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AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO
KARFELELOSSEGI KIMENTESENEK
NEHEZSEGEI

Az egészségiigyi szolgdltatasok lehetGségeinek nagyaranyu béviilése meguadltoztatta a bete-
gek viszonyuldsat az egészségiigyi elldtdsokhoz. A technolégiai és tudomanyos fejlédés
minden eddiginél kiterjedtebb és biztonsagosabb megolddsokkal szolgdl az egészségiiket
Jjavitani, illetve megdrizni kivané személyek szamara. Az orvosi beavatkozdsok azonban
mindig kockdzatosak, az orvosok iranti nagyobb elvdrasokkal szemben mindig ott dll a be-
avatkozdsok sikertelenségének lehetGsége.

A tanulmadny arra keresi a valaszt, melyek azok a sarkalatos pontok, ahol az egészség-
iigyi szolgaltato polgari jogi kdrfelelGssége elvdlik a deliktudlis felel6sség dltalanos sza-
badlyaitél. A magyar kartéritési jog nem hoz létre kiilon felelGsségi rendszert az egészség-
iigyi szolgaltatékkal kapcsolatos kdrtéritési kérdésekre, azonban a biroi gyakorlat szamos
vonatkozasban figyelemmel van az orvos és betege k0z0tti jogviszony specidlis jellegére,
igy els6sorban a kdrokozéi oldal felelésségének kimentésére. A tanulmany ezen tiil 6ssze-
gylijti a kdrfelelGsségi tényallas azon elemeit, amelyek az orvos felelGsségének kimentése
korében tobbletbizonyitasi kotelezettséget jelentenek.

Jelen tanulmany igy kiilon megvizsgdlja az okozati 6sszefiiggés bizonyitasanak, valamint
a felrohatdésdg kimentésének specidlis orvosi jogi vonatkozdsait, tovabbd két olyan alapve-
16 tobbletkotelezettséget (a tdjékoztatasi, valamint a dokumentdacios kotelezettség), ame-
lyek az egészségiigyi szolgaltato felelGsségének kimentése kiorében jelentéséggel birnak.

1. BEVEZETES

A magyar polgari jog az orvos altal okozott karokbdl ered6 igények érvényesitésé-
re vonatkozéan nem hoz létre 6nallé feleldsségi rendszert, arra a deliktualis felel8s-
ségre iranyado szabalyokat kell megfelel6en alkalmazni. Figyelemmel azonban az
orvos gyogyito-kezel tevékenységének sulyara, annak specialis jellegére, a beteg
altal kockaztatott értékekre és a potencialisan bekdvetkez6 karosodas nagysagara,
szamos olyan jellemz6t talalunk, amely az altalanos szabalyoktdl valé akar részbeni
eltérést indokolhatja. Amiként az is, hogy a vizsgalt jogviszonyban a szakember orvos
all szemben a laikus, aktualis egészségiigyi allapotabdl fakaddan hatraltatott beteg-
gel. Az eseményekre és orvosi informaciokra ralatassal csak korlatozottan biré bete-
get az altalanos szabalyok szerinti bizonyitas szinte kilatastalan feladat elé allitana.

Jelen tanulmany célja annak bemutatasa, hogy az egészségiigyi szolgaltato polga-
ri jogi felel6sségének vizsgalata soran a deliktualis feleldsség altalanos szabalyaihoz
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képest melyek azok a pontok, ahol eltérést tapasztalunk, amelyek eltérd szemléle-
tet kovetelnek, s igy az egészségligyi szolgaltato dolgat nehezitik meg felel6sségé-
nek kimentése korében.

Az orvos altal okozott karbdl ered6 igény érvényesitése soran az alperesként meg-
jelend egészségiigyi szolgaltato az altalanos felel6sségi helyzetekhez képest nehe-
zebb helyzetben van, amennyiben felel6sségét kivanja kimenteni. Ehhez a karfele-
16sségi elemek koziil elsésorban a felrohatosag és az okozatossag eltéré mércéje,
de az orvos-beteg kozotti jogviszony specialis mellékkotelezettségeibdl (tajékozta-
tasi, valamint dokumentacios kotelezettség) fakado tobbletterhek is hozzajarulnak.
A tanulmany arra fokuszal, miben is allnak ezek a tobbletterhek, kiilondsen hogy
mennyiben neheziti meg az alperesi oldal dolgat a birosag el6tti eljarasban.

A tanulmanyban fel kivanom dolgozni a bir6i gyakorlatnak a témaban kialakitott
és alkalmazott jogelveit, ezeket pedig iitkoztetem a jogirodalomban megjelend allas-
pontokkal, figyelemmel arra, hogy e tézisek kifejtése ota a biroi gyakorlatban beko-
vetkezett-e barmiféle valtozas.

2. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASBOL EREDO
FELELOSSEG

Az orvos polgari jogi felel6sségének korébe es6 magatartasok megfeleltethet6k a
hatalyos egészségiigyi torvény egészségiigyi ellatas fogalmanak. Az egészségiigy-
rél szo0l6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 3. § ¢) pontja alapjan egészségiigyi ella-
tasnak minésiil a beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolodé egészségiligyi tevé-
kenységek Gsszessége. Lényegében ezt fejti ki a térvény a 3. § e) pontjaban, ahol
az egészségligyi szolgaltatas korébe es6 tevékenységeket gyiijti csokorba.

Magyarorszagon az Eiitv. 244. § (1) bekezdése szerint az egészségiigyi szolgal-
tatas keretében végzett ellatasért az egészségiigyi szolgaltato felelds. Az egészség-
ligyi szolgaltatonal felvett, kezelt beteggel kapcsolatos ellatasaért akkor is a szolgal-
tato fog felelni, ha a kezel6orvos vagy a segédszemélyzet vét olyan hibat, amelyet
a szolgaltatonal kifejezetten nem is engedtek volna. Ez alol ugyanezen bekezdés
kovetkez6 mondata hataroz meg kivételt:

Ha a térvény alapjan az egészségiigyi dolgozo a sajat nevében és felelésségére nyuj-
tott egészségiigyi szolgaltatast, az egészségiigyi szolgaltatasokkal dsszefiiggésben
okozott karért és személyiségi jogsértésért az egészségiigyi dolgozo tartozik fele-
16sséggel, illetve helytallassal.

Napjainkban gyakori, hogy az egyes orvosoknak egy egészségiigyi szolgaltatonal
(konkrétan tipikusan kérhazban) munkaviszonya all fenn, mellette azonban magan-
praxist is fenntartanak. Maganpraxisukban a munkavégzéshez ugyanakkor az egész-
ségiigyi szolgaltato eszkozeit és munkaerejét (miitdsok, apolok stb.) veszik igénybe
kozremiikod6i magallapodas alapjan. A kiilvilag szamara tehat az orvos ugyanazt a
tevékenységet végzi, ugyanolyan koriilmények kozott, mégis két kiilon jogviszony
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alapjan. Amennyiben az orvos maganpraxisanak keretein beliil miiti meg a bete-
get, ugy azért mint kiilonallé egészségiigyi szolgaltato fog felelni. Az eszkdzoket és
a segédszemélyzetet biztosito egészségligyi szolgaltato (korhaz) pedig azért felels,
hogy a maganorvossal k6tott megallapodasabol (illetve a szerzédés teljesitése koré-

Fontos, hogy az egészségiigyi szolgaltatonak az egészségligyi szolgaltatasokért
valo karfelel6sségét kell6képpen elhataroljuk az egészségiigyi szolgaltatéo masfajta
felel6sségétdl. Az egészségiigyi szolgaltato az Eiitv. 3. § e) pontjaban meghataro-
zott szolgaltatasok nyujtasan tul tovabbi jogviszonyokba keriilhet, hiszen munkalta-
toi jogokat gyakorol, a miikddési feltételek biztositasa érdekében koziizemi szerz6dé-
seket kot, gondoskodik a felhasznalasra keriilé eszkdzok beszerzésérél, feleldsséggel
tartozhat a betegek bevitt vagyontargyaiért. Ezek azonban nem az egészségiigyi
szolgaltato kezel6i-gyogyito tevékenységével fiiggenek 6ssze, ezekre a munkajogi,
a tarsadalombiztositasi vagy épp a szerzédésszegéssel okozott karokért valo fele-
16sség szabalyai lehetnek iranyadok. E tanulmany vizsgalédasi korét azonban az
egészségligyi szolgaltatasok nyujtasaval kapcsolatban felmeriild orvosi jogi fele-
16sségi kérdések képezik.

A magyar polgari jog nem hoz létre kiilon feleldsségi rezsimet az egészségiigyi
szolgaltatasokért valo felel6sségre. A Polgdri Torvénykonyvrol sz616 2013. évi
V. torvény (Ptk.) hatalybalépésével pedig kiilonds jelentéségiivé valt a két alapve-
t6 forma, a szerzddésszegésért (kontraktualis) és a szerzédésen kiviili karokozasért
valo (deliktualis) felel6sség kiilonvalasztasa. Az 1959. évi IV. torvény (régi Ptk.) a
szerzGdésszegésért valo felelGsséget a 318. § (1) bekezdésében szabalyozta, azon-
ban ez egy utal6 szabaly volt a deliktualis felel6sségi szabalyokra azzal, hogy jog-
szabalyi kivétel hianyaban a kar mérséklésének nincs helye. Mar Eorsi Gyula is ra-
mutatott arra, hogy a szerzédésszegésért vald felelésséget milyen sok alkalommal
alapitottak a 339. §-ra, s bar lényegében ugyanarra az eredményre jutottak, mégis
a 318. § alapjan kellett volna.? Ebbél is latszik, hogy a dogmatikai tévedések mindig
részei az itélkezésnek. A Ptk. 6:142-6.152. §-aban szabalyozott kontraktualis fele-
16sség azonban teljesen mas rendszert hoz 1étre azzal, hogy a felréhatésag vizsga-
lata helyett objektiv — a felrohatosagtdl fiiggetlen — mércét alkalmaz. Ezzel szemben
a szerzbdésen kiviili karokozasnak a Ptk. 6:519. §-aban foglalt alapesete tovabbra
is a felrohatésagot tekinti a felel6sség mércéjének: ,Aki masnak jogellenesen kart
okoz, koteles azt megtériteni. Mentesiil a felel6sség aldl a karokozo, ha bizonyitja,
hogy magatartasa nem volt felrohato.” Amennyiben pedig egy adott igyben egy-
arant szoba johet mindkét feleldsségi rendszer, a Ptk. 6:145. §-anak a magyar pol-
gari jogi gondolkodastol idegen non-cumul szabalya szerint a szerz6désszegésért
valo felel6sség szabalyai lesznek iranyadok.?

! Ptk. 6:123. § (1) bekezdés.

2 Eo0rsI Gyula: Elhatdroldsi problémak az anyagi felelGsség teriiletén (Budapest: KIK 1962) 35.

3 Fazexas Judit: ,A kontraktualis és deliktualis felel6sség viszonya az Gij Polgari térvénykonyvben,
kiilonos tekintettel a parhuzamos igényérvényesitést kizaré non-cumul szabalyra” in FAzexas Judit
— K6uip1 Akos — CsiTEl Béla (szerk.): Allandésdg és vdltozds. Tanulmdnyok a magdnjogi felelds-
ség korébdl (Budapest: Gondolat 2017) 50.
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Elméleti szinten a vizsgalt korben mindkét felelésségi rendszer szoba johetne.
A jogalkoto két alkalommal is rendelkezett az egészségligyi szolgaltatora iranyado
felel6sségi szabalyokrdl. Az egyes egészségiigyi targyu torvények médositdsarol
82016 2009. évi CLIV. torvény 58. §-a kimondta, hogy ,[a]z egészségiigyi szolgal-
tatasokkal 0sszefliggésben keletkezett karigények tekintetében a szerzédésszegéssel
okozott karokért vald felel6sség polgari jogi szabalyait kell megfelelen alkalmaz-
ni”. A szabaly négy éven keresztiil volt hatalyban, végiil a Ptk. hatalybalépésének
napjaval a 2013. évi CCLII torvény 8. § (20) bekezdése lépett életbe, amely mar
a szerz6désen kiviili karokozas szabalyait rendelte alkalmazni ezekre az esetekre.
Emellett egyértelmiisitette azt is, hogy a sérelemdijjal érintett kérben értelemsze-
riien a Ptk. személyiségi jogi jogsértésekre vonatkozo szabalyait kell megfelel6en
alkalmazni. Az Eiitv. jelenleg hatalyos 244. § (2) bekezdése értelmében:

Az egészségiigyi szolgaltatasokkal dsszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve
a szemeélyiségi jogsértések esetén kovetelhet6 igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen
kiviil okozott karért valo felel6sségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének
szankcidira vonatkozo szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.

Fontos kiemelni, hogy a térvény nemcsak az altalanos deliktualis felel6sségi alak-
zatra (Ptk. 6:519. §), hanem altalaban a szerz6désen kiviili karokozas szabalyai-
ra utal, igy amennyiben annak feltételei fennallnak, akar a veszélyes iizemi felel6s-
ség alapjan is felelhet az egészségiigyi szolgaltatd. A jogirodalomban talalunk olyan
véleményt is, amely inkabb a kontraktualis felel6sségi szabalyok alkalmazasat tamo-
gatna. Fuglinszky Adam szerint ,jobban megfelelt volna annak a dogmatikai sajatos-
sagnak, miszerint az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozott valoban szerzédés*
jon létre”.® Az 6 allaspontja szerint — részben a hozzatartozoi igényekkel kapcso-
latban fentebb leirtak alapjan is — egy specialis alakzat megalkotasa lehetett volna
a megfelel6 megoldas. A jovére nézve a jogalkot6 szamara mindenképpen megfon-
tolando az, hogy egyértelmiivé tegye, a felek kozott szerz6dés all fenn, mikdzben a
felel6sségi mércét a szerz6dés — jelen tanulmanyban bemutatandé — specialis jegyeit
figyelembe véve hatarozza meg. Ez utobbira azért is sziikség van, mivel a Ptk. 6:142.
§-aban foglalt kontraktualis kartéritési szabalyok alkalmazasa az egészségiigyi szol-
galtatot a jogviszony jellegébdl fakadoan aranytalanul elneheziilt helyzetbe hozna,
tekintettel arra, hogy az orvosi beavatkozas az 6 ellenérzési korében torténik, a be-
kovetkezo kar tobbnyire elére lathatd, csak valamilyen — az orvosnak felrohato vagy
fel nem réhat6 — okbol mégis bekdvetkezik. Az orvosi jogi felel6sség szempontja-
bol pedig a kontraktualis felel6sség kapcsan megijelend iizleti kockazatelosztas sem
birhat akkora jelent6séggel. Ahogy Schéachter Miksa megallapitja:

4 Az orvos és betege kozott létrejovo szerzddéses viszonnyal kapcsolatban részletesebben lasd
JoBBAGYI Gabor: ,,Az orvos-beteg jogviszony az uj Ptk.-ban” Polgdri Jogi Kodifikdacié 2005/1,
15-20.

5 FucLINSzKY Adam: Kdrtéritési jog (Budapest: HVG-ORAC 2015) 69.
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Tapasztalataink szerint az orvostudomany terén nincsenek és nem is lehetnek alta-
lanos és minden idére, minden alkalomra érvényes szabalyaink, s ennek megfelel6en
az orvosi feleldsséget az altalanos szabalyok szerint mérni és megitélni nem lehet.’

3. A FELROHATOSAG TERJEDELME

Az Eiitv. 77. § (3) bekezdése alapjan ,minden beteget — az ellatas igénybevételé-
nek jogcimére tekintet nélkiil — az ellatasaban résztvevoktél elvarhaté gondossaggal,
valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni”.
Az Eiitv. 2003-as modositasaval kikeriilt a torvényszovegbdl a legnagyobb gon-
dossagra valo utalas.” Ez azonban lényegi valtozast nem hozott a feleldsségi mérce
meghatarozasaban. A gyakorlatban a legtobb félreértés abbol szokott kovetkezni,
hogy tévesen a Ptk. altalanos karfelel6sségi szabalyaiban meghatarozott , altalaban
elvarhatosag” kategoriaja szerint kivanja magat kimenteni az egészségiigyi szol-
galtatd, masrészt abbdl, hogy minddssze annak bizonyitasara toérekszik, hogy az
ellatas soran a ra vonatkozo szakmai, etikai szabalyokat, iranyelveket betartotta.

A jogirodalomban nem egyértelmii annak megitélése, hogy az Eiitv. 77. § (3) be-
huzamba allitani.® Mar csak azért sem, mivel a szabalyok betartasara utalo maso-
dik rész objektiv, a jogellenesség megallapitasat is befolyasolo kotelezettséget ir eld,
mig a gondossagot el6ird elsé rész mar szubjektiv értékitéletet feltételez.® A biro-
sagok azonban, mint latni fogjuk, az alperesi kimentést e két tényez6 vizsgalataval
értékelik. A témank feldolgozasa szempontjabdl pedig annak van kiilonos jelent6-
sége, hogy az orvosi feleldsség jogi megkozelitése szerint fokozott elvarhatésagot ir
eld: ,Mas az elvarhatésag a laikussal és a szakemberrel, az egyéni vallalkozassal és
a multinacionalis oriasvallalkozassal szemben” — fogalmazta meg Labady Tamas, '
aminek az alapjai mar Gaius Digestdjaban is megjelennek: ,a mesterségbeli jarat-
lansag gondatlansagnak szamit.™"

Egyetértek Julesz Maté megallapitasaval, aki az orvosi feleldsség két (objektiv
és szubjektiv) elemét akként valasztja el, hogy a lege artis mediciniae mint objek-
tiv koriilmény megtartasat az eljaro birosag altal eldéntendé jogkérdéseként neve-
zi meg, mig a szubjektiv oldalt olyan megdonthet6 vélelemként, mellyel szemben

6 Idézi Kassal Béla — Sz6ke Sandor: Az orvosi felel6sség (Budapest: Grill 1938) 20.

7 A térvénymodositasra a 2003. évi LXXXIV. torvény 28. § (3) bekezdésével keriilt sor, mely 2004.
majus 1-jén lépett hatalyba.

Lanpr Balazs: ,Kit tamogat a jog a polgari jogi felel6sség korében? Avagy valoban érvényesiil-e a
maganjogi deliktum elve?” Pazmdny Law Working Papers 2012/31, 17, bit.ly’2ZPNlho.

Egyet kell érteni Menyhard Attila megallapitasaval, aki szerint a jogellenességet és a felrohatosa-
got egyébként sem lehet egymastol teljesen elkiilonitve kezelni. MENYHARD Attila: , Az allam kar-
téritési felel6ssége és allami immunitas” in NocHTA Tibor — FaB6 Tibor — MARTON Maria (szerk.):
Unnepi tanulmdnyok Kecskés Ldszl6 professzor 60. sziiletésnapja tiszteletére (Pécs: Pécsi
Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar 2013) 389-404.

10 LABADY Tamas in VEkAs Lajos — GARDOs Péter (szerk.): Kommentdr a Polgari Térvénykonyvhoz
2. (Budapest: Wolters Kluwer 2014) 2236.

Imperitia culpae adnumeratur (Gai. D. 50, 17, 132.).
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az egészségligyi dolgozo bizonyithatja, hogy az ellatasban részt vevéktdl elvarha-
to gondossaggal jart el.'? Hiszen 6nmagaban a szabalykovet6 és etikus eljaras még
kevésnek bizonyul ahhoz, hogy az orvosi jogi felel6sség alol valaki kimentse magat:"
»A gondossagi mérce tartalma tagabb a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyel-
vek betartasanal” — indokolta dontését a Kuria a Piv.111.21.946/2015/4. szamu ligy-
ben. A gondossagi mércének a szakmai és etikai szabalyok, valamint iranyelvek be-
tartasan tul is teljesiilnie kell, ,a jogszabalyszeri betegellatas a j6 szakembertél csak
a minimum elvaras”." Az pedig nem lehet kétséges, hogy a konkrét tigyben elja-
ro birosag itéletének minden esetben ki kell terjednie arra, hogy az alperes kartéri-
t6 feleldsségét mely felrohato magatartasokra alapitja,'® figyelemmel arra is, hogy
a kezel6orvos a tudomanyosan elfogadott vizsgalati és terapias modszerek koziil
maga valasztja ki az adott esetben megfeleldnek tartott modszert, azonban valasz-
tasaért felelsséggel tartozik. Igy amennyiben a kezelorvos nem tudja bizonyita-
ni, hogy egy csuklotorés kezelésére a lehetséges alternativak koziil az adott eset-
ben az altala alkalmazott konzervativ megoldas volt a megfelel6, ugy a kartéritési
feleldsség alol nem mentesiilhet.'

Itt kell megallapitanunk azt, hogy a gyakorlatban megjelend ,,orvosi miihiba” kife-
jezést az orvos polgari jogi felel6sségével kapcsolatban csak megszoritasokkal lehet
hasznalni. Elfogadva azt, hogy az is hibanak szamit, ha egy orvos elmulaszt vala-
mit megtenni, amit a szakma szabalyai és a gondos eljaras kdvetelménye alapjan
meg kellett volna tennie, altalanossagban elmondhato, hogy a feleldsséget megal-
lapité tényallas esetében mindig tértént hiba az orvosi ellatasban. Ez azonban nem
feltétleniil valamilyen technikai jellegii hiba. Pribula Laszlo kutatasai soran arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy ,a kérhaz a legtobb perbeli esetben gy valik pervesz-
tessé, hogy miitéttechnikai hidnyossag nem mutathato ki, hanem a felel6sség vala-
hol mas korben jelentkezik”."

Masfelél pedig a hiba megléte sem feltétleniil vezet a felel6sség megallapitasahoz.
Beszélhetiink az un. objektiv hibarol, amely kell6 koriiltekintés tantusitasa mellett sem
észlelhetd hiba az orvos szamara,'® miként objektiv, johiszemii tévedésrél is, amikor
az egészségiigyi szakember a kell6 koriiltekintés tanusitasa mellett sem tud és nem
is kellene tudnia a latszattal ellentétes valosagrol. Ezekben az esetekben perdontd
jelentésége lehet a dokumentacios kotelezettség teljesitésének, hiszen nem elég azt
maradéktalanul teljesiteni, annak olyannak is kell lennie, hogy az orvos a kés6bbi-
ekben az allaspontja megvédésén tul is visszaigazolja felrohatésaganak hianyat.

JuLEsz Maté: Orvosi jog mitkidés kozben. A hdlapénztdl a kartéritésig (Budapest: Medicina 2018)
214.

3 BH 2006. 400.

HaNTI Péter: FelelGsség és kockdzatmenedzsment az egészségiigyben. Az orvosok jogai és kote-
lezettségei (Budapest: Complex 2013) 107.

15 BH 2004. 411.

16 BH 2009. 358.

PriBuLA Laszlo: ,Az okozatossag értelmezésének valtozasa az egészségiigyi szolgaltatok kartéri-
tési felelgssége korében” Jogtudomadnyi Kozlony 2011/4, 243.

Hanti (14. 1j.) 106.

»

ALLAM- ES JOGTUDOMANY o LX. EVFOLYAM ¢ 2019 o 2. SZAM o 50-62



56 PETHO ANDRAS

4. AZ OKOZATI OSSZEFUGGES

A karokozd cselekmény és a bekdvetkezd kar kozotti okozati osszefiiggéssel kap-
csolatos bizonyitasi teher az altalanos szabalyok szerint a karosult oldalan all fenn.
Eorsi Gyula szerint azonban a bizonyitasi teher altalanos szabalyai csak részben
iranyadok a kartéritési jogra, az eltérést adott esetben jogpolitikai meggondolasok
indokolhatjak: ,Ilyen meggondolas lehet a felek kozo6tti nagyfoku egyenlbtlenség a
bizonyitasi lehetdségek szempontjabdl.”'® Az orvosi jogi esetekben a felek kozotti
~informacios aszimmetria™® miatt a beteg elneheziilt helyzetbe keriilne, ha az oko-
zati Osszefiliggést az altalanos mérce szerint kellene bizonyitania.

Az orvosi jogi esetekben ez a bizonyitasi teher megfordulni latszik. Dosa Agnes
megallapitasa szerint a magyar gyakorlat is ,tullépni” latszik ezen a szabalyon, és
a természettudomanyos bizonytalansagot is a karokozd, igy az egészségiigyi szol-
galtato terhére roja,?' amit megerdsit kozos miivében Hidvéginé dr. Adorjan Livia és
Sariné dr. Simko Agnes is.?2 Ennek korében a biroi gyakorlat alapjan a beteg eleget
tesz az okozati 6sszefiiggés bizonyitasanak, ha bizonyitja, hogy a kar az egészség-
tigyi intézményben az ellatas soran kovetkezett be.? A gyakorlatban ez leginkabb
azt jelenti, hogy az alperes feladata annak bizonyitasa, hogy a kar nem az ellatasa-
val 0sszefiiggd okbol kovetkezett be. Piv.I11.22.181/2011/8. szami itéletében a Kuria
is szilikre szabott kimentési lehet8séget enged az egészségligyi szolgaltaté szamara:

A kartéritési felel6sség megallapitasahoz megkovetelt okozati dsszefliggés csak annak
bizonyitasaval zarhato ki, hogy az egészségromlas helyes diagnozis megallapitasa
és az annak megfelel6 gyogykezelés alkalmazasa esetén is sziikségszertien beko-
vetkezett volna, a felperesnek nem volt esélye arra, hogy a részleges szalagszaka-
das az un. konzervativ kezelés (egyénre szabott) alkalmazasaval maradando karo-
sodas nélkiil meggyogyuljon.

Ennek indokaként szolgal az orvosi tevékenység megitélésének és bizonyitasanak
specialis jellege is. Ahogy a Legfelsébb Birosag 2003.863. szamu elvi bir6sagi hata-
rozataban megallapitotta:

Miutan orvosilag nincs kétségmentes megallapithatosag, ezért a jogi bizonyitottsag
is ezen az alacsonyabb szinten értendd, és az okozati dsszefiiggés jogi fogalmanak
bizonyitottsagahoz, a fert6z6 forras megallapitasahoz, elegendd a kizaro, illetdleg a
kizarhato, valamint a valoszintisithet6 okok biréi mérlegelése a Pp. 206. §-anak (1)
bekezdése alapjan.

19 Eors1 Gyula: A polgdri jogi kartéritési felelGsség kézikonyve (Budapest: KIK 1966) 149.

20 SzaLAl Akos: ,A deliktualis felelssség preventiv hatasa és a bizonyitasi teher megforditasa — egy-
szerii joggazdasagtani elemzés” Allam- és Jogtudomdny 2013/1-2, 147, bit.ly/2Me5sjy.

2 Dosa Agnes: Az orvos kdrtéritési felelGssége (Budapest: HVG-ORAC 2010) 113.

22 HIDVEGINE DR. ADORIAN Livia — SARINE DR. SIMKO Agnes: Miihibdk és kdrtéritési perek az egész-
ségiigyben I1. (Budapest: Medicina 2013) 34-35.

23 Dosa (21. 1j.) 114.
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Kiilonos teriiletét képezik a kartéritési jognak azok az esetek, amikor nem egyértel-
mii a kar eredete. Egyértelmiiek a karosodas lehetséges okai, de képtelenség annak
eldontése, hogy koziiliik melyikre is vezethet6 vissza a kar bekovetkezte. A jogiro-
dalom e korben megkiilonbozteti az alternativ karokozas és a részoki 0sszefiiggés
fogalmat. Az el6bbi esetben az egymastdl fiiggetleniil eljarok magatartasai koziil nem
lehet eldonteni, melyikiik a kar okozoja. Az utébbi pedig arra az esetkorre vonatko-
zik, amelynél szintén nem donthet6 el kétségmentesen, hogy a kart a karosultként
megnevezett személy felrohaté magatartasa vagy valamely természetes ok okoz-
ta-e, vagy amennyiben mindketté kozrehatott, milyen aranyban.

Amennyiben a beteg tudja bizonyitani, hogy kara kovetkezett be (ennek korében
a mértékét is), és ez az egészségiigyi ellatas soran tortént, onnantol a kvetkezetes
birésagi gyakorlat alapjan a felperes a ra vonatkozé bizonyitasi kotelezettségnek
eleget tett, a per sorsarol az dont, hogy az alperes a felel6sségét ki tudja-e menteni.

A Kuria tobb itéletében is foglalkozik ezzel a problémaval. Az 1956/2009. szamu
polgari elvi hatarozat kifejezetten rendelkezik errdl az esetrdl. Az ligyben a birosa-
goknak arrdl kellett dontenie, hogy a viziejiiséggel sziiletett és emiatt maradando
latasi, jarasi és beszédzavarokkal rendelkezd gyermek sziiletése soran az ellatast
iranyité orvos karfeleldssége felmeriilhet-e. Az egészségkarosodas kétségteleniil
fennallt, azt azonban teljes bizonyossaggal nem lehetett eldonteni, mi okozhatta. Az
biztos volt, hogy lehettek genetikai okai, de akar a sziilés kozben is felléphetett oxi-
génhianyos allapot, ami ehhez a karosodashoz vezetett. Az els6 esetben az egész-
ségligyi szolgaltato feleléssége a betegség sorsszerlisége miatt nem meriilhet fel.
Utébbi esetben azonban vizsgalni lehet és kell is az orvos eljarasat.

A Legfels6bb Birdsag itéletében elvi éllel mondta ki: amennyiben nem zarhato ki,
hogy az egészségkarosodas a korhaz tevékenységéhez kapcsolodik, ugy azt vizs-
galni kell, és igy a bizonyitasi teher mar az orvosra harul az okozatossag kérében
is. Ennek megfelel6en a felperes kotelezettsége az volt az eljaras soran, hogy bizo-
nyitsa, ez a kar bekovetkezhetett az alperes eljarasa soran is. Ezt a felperes sikerrel
bizonyitotta. Innentél kezdve az alperesnek kell bizonyitania, hogy a kar nem kelet-
kezhetett a korhazi ellatas soran. Ha ezt nem sikeriil bizonyitani, akkor a lehetséges
ok korében a felrohatosagat kell kimentenie. Amennyiben nem sikeriil, ugy a felpe-
res keresete annak ellenére megallapithato, hogy az okozatisag korében a bizonyi-
tas nem vezetett egzakt eredményre.

Annak ellenére, hogy az 1956/2009. szaml polgari elvi hatarozatban foglalt meg-
allapitasokat a Kuria toretleniil alkalmazza azéta is, tovabbra is eléfordul olyan, hogy
az alsobb foku bir6sagok masként értékelik a hasonld helyzeteket, majd a Kiiria meg-
valtoztatja ezeket az itéleteket. Egy ujabb dontés megallapitasai szerint

természettudomanyos-orvosi szempontbol kétségmentes megallapithat6sag nincs,
ezért abban az esetben, ha az egészségkarosodas pontos oka nem megallapithato,
a lehetséges tobb ok koziil annak van jelentésége, amely a korhazi tevékenységhez
kapcsolodik, ez esetben pedig a kartéritési feleldsség fennall, ha a korhaz nem tudja
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bizonyitani, hogy az elvarhaté gondossagot tantsitotta. A jogi okozatossag szem-
pontjabol a nagyobb valosziniliségii oknak van jogi jelentésége.?

Az itt idézett ligyben az eljaré bir6sagoknak abban kellett donteniiik, hogy a kétség-
teleniil neurologiai egészségkarosodassal (végtagi tulsulyu izomgyengeség) vilag-
ra jott gyermek sziiletése soran az orvos karfelel6ssége felmeriil-e. A bizonyitékok
alapjan megallapithat6 volt, hogy a fenti masik esethez hasonléan az egészségka-
rosodasnak akar az egészségiigyi ellatastol fiiggetlen genetikai oka is lehet, de a
sziiletésnél fellépd oxigénhianyos allapot is vezethetett az egészségkarosodas mint
kar bekovetkeztéhez. Az elséfoku birosagként eljaré Févarosi Torvényszék még arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy mivel az oxigénhianyos allapot bekdvetkezése nem
bizonyithato, igy az orvost sem terheli felel6sség arra vonatkozoan, hogy eljarasa
kiterjedt-e ennek az allapotnak a gondos figyelemmel kisérésére. Ezzel szemben a
Févarosi [télétabla, majd az itéletét helybenhagyo Kiria szerint a ,tobb lehetséges
ok barmelyike lehet relevans ok”. A jogerdés itélet mérlegelése szerint éppen hogy
vizsgalni kell, hogy a sziilést vezet6 orvos a potencialis oxigénhianyos allapot figye-
lemmel kisérése soran az elvarhaté gondossaggal jart-e el, ezért ,nem jelenthetd ki
bizonyossaggal hataros valdsziniiséggel, hogy a magzatnal hypoxias [oxigénhia-
nyos]| torténés nem volt”.

Kissé mas a helyzet, amikor a bizonyitas eredményeként megallapithaté, hogy a
karosodas bekdvetkeztében biztosan tobb ok is kozrehatott; ilyen esetekben mar a
karmegosztas szabalyainak alkalmazasa (sérelemdij esetén az 6sszegszeriiség meg-
feleld meghatarozasa) meriilhet fel. A Kuaria Piv.I11.20.062/2017/6. szamt itéleté-
ben megerdsitette:

Ha a karos eredmény bekovetkeztében nagy valoszintiséggel mindkét ok egyiittesen
hatott kdzre, nem lehet a bekovetkezett kar kovetkezményeit teljes egészében a kar-
okozora terhelni, de nem is lehet 6t azok viselése aldl teljes egészében mentesiteni.
Még akkor sem, ha egyébként a kozrehato okok a lehetéség — és nem a valosziniiség
— szintjén alkalmasak 6nmagukban is a karos kdvetkezmények egészének kivalta-
sara. Eppen ez az azonos mértékii oksagi potencial indokolja a kozrehatas aranya-
nak azonos mértékben valé meghatarozasat is.

5. A DOKUMENTACIO TELJESSEGE

Az egészségligyi szolgaltatot az egészségiigyi ellatas soran az az Eiitv. 136-137.
§-a szerinti preciz dokumentacios kotelezettség terheli. Mas funkcioi mellett ez arra
is szolgal, hogy a beteget ezen keresztiil is tajékoztassa az ellatasa alakulasarol, a
vizsgalatok megallapitasairol, a kezelések lehetséges iranyairol, kovetkezményeirdl.
Amiként az egészségiigyi szolgaltaté szamara is fontos, hogy az egyes vizsgalatok

24 Piv.I11.21.097/2016/4.
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eredményei, valtozasai visszakdvethetdk legyenek, azokbdl az ellatasban részt vevok
megfeleld kovetkeztetéseket tudjanak levonni.

Azonban kulcsszerepet jatszik az orvosi miihibabdl ered6 peres eljarasokban is.
A dokumentacio teljes megléte az egészségiigyi szolgaltaté érdeke, hiszen ezaltal
tudja kimenteni sajat felel6sségét. Olyannyira igy van ez, hogy a kialakult bir6sa-
gi gyakorlat szerint amennyiben a dokumentacio6 hianyos, és emiatt a perben bizo-
nyos — a kereset eldontése korében relevans — kérdések nem kiderithetdk, gy az
az egészségligyi szolgaltato terhére esik, az onmagat zarta el attol, hogy a felro-
hatosagat ki tudja menteni. Ez indokolja azt is, hogy a dokumentaciot a szolgalta-
to allitja ki, rajta a megfelel6 orvosi pecséttel és alairassal, igy annak elsésorban az
egészségligyi szolgaltatonal kell meglennie. Amennyiben a dokumentacié hianyos,
ugy a beteg szamara természetszeriileg kizart lenne az, hogy bizonyitasa az alta-
lanos szabalyok szerint eredményes legyen. Ez a beteg terhére nem réhato: ,Az a
fél ugyanis, akinek magatartasa a bizonyitékok elenyészéséhez vezetett, e felroha-
to magatartasa folytan elényoket nem élvezhet.”?

Segiti a felperes pereskedését a polgdri perrendtartdsrol sz6l6 2016. évi CXXX.
torvény 265. § (2) bekezdésében részletezett bizonyitasi sziikséghelyzetre valo
hivatkozas is, mely a birésagi gyakorlatban eddig is jelen volt: ,,A »bizonyitasi sziik-
séghelyzetb6l« kdvetkez6en a gyogyintézetnek kell bizonyitania, hogy a lehetsé-
ges, elvarhatéan igénybe veheté szakmai intézkedéseket teljeskoriien megtette
és az egészségkarosodas ennek ellenére vagy ettdl fliggetleniil kovetkezett be.”?°
A Legfels6bb Birosag 1306/2005. szamu polgari elvi hatarozataban, bar nem kife-
jezetten ezt emelte ki elvi éllel, megallapitasokat tett arra nézve, hogy a dokumen-
tacios hianyossagok az alperes mint egészségiigyi szolgaltato terhére esnek.

Kiilon ki kell emelni, hogy a dokumentacios kotelezettség teljesitése altalaban
nem 6nmagéaban alapozza meg az egészségligyi szolgaltato polgari jogi karfelelds-
ségét, hanem kozvetve, igy a dokumentacio olyan bizonyitasi eszkoz lehetne, amely
alkalmas arra, hogy az egészségiigyi szolgaltato magat a felel6sség aldl kimentse:

Az alperes dokumentalasi hianyossagai is az alperes terhére esnek. E mulasztas nem
a kartérito felel6sséget megalapozo tényallas, hanem azt jelenti, hogy annak elmara-
dasa, vagy hianya esetén az alperes bizonyitasi kdrébe tartozo bizonyitatlansagokat
az 6 terhére kell figyelembe venni a feleldsség aloli kimentés korében.?’

A dokumentacio6 hianyossaga azonban az egészségiigyi szolgaltatéo gondossagi fele-
16sségébe is litkozhet: olyan esetekben, amikor a betegre vonatkoz6 szamadatok,
allapotfelmérések megfelel6 dokumentalasa esetén az ellatasban részt vevék fel tud-
tak volna ismerni valamilyen sziikséges beavatkozast. Megforditva: azért nem jott
szoba egy sziikséges beavatkozas elvégzése, mert a dokumentacio elégtelensége
miatt nem rendelkeztek 6sszegezhetd informaciokkal annak sziikségességét illeten.

2 SANDOR Judit: Gydgyitds és itélkezés. Orvosi ,mithibaperek” Magyarorszdgon (Budapest: Medicina
1997) 98.

26 Debreceni ftél6tabla 20.723/2009/7.

27 Kuria Piv.111.20.559/2014/7.
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Az alkalmazott biréi gyakorlat szerint a dokumentacio megléte és teljessége nem-
csak az egészségligyi ellatasokkal kapcsolatban meriil fel perdonté jelentéséggel,
de az olyan szépészeti-kozmetikai beavatkozasoknal is, amelyek kiviil esnek ezen
a koron. A Kuria Piv.IV.21.429/2016/5. szamu itéletében részletesen foglalkozott
azzal, hogy a bérgyogyasz alperes altal maganrendelése alatt végzett mezoterapias
szépészeti beavatkozasnal milyen mértékben bir jelentéséggel a dokumentacio meg-
léte. A masodfokon eljaré Févarosi {télstabla — Kuria altal helybenhagyott — megal-
lapitasa szerint a kozmetikai beavatkozasok esetén nincs dokumentacios kotelezett-
ség. Ettdl fiiggetleniil az alperesnek bizonyitania kellett volna azt, hogy megbizoéja
szamara kielégit6 tajékoztatast nyujtott. Onnantol pedig, hogy a terapia lezarasat
kovetden fellépd bérpanaszok miatt a felperes ismét felkereste az alperest, az al-
peres mar mint bérszakorvos jart el. A dokumentacio hianyossagai itt mar az Eiitv.
77. § (3) bekezdése szerinti megitélés ala esnek. Hiaba ugyanazt a beteget ugyan-
abban a maganrendel6ben, lényegében ugyanolyan eredetli panaszok miatt kezel-
te, itt a kezelés jellegének van jelent6sége. Ha az orvos olyan ellatast végez, amely
az Eiitv. értelmében egészségiigyi szolgaltatasnak mindsiil, onnantol kezdve mar
az egészségiigyi szolgaltato felelésségére vonatkozé szabalyok iranyadok ra. igy a
dokumentacios kotelezettség is.

Egyuttal ki kell azt is emelni, hogy nemcsak a hianyos dokumentacié lehet veszé-
lyes az orvos karfelel6ssége szempontjabol, hanem éppen a tulontul részletes doku-
mentacio is. Egyfelél a mellékes, sablonos megjegyzésekkel teletlizdelt dokumentacio
a megfelelen eljaro orvosok eljarasanak hitelességét csokkentheti,?® de egynttal kife-
jezett céltablaja lesz a semmiségekbe is belekapaszkodo felperesi jogi képvisel6knek.

Végiil pedig fontos megjegyezni, hogy az alperes nem a megfelel6en megirt doku-
mentacioval menti ki felel6sségét, hanem a megfelelen elvégzett beavatkozasaval.
Onmagaban az, hogy a dokumentaci6 hallgat valamilyen hibarél (példaul egy szerv
megsértése), még nem menti ki az orvost feleldssége alol, hallgatasa éppen felroha-
téosaganak megallapitasat vetiti el6re.

6. A MEGFELELO TAJEKOZTATASON ALAPULO ELJARAS

Az Eiitv. 13. § (1) bekezdése értelmében ,[a] beteg jogosult a szamara egyéniesi-
tett formaban megadott teljes kor( tajékoztatasra”. A Kuria kovetkezetes gyakor-
lata alapjan nem elegendd a blankettaszerii tajékoztaté anyag alairasa, ahogyan a
teljes korii tajékoztatas bizonyitasahoz sem elegendé az ellatasnal jelen 1év6 szak-
személyzet tantivallomasa.

A Legfels6bb Birosag altal EH 2001.428. szam alatt kozzétett esetben a felsébi-
rosag elvi éllel allapitotta meg: ,A betegnek a korhazba valo felvétele soran adott,
a kivizsgalasba, kezelésbe és miitétbe beleegyez6 nyilatkozata Snmagaban nem
alkalmas annak bizonyitasara, hogy a beteg a miitét el6tti megfelel6 tajékoztatast
megkapta.”

28 SANDOR (25. 1j.) 98.
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A Kuria dontéseiben amellett foglal allast, hogy bar az orvosszakérté véleményét
ki lehet kérni a tajékoztatas megtorténtével kapcsolatban, az orvosi szakvélemény
nem koti a birésagot. A tajékoztatas megfielel6ségérdl valo dontés ugyanis jogkér-
dés, amelyben a bir6sagnak sajat maganak is képesnek kell lennie donteni, eljara-
si kotelezettsége miatt.

Azonban a tajékoztatashoz valo jog megsértése sosem 6nmagaban vezet az al-
peres karfelel6sségéhez:

Ennek [a tajékoztatasnak az] elmulasztasa azonban nem énmagaban, hanem csak
akkor alapozza meg az alperes kartérito felel6sségét, ha az elmaradt tajékoztatas
miatt kdvetkezett be a karosodas. A tajékoztatasi kotelezettség tartalmat mindig az
adott eset koriilményei hatarozzak meg. A tajékoztatasnak az elvaras szerintinek kell
lennie, a hozzajarulasnak pedig ezzel adekvatnak.?

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége azonban nemcsak az eljaras megkezdésekor
és lefolytatasakor, hanem a beavatkozas eredményére nézve is kategorikusan fenn-
all. Ez kovetkezik az Eiitv. altalanos rendelkezéseibdl, de alapvet6 joga a betegnek,
hogy a testét érint6é 0sszes relevans informacioval rendelkezzen, tovabba az életét
ehhez tudja igazitani. Ahogyan az orvos nem képes célratéréen kezelni betegét, ha
az nem szamol be minden meglévd tiinetérdl, kdrel6zményérdl, ugyaniugy a beteg
sem lesz képes egészségét a kialakult helyzethez képest meg6rizni, fejleszteni, ha
nem a tényleges allapotabol indul ki. Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége nem-
csak a sérelemre, de a sérelem okara is ki kell hogy terjedjen. Mint azt kutatasaiban
Pilling Janos és Erdélyi Kamilla is kimutatta,*® a hiba okat nyiltan és §szintén fel-
taré orvossal szemben érezhet6en kevesebbszer inditanak kartéritési pert a bete-
gek, mint az azokat eltitkolni igyekvékkel szemben. Az ilyen hozzaallas utat nyit-
hat olyan peren kiviili megoldasi formak el6tt is, mint az egészségligyi mediacio.®!

7. OSSZEGZES

A magyar jog nem hoz létre kiilonallo felel6sségi rendszert az orvos és betege kozot-
ti jogviszonybdl ered6 kérdésekre. Azonban nem lehet figyelmen kiviil hagyni az
orvos és a beteg kozotti jogviszony sajatossagait. Kulcsfontossagu annak vizsgala-
ta, hogy a kiilonleges jogviszony jellemz6i milyen okokbdl és mennyiben kivannak
meg eltérd szemléletet a jogtudomanytol, a jogalkalmazaéktol, valamint elsésorban
a gyogyito-kezeld tevékenységet végzoktol. Az egészségiigyi ellatas targya minden
esetben az emberi élet és egészség. Az orvos és betege kozott jogi értelemben tele-
pithetd a kockazat, azonban ténylegesen mindig a beteg az, aki a kockazatot vise-
li, aki életét, egészségét a jogviszony targyava teszi. Ez sziikségszeriien fokozott

2 Kuria Piv.I11.21.561/2012/5.

30 PiLLING Janos — ErRpELYI Kamilla: ,Az egészségiigyi kartéritési perek kommunikacios vonatkoza-
sai” Orvosi Hetilap 2016/17, 654-658.

3t Juresz (12. 1j.) 117.
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elvarasokat tamaszt az 6t kezeld orvosokkal és szakszemélyzettel szemben, rajuk
tobbletkotelezettségeket rova, illetve a gondossag egy magasabb fokat mérceként
hasznalva. A jogviszony specialis jellegére tekintettel — a dogmatikai egyértelmiiség
miatt — tanacsos lenne normativ modon is azt szerz6désként meghatarozni, azon-
ban a gydgyitas specialis célja, kockazatos jellege, valamint a felek kozotti jogvi-
szony jellege miatt az orvosi felel6sségnek a kontraktualis felel6sségi mércére valo
kiterjesztése sziikségteleniil és aranytalanul elnehezitené az egészségiigyi szolgal-
tato kimentési lehet6ségeit. Figyelemmel kell lenni Harmathy Attila szavaira is: a
karokozonak a kartérités teljesitésére valo kotelezése soran tekintettel kell lennie
arra is, hogy a modern életviszonyok kozott az ne vezessen ,a kartéritési kotele-
zettség parttalanna valasahoz”.3

32 HARMATHY Attila in WELLMANN Gy0rgy (szerk.): Polgdri jog VI. (Budapest: HVG-ORAC 2013) 430.
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