozott ellatasban tehat a vizsgalati és
terdpids eljarasrendek alapvetéen az igénybevétel lehetdségeit és korlatait
hatdrozzak meg, nem elsédleges céljuk a szakmai szabalyok irott
formaban valé rogzitése. Ennek ellenére tartalmukat tekintve lényegében
ezek az adott betegségcsoportra vonatkozé szakmai szabalyok
O0sszességének tekinthetdk, rogzitik, hogy egy adott betegségcsoportban
milyen vizsgalatokat kell elvégezni és milyen terapias lehet6ségek kozil
lehet valasztani. A koézfinanszirozott ellatason kivil sem melldzheté az
eljardsrendben irtak betartasa, azonban a diagnosztikus és terapias
lehet6ségek szélesebbek lehetnek.

Természetesen ezek az irott eljarasrendek sem alkalmazhatok minden
esetre, tekintettel arra, hogy az orvosi tevékenység standardizaldsa nem
lehetséges, igy a vizsgalati és terapias eljarasrendben foglaltaktdl indokolt
esetben el lehet térni. Az eljarasrendekben megfogalmazottakon
tulmenden a szakma irott szabalyait tankdnyvekben taldlhatjuk meg. Az
irott szakmai szabalyok alapvetd sajatossaga, hogy folyamatosan
valtoznak, amivel esetleg sem a vizsgalati és terapias eljarasrendek, sem
a tankonyvek nem tudnak lépést tartani, ezért jutnak szerephez ilyenkor
az iratlan szakmai szabalyok. Kétségtelen, hogy az iratlan szakmai
szabdlyok jelentdsége ma mar hattérbe szorult, ugyanakkor nem
elhanyagolhatéak, s6t az etikai elvarasokban tovabbra is kiemelkedd
jelent6séglek.
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Az Eltv. 129. § (1) bekezdése szerint a kezel6orvos joga, hogy a
tudomanyosan elfogadott vizsgdlati és terapias modszerek kozil - a
hatalyos jogszabalyok keretei kdzott — szabadon valassza meg az adott
esetben alkalmazandd, a&ltala, illetve az ellatasban koézrem(ikodo
személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allé targyi és
személyi feltételek mellett végezhetd eljarast. Az eldbbi szabaly alapjan
tehat a kezel6orvos felel6s az altala valasztott modszerért, valamint azért
is, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az elmaradasaval jaré
kockazatnal és a kockazatvallalasra legyen alapos ok.

A biré gyakorlat egyaltaldn nem egységes abban, hogy a fent kifejtett
szakmai szabalyokban foglaltak betartdsa kielégiti-e az Eltv.-ben
meghatdrozott gondossagi kovetelményrendszert. A Legfels6bb Birdsag
példaul a Pfv.X.20.235/2001. szamu itéletében ugy foglalt allast, hogy
[A] szakmai ajanlasban foglaltak betartdasa tehat olyan, a legnagyobb
gondossagnak és koriltekintésnek megfelelé eljaras, amely a kartérité
felel6sség megallapitasat kizarja.”

Ugyanakkor a BH2006.400. szamu itéletében a Legfelsdbb Birdsag arra
az allaspontra helyezkedett, hogy ,[A] kdrhaz kartéritési felelbssége aldli
menteslilését nem eredményezi énmagaban az, hogy - meghatarozott
vizsgalat elvégzésének hianyaval — szakmai szabalyt nem sértett. Ha az
orvosai a tbllik elvarhatd, legnagyobb gondossagot elmulasztjak a beteg
vizsgalata soran, a korhaz kartéritd feleléssége megallapithato.”

Az elvarhaté gondossag és a szakmai szabalyok elvalasztasa, valamint
az attekintett felel0sségi rendszer objektivizalasa birdéi gyakorlatban a
kontraktualis felel6sség korében egyértelmliien a neminem leadere elve
iranyaba mutat.

I1.2. A kezelés kockazata

A felréhatdésag megitéléséhez kiemelked6 fontossagu annak vizsgalata,
hogy a bekoOvetkezett kar a megfelel6 gondossag mellett elharithatd lett
volna, ugyanis, ha nem elharithatd, akkor az a kezeléssel sziikségszerien
egyltt jaré kockazat. A Legfels6bb Birosdag megfogalmazasaban: , Minden
orvosi beavatkozas bizonyos kockazattal jar, még akkor is, ha az orvos a
kivant eredmény elérése érdekében mindent megtesz. Az ilyen esetekben
bekoévetkezett kockazatot a beteg viseli, az ebbbl eredé kar nem harithatd
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at. Ugyanakkor csak az tekinthetbé a beteget terhelb kockazatnak, amely a
hibamentesen, jol elvégzett beavatkozas ellenére kévetkezett be.”?

A birdi gyakorlat vizsgalata soran megallapithatjuk, hogy a beteget
terheld6 mUitéti kockazat kérébe nem vonhatd olyan orvosi tevékenység
kovetkezménye, amely a jogi megitélés szempontjabdl felréhatonak
mindsll. Ennek megallapitasa természetesen szakértdi bizonyitast igényel,
azonban elofordul, hogy a bird nem osztja a szakért6 allaspontjat arrdl,
mit kell a md(téti kockazat korébe tartozéonak tekinteni. A gyakorlat
heterogenitasat mutatja e korben példaul a BH2007.84 szamu eseti
dontés is, amelyben a birdsag megallapitotta, hogy a csaszarmetszéses
szllés soran bekoOvetkezett akaratlan hélyagsérilés a mdtéti kockazat
korébe esik, de ha az ilyen sériilés a jogi megitélés szempontjabdl az
orvosnak felréhatd, akkor a koérhaz a kartéritési feleldsség alél nem
mentesilhet (régi Ptk. 339. §, 349. § és az Eltv. 77. §).

A fent kifejtettek alapjan egyértelm(ien megallapithatd, hogy a kezelési
kockazat megitélése korében elengedhetetlen jelentdsége van a szakértdi
bizonyitasnak, az az alapjan adott szakvéleménynek, ugyanakkor a
bizonyitékok szabad mérlegelésének elve lehetdséget ad a birédnak akar
arra is, hogy a szakvéleménnyel ellentétes allaspontra helyezkedjen.

I1.3. Az okozati O6sszefiiggés

Az egészségligyi eljarasoknak az egyik leginkabb problematikus tertlete a
felrbhatd magatartas és a bekovetkezett kar kozotti okozati 6sszefliggés
kérdéskore. Ugyanis természettudomanyos, illetve orvos szakértdi
szempontbdl gyakran nem lehet megallapitani, hogy a felréhatd
kotelezettségszegés okozta-e a kart vagy egyéb, a karokozoétdl fliiggetlen
ok.

Tekintettel arra, hogy a karfelel6sség klasszikus szabalya szerint az
okozati  Osszefliiggést a felperesnek kell bizonyitania ez a
természettudomanyos bizonytalansag is az 6 terhére esik, igy az alperes
kartérit6 feleldssége nem all fenn.

A magyar birdi gyakorlat azonban elszakadni latszik ettdl a szabalytol,
és egyre gyakrabban az alperes terhére értékeli ezt a bizonytalansagot. Az
érvelés lényege, hogy a felperes az okozati 0sszefliggést tekintve eleget
tesz a bizonyitasi kotelezettségének azzal, ha azt bizonyitja, hogy a kar az
egészségligyi ellatdas soran koOvetkezett be, a tovabbiakban pedig a

% Legfelsbb Birosag Pfv. II1. 20.014/2000.
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kimentés korében kell értékelni, hogy az alperes az elvarhaté
gondossaggal jart-e el. Amennyiben az egészségligyi eljaras barmely
részénél megallapithatd, hogy az elvarhatd gondossag nem teljesilt,
akkor a birdi gyakorlat ugy tekinti, hogy az alperes nem tudta kimenteni
magat a feleldsség aldl, igy a kartéritd felelésség 6sszes eleme teljesilt. A
Legfeslobb Birésag a Pfv.I11.21.376/2007. szamu itéletében akként foglalt
allast, hogy ,a felperesek egészségkarosodasa a sziilés soran kévetkezett
be, ezért a tovabbiakban csak az alperes kartéritési felelosség aldli
mentesiilése johet szoba, ha bizonyitja, hogy megfelelb eljarasa ellenére
kovetkezett be az ujsziilott karosodasa.”

Ez a megoldas athidalja azt a problémat, amely a felek rendelkezésére
allé bizonyitasi eszkozok kiegyensulyozatlansagabdl adédik. A felperes
kezében ugyanis altaldban nincs olyan eszkdz, amivel bizonyitani tudna az
okozati 0sszefliggés fennallasat. Az okozati 6sszefliggés kérében meglévo
bizonytalansag miatt a  karfelelésség  klasszikus  szabalyanak
alkalmazasaval az esetek jelentOs részében a kartérito feleldsség még az
alperes sulyos, felrohatdé kotelezettségszegése esetén sem lenne
megallapithatd. A jogvita kimenetele szempontjabdl alapveté jelent6ségl
bizonyitasi eszk6zok dontéen az alperes kezében vannak, hiszen az
egészségligyi szolgaltatd vezeti a dokumentaciot, az 6 birtokaban vannak
vizsgalatok eredményei, képanyagai.

Az okirati bizonyitas jelent0ségét mutatja, hogy a jogirodalom és a
joggyakorlat is ezt tartja a legmegbizhatébb bizonyitasi eszkdznek, de
természetesen a Pp. minden okirattal szemben megengedi az
ellenbizonyitast is. Az orvosi mihibaperekben bizonyitasi eszkozként
felhaszndlhatd okiratokat a beteg kezelésérél, valamint a ml(itétrél, az
egészségligyi dolgozok altal készitett vagy készitendd orvosi iratok
jelentik. Az EUltv. rendkivil részletes szabalyozast tartalmaz az
egészségligyi dolgozdkat terheld dokumentdcidos kotelezettségrol, és
ennek betartdsat a birdsagok is szigoruan értelmezik. Egységes a birdi
gyakorlat abban, hogy az orvosi dokumentacid6 hidnyossagat,
ellentmondasossagat, valamint félreérthetéségét az egészséglgyi
intézmény terhére rojak a bizonyitasi teher alakulasa soran. Ennek
megfelelden, amennyiben a csatolt okiratokbdl megallapithaté a
tevékenység szabdlyszer(i dokumentaldsa, akkor azt a kimentés kérében
értékelik, ugyanakkor, ha éppen a sziikséges dokumentumok hianyaban
nem tudja bizonyitani, hogy eljarasa az elvarhaté gondossag mércéjének
megfelelt, akkor a birdsagok ezt ugy értékelik, hogy az alperesi intézmény
sajat magat fosztotta meg annak bizonyitdsi lehet6ségétél, hogy az
elvarhatd gondossag tanusitdsa esetén is bekovetkezett volna a kar.
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Egyértelmlen megallapithatd, hogy az okirattal torténd bizonyitas -
megfelel6 okirat-kezelési szabalyok esetében - sokkal kevesebb
bizonytalansagi tényezot hordoz magaban, igy az egészségligyi szolgaltatd
érdekét mindenképpen szolgadlna, ha a tajékoztatast okirattal tudna
bizonyitani. Az egészségligyi szolgaltatd szamara nem csak azért
rendkivil fontos az orvosi iratok szabalyszer( vezetése és nyilvantartasa,
mert megkdnnyithetik a felek egylttmikodését a beavatkozas soran,
illetve utana az esetleges konfliktusok esetén, hanem mert a
felel6sségbiztositas korében a biztositétarsasagok kizarjak a kockazati
korb6l a dokumentacio hidanyossaga miatti kartéritést. Ennek megfeleléen,
ha a birésagok megallapitjak az egészségligyi szolgaltatd feleldsségét,
akkor a biztositd nem fog helytdlini a kartérités kifizetéséért.

A fent kifejtettek alapjan megadllapithatd, hogy a magyar jog az
exkulpacios (kimentési) feleldsségi rendszer talajan all, igy a felrohatdsag
vélelme érvényesiil. Ennek megfeleléen, amennyiben a felperes sikerrel
bizonyit, az alperes felrohatdsagat vélelmezni kell, vagyis a bizonyitasi
teher atfordul, és az alperesnek kell kimentenie magat a felréhatdsag aldl,
tehat bizonyitania azt, hogy az ,ellatasban résztvevéktél elvarhato
gondossaggal jart el”.

Az alperes egészségiigyi szolgaltaté intézménynek kell bizonyitania,
hogy az elvarhatdan igénybe vehetd szakmai intézkedéseket teljes koriien
megtette, és az egészségkarosodas ennek ellenére, illetve ettdl
figgetlentl kovetkezett be. Ha nem tudja magat a felrdhatésag aldl
kimenteni, akkor viselnie kell a bizonyitatlansag kdvetkezményeit. A
bizonyitdas elobbiekben kifejtett szabalya egyrészt a kartérités
kompenzaciéos funkcidjanak érvényeslilését szolgalja, masrészt ezt
indokolja a laikus fél miatti ,bizonyitasi sziikséghelyzet” is.

Az okozati dsszefliggésnél a német jogcsoport orszagaiban els6 Iépés a
ténybeli okozatossag vizsgalata, ez koveti a jogi okozatossag vizsgalata. A
ténybeli okozatossag vizsgalata a conditio sine qua non elvén alapul,
amely szerint amennyiben a feltételt gondolatban elhagyjuk és az
esemeénysort megvizsgalva arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy igy a
kovetkezmény nem jott volna létre, akkor az okozati 6sszefliggés
fenndlldsa megallapithaté. A ténybeli okozatossag alapjan a jogi
okozatossag még nem feltétlendl all fenn, a megallapitdsahoz az adekvat
kauzalitds elméletét hasznaljdk. Ennek alapjan ki kell rekeszteni az
abnormalis, kivételes, valdszin(tlen okokat, és azt kell oknak tekinteni,
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ami az emberi tapasztalat szerint a hasonl6 esetekben az illet6 eredményt
|étre szokta hozni*.

A kifejtettek alapjan megallapithatd, hogy mind a magyar birdi
gyakorlat, mind a német jogcsoport orszagaiban megfigyelheté az a
tendencia, hogy a természettudomanyos bizonytalansag kdvetkezményeit,
a karfelelosség klasszikus szabalyaval ellentétben az alperes terhére
értékelik.

I1.4. A kar

A kar fogalma alatt a felmertlt kart (damnum emergens), az elmaradt

hasznot (lucrum cessans) és a felmerilt koltségeket értjik, ugy, hogy a

karosodas kovetkeztében bedllott vagyoni elonyok értékét ezekbdl le kell
:35

vonni®,

Alapvetdéen a legnagyobb klilonbség a szerzodésen kivili felel6sség
kérén belll a kontinentalis és a common law jogrendszerek kozott a kar
megitélésében latszik. Az amerikai jogban a kartérités nem csak a mar
bekovetkezett karokat, hanem a jovében fellépé karokat is magaban
foglalja. Ezt az 6sszeget a birdsag egy 0sszegben, a varhato inflaciora is
tekintettel hatarozza meg. Ezzel szemben a kontinentalis jogrendszerek a
differencia hipotézis talajan allnak, igy a kar szamitasanak az alapja a
karosult kdresemény bekdvetkezte nélkili, hipotetikus vagyonanak, illetve
a karosult kdresemény utdni tényleges vagyonanak a kilénbdzete®.

I1.4.1. A nem vagyoni kar

A magyar jogban az 1928. évi Maganjogi Torvényjavaslat (a
tovabbiakban: Mijt.) 1114. §-aban rogzitették elsd izben altaldnos polgari
jogi szabalyként, hogy a karokozdé a nem vagyoni karért is megfeleld
pénzbeli kartéritéssel tartozik, amennyiben az eset korilményeire
tekintettel a méltanyossdg megkivanja.

A 34/1992. (VI.1.) AB hatarozatban hangsulyozta az Alkotmanybirdsag,
hogy a nem vagyoni kartérités a személyiséget ért sérelmek esetére
rendelt polgari jogvédelem eszkozévé valt. Az Alkotmanyban roégzitett
diszkriminacio tilalma azt koveteli meg, hogy a jogrendszer mindenkit

¥ DoHsa2010. 92.
® EoRS11961. 430.
% GIESEN 1995. 35.
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egyenlé méltdésagu személyként kezeljen. A jognak nem csak az egyes
személyeket kell egyenld méltésagu személyként kezelni, hanem maganak
a személyiségnek a kiloénboz6 szintjeit és tartalmi vonatkozasait tekintve
sem lehet kilénbséget tenni. Az egyenl0 méltdsagra vonatkozo
megkillonbodztetés tilalmaba Gtkozik az, hogy a jog a nem vagyoni
kartérités estében a jogsértés kovetkezményei szerint differencial, azt a
sulyosabb esetekre korlatozza, mivel olyan ismérvek alapjan tesz
kilonbséget, amelyek a személyiségi jogsértésnek nem szikségszer(
feltételei® .

A 34/1992. (VI.1.) AB hatarozatot kovetben a régi Ptk. 354. § azzal a
szoveggel maradt hatalyban, hogy ,a karokozd kételes megtériteni a
karosult nem vagyoni karat”. Ugyanakkor a Polgari Torvénykoényv egyes
rendelkezéseinek maddositdsardl szold 1993. évi XCII. torvény a
megmaradt részt is hatalyon kivil helyezve, kiemelte a rendszertanilag
idegen helyérdl, a specialis felel6sségi alakzatok kozil a nem vagyoni kart,
és a kar vagyoni és nem vagyoni elemeire vald utaldssal kiegészitette a
régi Ptk. 355. § (1) bekezdését.

I1.4.2. A sérelemdij

A Ptk. hatdlyba Iépésével a nem egységes megitélést mutatd nem vagyoni
kartérités intézményét felvaltotta a sérelemdij, mint a személyhez f(iz6d6
jogok megsértésnek kozvetett kompenzacidja, illetve mint a pénzbeli
elégtételt jelentd maganjogi blntetés. A koncepcionalis valtoztatas
alapvetd célja tobbek kozott az volt, hogy a nem vagyoni kartéritésben
rejld fogalmi ellenmondasokat feloldjak és ennek megfeleléen az
intézményhez kapcsoldédod birdi gyakorlatban kialakult bizonytalansagokra
is hatékony megoldast kinaljanak.

A fogalmi ellentmondas leginkabb onnan eredeztethetd, hogy a
maganjogban a kar szikségképpen pénzben kifejezhetd, altalaban
0sszegszerlen is kimutathatd vagyoni hatranyt jelent. Tekintettel azonban
arra, hogy a nem vagyoni sérelem vagyonilag, igy 6sszegszer(ien nem
hatdrozhaté meg, kiegyenliteni sem lehet, ennek megfeleléen a nem
vagyoni sérelem ellensulyozdsa - annak ellenére, hogy pénzben torténik -
nem nevezhetd kartéritésnek. Az elébbiek kovetkeztében a birésagok csak
hasonld ellentmondasokat vallalva voltak képesek a személyhez f(iz6d6
jogok megsértésének orvoslasat az alapvetéen vagyoni jelleg(i kartérités
keretei kozott biztositani.

%734/1992. (VI.1.) AB hatarozat
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A Ptk. a személyiségi jogsértések nem vagyoni kovetkezményeinek
pénzbeli elégtétellel vald szankcionaldsat kiemeli a kartéritési szabalyok
kozll, és a személyiségi jogok védelmének intézményeként kezeli, igy
biztositva a személyiségi jogok megsértésével okozott kdvetkezmények
pénzben torténd ellensllyozasat a személyiségi jogok sajatossagaihoz
igazitva.

A sérelemdij funkcidojat tekintve kettds: egyrészt a személyiségi
jogsérelemmel szemben kompenzacidos szerepet tolt be, masrészt
maganjogi  bilntetésnek is tekinthet6 a hasonld jogsértések
megeldzésének céljaval.

A Ptk. 2: 52. § rogziti, hogy akit személyiségi jogaban megsértenek,
sérelemdijat kovetelhet az 6t ért nem vagyoni sérelemért. A sérelemdij
fizetésére kotelezés feltételeire - kllondsen a sérelemdijra koteles
személy meghatarozasara és a kimentés mddjara — a kartéritési felel6sség
szabalyait kell alkalmazni azzal, hogy a sérelemdijra vald jogosultsaghoz a
jogsértés tényén kivil tovabbi hatrany bekodvetkeztének bizonyitasa nem
szlikséges. A sérelemdij mértékét a birdsag az eset korllményeire -
kilondsen a jogsértés sulyara, ismétlédd jellegére, a felréhatdsag
mértékére, a jogsértésnek a sértettre és kdrnyezetére gyakorolt hatasara
- tekintettel, egy 6sszegben hatarozza meg®.

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy legjelentdsebb valtozas abban
mutatkozik meg, hogy a sérelemdij medfizetésére kotelezésnek nem
feltétele az, hogy a sértett az 6t ért hatranyt bizonyitsa, tehat a jogsértés
ténye 6nmagaban megalapozza a sérelemdij megallapitasat. Ugyanakkor
a sérelemdij 6sszegének a megallapitasanal tovabbra is jelentéséghez jut
a sértettet ért vagyoni hatrany és annak mértéke. Alapvetéen ellentétes
az eredeti koncepcidval és csak az Alkotmanyligyi Bizottsag zardszavazas
el6tti modositd inditvanya alapjan kerllt a térvénybe az ,,ismétlédd jelleg”
szempontja. A blintet6 elem hangsulyozasat elkerilenddéen a sérelemdij
elsdédleges funkcidja a jogsértés vagyoni elégtétellel torténé kozvetett
kompenzacidja és csak masodlagos a maganjogi blntetés funkcié. Ehhez
képest félreértésnek kell tekinteni, mert téves irdnyvételre 6szténdz az
elfogadott torvényszovegnek az a kitétele, amely szerint a sérelemdij
mértékét - egyebek mellett - a jogsértés ,ismétlodé jellegére”,
kimondottan  bilntetdjogi mindsitd  kortlményre  tekintettel kell
megallapitani®.

A torvényi szabdlyozas szerint a sérelemdij a nem vagyoni sérelem

7 s

® ptk. 2: 52. §
¥ VEKAS 2013. 72.



189

lehetdségét, figyelemmel arra, hogy a sérelemdij a nem vagyoni
hatranyok ellensulyozdsara szolgal, igy a vagyoni hatranyokhoz
kapcsolddd jaradék nem alkalmazhatd. A sértett személyhez kotottség
elve fokozottan érvényesll a sérelemdij esetében, ugyanis a személyiségi
jogokat és az azok megsértésébdl szarmazd igényeket csak személyesen
lehet érvényesiteni, ennek megfelelden a sérelemdij iranti igény nem
ruhazhaté at élok kozott, és nem is 6rokolheto.

Annak ellenére, hogy a Ptk. alapvet6é pontokon elvalasztja a
sérelemdijat a kartéritési felel6sség intézményétol fontos
részletkérdésekben tovabbra is a kartérités szabalyait kell alkalmazni.

A kotelezett személyének és a kimentés mddjanak meghatarozasara a
kartérités szabalyait kell megfeleléen alkalmazni, igy a sérelemdijra
kotelezendd személy altaldaban azonos a jogsértés elkdvetbjével. Ha
azonban a jogsértés elkdvetbje, és a feleldssé tehetdé személye elvalik
egymastdl, a sérelemdij medfizetésére az a személy koteles, akit a
torvény a jogsértésért felel6ssé tesz. JOl megfigyelhetd ez példaul a
veszélyes Uzemi baleseti tényallasoknal, ahol az (izembentartd személye
nem mindig azonos a baleset és a személyiségi jogsérelem okozdjaval.

A kartéritési feleldsség aldli mentesilléshez hasonléan a sérelemdij
fizetési kotelezettség aldli mentestilés feltételeit is a jogsérté személyre
iranyado felel6sségi rendszer alapjan kell meghatarozni. Az el6bbieknek
megfeleléen a szerzddésen kivil okozott jogsértés esetén altalaban a
felrbhatosagi és a veszélyes Uzemi felel6sség kimentési feltételei
alkalmazanddak, tehat szerzOdésen kivil okozott karért vald felelosség
korébe tartozd sérelemdij iranti igény esetén a személyiségi jogot sértd
személy akkor mentesll a felel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy magatartasa
nem volt felréhatd, vagyis agy jart el, ahogy az az adott helyzetben
altaldban elvarhatd. Mig a veszélyes lGzem Uzembentartdja a sérelemdij
irdnti igény esetén azzal mentheti ki magat, ha bizonyitja, hogy a
sérelmet olyan elhdrithatatlan ok idézet el6, amely a fokozott veszéllyel
jard tevékenység korén kivil esik. Szerz6désszegés kdvetkezményeként a
sérelemdij irdnti igény a szerzodésszegési kartéritési feleldsség kimentési
szabalyai szerint birdlandod el, igy a szerz6désszeg6 fél akkor mentesiil, ha
bizonyitja, hogy a szerz6désszegést ellendrzési koérén kivil esd, a
szerz0désszegés idOpontjaban el6ére nem lathatdé korilmény okozta és
nem volt elvarhatd, hogy a kériilményt elkerilje, vagy a kart elharitsa.*

A fentiek alapjan egyértelmlien megallapithatd, hogy a személyiségi
jogi sérelem fennalldsdanak megitélése korében sok szempontot kell

0 VEKAS 2013. 73.
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figyelembe vennilk a birdsagoknak, ugyanis megfeleléen individualizalt
dontést kell hozniuk az egyes ligyekben. A mérlegelés soran szikségszeri
szempontként fog megjelenni a sérelmet szenvedett fél személye,
életkdrilményei, tovabba az adott tényallas részletei is. Azonban a Ptk.
szerint a sérelmet szenvedett félre, illetve koérnyezetére gyakorolt hatas
figyelembe vétele egyértelmlien 0Osszegszerliségi, tehat nem jogalapi
szempont. Ennek ellenére nyilvanvald, hogy oOsszetettebb (gyekben a
birosagok csak az adott személyt ért hatranyos kovetkezményeket
mérlegelve tudjak megallapitani, hogy az adott jogsértés eléri-e a
szikséges, személyiségi jogok sérelmével jaré szintet vagy bagatell
sérelemnek minGsil. Az elobbi adott esetben alapul szolgalhat arra, hogy
a Ptk. szovegezésével ellentétben a sérelmet szenvedett félre gyakorolt
hatast a birdsagok nem az Osszegszerliség, hanem a jogalap koérében is
meérlegelni fogjak.

Fézer Tamas szerint a sérelemdij iranti igény érvényesitése soran
egyetlen olyan tényezot talalunk, amely bizonyithaté kdzponti elem, ez
pedig a hivatkozott jogellenes magatartas. A holland legfelsGbb birdsag, a
Hoge Raad altal kidolgozott kétlépcsds un. komoly jogsértés klauzula
koncepcidja szerint a jogellenes magatartassal kapcsolatban els6ként arra
a kérdésre kell valaszolni, hogy az altalanos tapasztalat alapjan okozhat-e
a személyiségben valamilyen hatranyt a jogsértés. Abban az esetben, ha
erre a kérdésre nemleges valaszt adhatunk, akkor masodikként a konkrét
sértettet, a felperes személyiségét megvizsgalva kell eldonteni, hogy az 6
személyiségére lehetett-e az adott magatartasnak karos, a sérelemdij
megitélését indokold hatdsa. Fézer Tamas allaspontja szerint ez a tedria
lehet6vé tenné a magyar birésagok szamara is, hogy minden esetet - az
ember személyiségének megfeleléen - kilon kezeljenek, mégis
kapaszkoddét adjanak a peres feleknek, képviselGiknek, illetve a
jogalkalmazdnak a jogvita sordan*. Azonban a kordbbiakban emlitett
problémat a komoly jogsértés klauzula sem tudja feloldani, hiszen az ott
alkalmazott vizsgalat mindkét lépcsbje szintén a hatranyok vizsgalatan
alapul.

A német jogban a BGB 253. § szabdlyozza a nem vagyoni karok
megtéritésére vonatkozé szabdlyokat. A kotelmi jogi rész elején
elhelyezkedd szabalyozas altaldnos jelleggel nem mondja ki a nem
vagyoni karok megtéritésére vonatkozd kotelezettséget, azonban az
egészségligyi kartéritési eljarasokban, amelyekben a kar altaldban a testi
épség, egészség sérelmében nyilvanul meg, kiterjedt gyakorlata van a
fajdalomdijnak (Schmerzensgeld). A 252. § (1) bekezdése kimondja, hogy

1 OszTovITS 2014. 341.
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a nem vagyoni karokért pénzbeli kartalanitdas csak a toérvényben
meghatdrozott esetben kovetelhetd, majd pedig rogziti, hogy a testi
épség, az egészség, a személyes szabadsag, illetve a szexualis
onrendelkezési jog megsértésével okozott kar esetén a karosult a
karokozotdl a nem vagyoni karért méltanyos kartalanitast kdvetelhet®.

Alapvetden a fajdalomdij intézménye a blintetés és a kartérités kozott
helyezkedett el, ugyanakkor a BGH egy itéletében kimondta, hogy a
fajdalomdij kettds funkcioval rendelkezik egyrészt a karosultat ért hatrany
kiegyenlitése a cél, masrészt pedig az elégtétel nyulijtasa, igy ezzel a
maganbiintetés felé kdzelitették a jogintézményt®. Tekintettel arra, hogy
a nem vagyoni kartérités megallapitdsanak a feltétele korabban a
felrbhatosag volt az objektiv feleldsség korében, a torvényben
meghatarozott kivételektdl eltekintve nem volt lehetdség a nem vagyoni
kar megitélésére. Tobbek kozott a jogirodalomban megjelent kritikak
hatdsara ugyan megkiséreltek egy torvénymoddositast, amely a nem
vagyoni kartéritést lehetdvé tette volna azon testi épségben okozott karok
esetében, amelyek tartdsok és sulyosak, azonban a moddositasi javaslatot
a parlament nem fogadta el*. A BGB felel8sségi részének &tfogd
modositdsa soran végll 2002-ben a fent vazolt ellentmonddasos helyzetet
feloldottak azzal, hogy a szerz6désszegéssel okozott karok és az objektiv
felel6sség rendszerében is lehetové tették a nem vagyoni kartéritést.

I1.4.3. A vagyoni kar

A teljes kartérités elve alapjan a karokozé koteles megtériteni a karosult
vagyonaban bedllott értékcsdkkenést, az elmaradt vagyoni elényt és a
karosultat ért vagyoni hatranyok kikiiszébdléshez sziikséges koéltségeket™.
Tehat elsGsorban a tovabbi kezelési kbltségeket, a kiesett jovedelmet és a
jovOobeni keresetveszteséget kell megtériteni a karosultnak, egy
O0sszegben csak az elszenvedett karokat kovetelheti, a jovében fellépd
karok pedig jellemzden jaradék formajaban kompenzalhatdak.

Az egészségiigyre fordithatd forrasok szlkdssége veti fel azt a kérdést,
hogy a fizetendd kartérités mértékét nem lenne-e indokolt térvényben
korlatozni. Magyarorszagon az egészségilgyi szolgdltatdék felelGsség-
biztositasa a megitélt kartéritési 6sszegeket csak kisebb részben fedezi,
igy a szolgaltatok kénytelenek a gyogyitd ellatdsra rendelkezésre all

2 BGB 253. § (1)-(2)

3 WAGNER 2000. 200-209.
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sz(ikds forrasaikat igénybe venni annak érdekében, hogy kifizessék a
karosultnak jard kartéritést. A feleldsségbiztositds két okbdl is csak
részben fedezi a kifizetend0 kartéritési 0Osszegeket, egyrészt a
szerz6désben rogzitett, rendszerint nagyon alacsony biztositasi
0sszeghatar miatt, masrészt a szerz6désben foglalt, az egészségigyi
szolgaltatok szempontjabdl eldnytelen feltételek miatt, amelyek igen sok
esetben vezetnek a biztositdé mentesililéséhez.

Az egészségligyi kartéritési eljarasokban a kartérités limitalasa mellett
sz6lhat a karokozd vagyoni helyzete. Ugyanis az egészségligyre fordithato
forrdsok kozismerten limitdltak, az ,orvosilag lehetséges” és a
»~gazdasagilag megengedhetd” ellatasok fogalma és kére gyakran nem fedi
egymast. A kettd kozott jelentds a klilonbség még azokban a tehetls
orszagokban is, ahol a nemzeti jovedelem jelent6sebb szazalékat
fordithatjak az egészségiigyi ellatasra®.

A kartérités fels6 hataranak jogszabdlyi meghatarozdsa a teljes
kartérités elvének attorését jelentené. A teljes reparacié feladata - a
karosult oldalardl szemlélve - az, hogy 6t olyan helyzetbe hozza,
amilyenben a karositds nélkiil lenne*, a jogszabdlyi felsé hatdr esetén ez
nem teljesilne, hiszen az afeletti karat a karosult maga viselné. A
kartérités limitaldsa ugyanakkor természetes igény, a felelGsség
korlatozasanak eszkoze, az elOrelathatdsag feltételének beiktatasa, vagyis
a kartéritési feleldsség mértékének az el6re lathatd karra torténd kor-
latozdsa®™. A hivatkozott szabdly természetesen tovabbra is a birésdgok
meérlegelését teszi sziikségessé, azonban a rendelkezés alkalmas lehet
arra, hogy megteremtse a kiszamithatd és egységes itélkezési gyakorlat
alapjat.

A legujabb biréi gyakorlatban az okozatossag vizsgalataban az a
tendencia figyelhetd6 meg, hogy az okozati 0Osszefliggés kisebb
valdszinlisége is elég a feleldsség megallapitdsahoz, sot a gydgyulasi esély
elvételével kapcsolatos Ugyekben az okozati 0Osszefliggés jelenlegi
értelmezésével a feleldsség hatarainak erlteljes kitagitasat figyelhetjik
meg. A teljes reparaci6 elve nem mindig érvényesll teljes
kovetkezetességgel. Ervényesilésének korlatozdsa terén Eorsi  két
korszakot kildnbdéztet meg*: az els6 korszakban a vétkesség foka
intézményesen befolyasolta a kartérités mértékét, a masodik korszakban
a reparaciét a biréd az dsszes korilmény mérlegelésével csdkkentheti vagy
jogszabadly allapit meg korlatozott felel6sséget. A magyar polgari jog

*® DOsA2010. 48.
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szabalyai kdzott is megtalalhatd volt olyan rendelkezés, amely a karokozo
vagyoni helyzetének figyelembe vételére vonatkozé Iehetdséget
tartalmaz: a régi Ptk. 339. §-anak (2) bekezdése kimondja, hogy a
birosdg a karért felelés személyt rendkivili méltanylast érdeml6
kdriilmények alapjan részben mentesitheti a felel6sség aldél®. Ezt a
szabalyt azonban a birdi gyakorlat gyakorlatilag egyaltalan nem hasznalta,
igy a Ptk.-bdl ki is hagytak.

Eurdépaban a kartéritési 6sszegek altalanos maximalasara nincs példa,
és a tudomanyos szakirodalomban megjelent ilyen felvetéseket is erfs
kritikaval fogadtak. Tekintettel arra, hogy a bilntet6 kartérités
intézményét a kontinentalis jogrendszerek nem ismerik, ennek
korlatozasara sem taldlunk példat. A nem vagyoni kartéritések fels6
hatdranak a bevezetése akar paradox hatdst is okozhatna, figyelemmel
arra, hogy jelenleg a birdi gyakorlat a nem vagyoni kartéritések
0sszegszerlsége tekintetében visszafogott, a nagyobb 0sszegl kartéritési
(gyekben altalaban a vagyoni kar 6sszege, valamint annak kamatai teszi
ki a kar tulnyomo részét. A fent kifejtett alldspontokat is figyelembe véve
a Ptk. sem hatarozza meg a kartéritési 0sszegek fels6é hatarat, sem a
vagyoni, sem a nem vagyoni, illetve az Uj ndmenklatira szerint a
sérelemdij esetében sem.

III. A Ptk. hatalyba Iéptetésével bekovetkezett valtozasok

A kartéritési jog terlletén a Ptk. egyik legfontosabb Ujitdsa a
szerzOdésszegésért és a szerzddésen kivlli kartéritésért vald felel6sség
szélvalasztasa volt. A szétvalasztas elvi indokaként hangsulyoztak, hogy a
szerzOdéses viszonyokban az elvarhatésag mércéje magasabb, ezért
szigorubb kimentési szabalyok eldirasa indokolt a szerz6désszegd fél
szamara. A szerzddésszegésért vald feleldsség esetén a Ptk. szakit a
felréhatdsagi alapu felel6sségi rendszerrel, azonban a szerzddésen kivil
okozott karokért valé felel6sség tovabbra is a karokozdé felréhatésagan
alapul.

Ennek megfeleléen a Ptk. 6:142. § szerint, aki a szerzodés
megszegésével a masik félnek kart okoz, koteles azt megtériteni.
Menteslil a feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a szerz6désszegést
ellendrzési korén kivil es6, a szerz6déskotés iddpontjaban elére nem

%0 régi Ptk. 339. § (2) bekezdés
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|lathatd koridlmeény okozta, és nem volt elvarhatd, hogy a korilményt
elkeriilje, vagy a kart elharitsa™.

A Ptk. 6:143. § (2) bekezdése alapjan a szerz6désszegés
kovetkezményeként a jogosult vagyondban keletkezett egyéb karokat és
az elmaradt vagyoni elényt olyan mértékben kell megtériteni, amilyen
mértékben a jogosult bizonyitja, hogy a kar mint a szerz6désszegés
lehetséges kovetkezménye a szerzddés megkdtésének idépontjaban el6re
lathatd volt™.

Annak ellenére, hogy a jogalkotd bevezette az el6relathatésagi korlatot,
konnyen belathatd, hogy az orvosi perekben az egészségligyi szolgaltatdk
szinte kilatastalan helyzetbe kerlilnének a kimentés koérében. Nehéz
elképzelni ugyanis, hogy az egészségiigyi szolgaltatd alperesek sikeresen
tudnak azt bizonyitani, hogy a beteg egészségkarosodasat vagy halalat az
ellenbrzési korikon kivil esd és elére nem lathatéd kortilmény okozta.
Tovabb neheziti az egészségigyi szolgaltatd helyzetét, hogy az
el6relathatésagi  korlatot  objektiven  kell értelmezni, amelynek
eredményeként nemcsak az adott szolgaltaté altal ténylegesen elbre
lathaté karokat kell figyelembe venni, hanem mindazokat, amelyeket egy
hozza hasonld helyzetben lévd egészségligyi szolgaltatd ésszerlen, kelld
gondossag mellett eldre lathatott.

A kialakult, problematikus helyzetet oldotta fel az egyes térvényeknek
az Uj Polgari Torvénykodnyv hatalybalépésével 6sszefliggd moddositasarodl
sz06l6 2013. évi CCLII. torvény (a tovabbiakban: Méd. tv.), amely szamos
jogszabalyt, igy tobbek kozott az Eltv.-t is mddositotta. A Mdd. tv. 8. §
(20) bekezdése értelmében az orvosi jogviszony kikerilt a kontraktualis
feleldsség szabalyai aldl, ezdltal az egészségligyi szolgaltatasokkal
Osszefliggésben keletkezett karigényekre 2014. marcius 15-t6l a
szerzddésen kivili karokozas szabalyait kell alkalmazni.

A 2014. marcius 15. utan bekdvetkezd kareseményekre a birésagoknak
az ElGtv. modositott 244. §-at kell alkalmazniuk, amelynek (1) bekezdése
rogziti, hogy az egészségligyi szolgaltatas keretében végzett ellatas soran
okozott karért és személyiségi jogsértésért az egészségligyi szolgaltatod
tartozik felel6sséggel, illetve helytallassal.

Ha a torvény alapjan az egészségligyi dolgozé a sajat nevében és
feleldsségére nyujtott egészségligyi szolgdltatast, az egészséglgyi
szolgdltatasokkal 0Osszefliggésben okozott karért és személyiségi
jogsértésért az egészségigyi dolgozd tartozik felel6sséggel, illetve

L ptk. 6:142. §
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helytdlldssal®®. Az Eiitv. 244. § (2) bekezdése pedig kimondja, hogy az
egészségligyi szolgaltatasokkal dsszefliggésben keletkezett karigényekre,
illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak
a szerz6désen kivil okozott karért vald felel6sségre, valamint a
személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozé szabalyokat kell
megfelel8en alkalmazni™.

A Ptk. a jogirodalomban és a joggyakorlatban kialakult vitat eldéntve
kimondja, hogy a torvény tiltja a jogellenes karokozast, tehat a kartérités
feltételeként megkivant jogellenesség kilon bizonyitdsa sziikségtelen, a
karokozas ténye 6nmagaban bizonyitja a magatartas jogellenességét. Az
elébbi alldspont egyébként az Ujabb birdi gyakorlatban is megjelent.
Szamos birdsagi hatarozat mondta ki, hogy a karokért vald felel6sség
szempontjabdl jogellenes minden olyan magatartas, amely karosodasra
vezet, kivéve, ha a karokozé magatartas jogellenességét kizard ok all
fenn>. Ugyanakkor a jogalkalmazdi gyakorlat, kiillénésen az alsdbirdsdgok
gyakorlata szamos esetben megkivanta a karokozé magatartas
jogellenességének, jogszabalyba (tkozésének a megjelolését és
igazolasat. Ezért volt szliikség arra, hogy a Ptk. kimondja a neminem
leadere elvét, vagyis azt, hogy a 6:520. §-ban meghatarozott kivételekkel
minden karokozas jogellenes.

A fent kifejtettek alapjan kitlnik, hogy az orvosi kartéritési felel6sség
jogalapjat tekintve nem kovetkezett be alapvet6 valtozas: a korabbiaknak
megfeleléen az egészségligyi szolgaltaté kimentheti magat, ha igazolja,
hogy az elvarhatd gondossaggal jart el. A Ptk. 6:519. § szerint, aki
masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentesll a
feleldsség aldl a karokozd, ha bizonyitja, hogy magatartdsa nem volt
felr6hatd®. A szerzddésen kiviili kdrokozas hatalyos, hivatkozott szabalya
tartalmat tekintve tehat megegyezik a régi Ptk. 339. §-aban foglaltakkal,
azonban megjegyezendd, hogy a felrohatdsdg meghatarozasat nem
tartalmazza. Szikséges volt ugyanakkor régziteni, hogy nem allapithatd
meg az okozati Osszefiiggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a
kdrokozd nem latott el8re és nem is kellett el8re latnia®.

Megoldast kinal az U(j szabdlyozas arra a problémara is, hogy a
valamennyi okozott kar megtéritésének altaldanos elve arra vezetett,
illetve vezethetett, hogy rendkivil tavoli, a karokozo altal fel nem mérheté
karok megtéritését is lehetett igényelni.

% Eiitv. 244. § (1) bekezdés
> Eiitv. 244. § (2) bekezdés
** BDT2007.1689

*® ptk. 6: 519. §

Ptk 6: 521. §



196

A birdsagok kilénb6z6 megoldasokkal prébaltak elkertlni az ilyen karok
megallapitdsat. A Ptk. elismerve a birdsagok torekvésének indokoltsagat,
az itélkezésben is megjelend eldrelathatosagi korlat szempontjaval elvagja
az okozati lancot az olyan karok tekintetében, amelyet a karokozé nem
|atott eldore és nem is kellett el6re latnia. Az el6bbiek alapjan
megallapithatd, hogy az a szabaly sem jelent novumot, hiszen az okozati
0sszefliggés vizsgalata soran a jogalkalmazok eddig is a Ptk. 6:521. §-
dban rogzitett elvi megfontolds alapjan jartak el. Igy az egészségiigyi
szolgaltatd sikeresen kimenthette magat azzal, ha bizonyitotta, hogy a
beteg egészségkarosodasa vagy haldla nem a kezelési hiba miatt
kovetkezett be, vagy attél figgetlenil is bekdvetkezett volna.

Az Eltv. modositott szabalya alapjan tehat a vagyoni karok korében
tovabbra is marad a teljes kartérités elve, figyelemmel arra, hogy az
egészségligyi szolgaltatasokkal 0sszefliggésben keletkezett karigényekre a
Ptk. szerz6désen kivll okozott karért valdo felel6sségre vonatkozé
szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.
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Fundamental questions of the medical civil liability

Summary

Within the continental legal system, liability is based on the foundation of
the Civil Code, whereas in the United States it is almost entirely formed by
the judicial law. However, with respect to the fact that the judicial
development of case law is significant in the field of medical liability within
the continental system as well, the two liability systems have similar
characteristics eventually. Despite this fact, the two systems have
substantial discrepancy concerning the procedural regulations in the praxis
of the sue for damages. Hereunder I would like to emphasize the certain
characteristics of the continental system and engage in the comparison of
the Hungarian and German system.



