By
Kaleido scope ) )
— Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2025. Vol. 15. No. 31.

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2025.31.14-1

Gyogyito tevékenység jogi megitélése Magyarorszagon — torténeti és gyakorlati
attekintés

The legal assessment of medical practice in Hungary — historical and practical overview

Kiss Barbara dr.
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat

kiss.barbara@stud.semmelweis.hu

Initially submitted May.10, 2025; accepted for publication Sept,30.2025

Abstract

Until the early 2000s, the legal liability associated with the practice of medical activities in
Hungary had little significant impact on the actual process of healthcare delivery. While in the
1990s, the relatively few court proceedings that did occur typically ended in favor of
healthcare institutions, the subsequent period has seen a growing number of judgments against
providers. Today, in addition to professional and ethical standards, the fear of criminal and
civil liability proceedings plays a major role in shaping the conduct of medical professionals.
This study aims to provide a comprehensive overview of the historical development of legal
regulation related to medical practice and the current trends in judicial decision-making.
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Torténeti attekintés

A magyar egészségligy jogi szabalyozdsanak tdrténeti vizsgdlata ravilagit arra, hogy a
gyogyito tevékenység feleldsségi rendszere mindig is szorosan Osszefiiggott az adott korszak
politikai és tarsadalmi berendezkedésével. A 19. szdzadi orvoslds inkdbb hivatasbeli
feleldsségként, mintsem jogi kotelezettségként értelmezte a betegellatast. A szocializmus
éveiben a jogi felelésség masodlagos szerepet jatszott: az allamositott egészségiigyben az
orvos-beteg viszonyt az allam kontrollalta, a hibakat gyakran belsd vizsgalatok keretében
kezelték. A rendszervaltast kovetden az egészségiigy is fokozatosan a jogi szabélyozas
eldterébe kertilt, a paciensek jogtudatossdga €s a nemzetkdzi normak hatdsa megerdsitette a
felelosségi rendszer atalakulasat.

A gybgyitd tevékenység, mint kiemelt tarsadalmi funkcid, évszazadok ota kiilonleges jogi €s
erkolesi megitélés alatt all. Magyarorszagon a gyogyitd munka jogi felelosségének kérdése
egészen a 2000-es évekig elsOsorban elméleti szinten jelent meg az egészségligyi
gyakorlatban. A gyogyitod tevékenység hagyomdnyosan a tadrsadalmi bizalomra és a szakmai
etikai normakra épiilt, €s jogi szabdlyozasa hosszt ideig hattérbe szorult. Az egészségiigyi
ellatasban hosszi ideig nem lattdk sziikségesnek a jogi szabdlyozast, bizalmi alapon a
gyogyitd tarsadalmat “tévedhetetlennek” tartottdk. A XX. szazad kozepéig a “paternalista”
0rvos — beteg viszony volt jellemzd, mely soran a gyogyitas bizalmi elven alapult, s bar voltak
szakmai eldirasok, szabalyok, a gyodgyitasban részt vevOok sajat maguk szabalyoztak ezek
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betartasat.! A modern egészségiigyi jog szerepe azonban fokozatosan megnétt, kiilonosen a
betegjogok megerdsddésével és az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos peres eljarasok
szamanak novekedésével. A jogi feleldsség ma mar nem csupan a szakmai szabalyok
megsértésének kovetkezménye, hanem az egészségiigyi dolgozdk mindennapi tevékenységét
is befolyasold tényezdoveé valt.

Jogi szabalyozas alakuldasa hazankban

Hazankban a 18. szdzad elsé felében jelentek meg a sebészcéhek, az elsé orszagos szintii
szabalyozasok, valamint a kdtelezd orvosi jelenlét szabalyozasa minden megyében?.
Magyarorszagon az els6 torvényi szintli szabalyozast a kdzegészségiigy rendezésérdl szolo
1876. évi XIV. torvénycikk tartalmazta, melynek VI. fejezete szabalyozta az orvosi
gyakorlatot. A rendelkezés 47.§-aban megfogalmazta, hogy az orvosok a gyogymod szabad
megvalasztdsdban nem, de miikddésiik vonatkozdsdban az éallam ellendrzése ald keriilnek,
valamint azt is, hogy felelosek az altaluk elkovetett mithibakért. A térvénycikk nem adott
pontos meghatarozast arra vonatkoz6an, hogy mit ért mithiba alatt. A térvénycikk IX. fejezete
rendelkezett a korhdzak és gyogyintézetek miikodésérdl, melyek kizarolag a beliigyminiszter
engedélyével voltak létesithetdek, valamint - allami intézmények esetében — feliigyelete
mellett mitkodtethetéek. Eletre hivta az orszagos kozegészségi tanacsot, melynek feladatai
kozott meghatarozta az orvosi mihibak feletti véleményezést is [170. § 4.].° Ebben az
idészakban még polgari peres eljaras orvosi mithiba okdn nem létezett, biintetd eljaras is
nagyon elenyészé szamban volt jelen.*

Az orvosi rendtartdsrol sz6lo 1936. évi L. torvénycikk 38. §-a a gyogyitd ellatast végzo
orvosok feleldsségi kérdéseit a biintetdjogi ¢és maganjogi feleldsségi szabdlyok ala
rendelte.’> Majd ezt kovetden az 1959. évi 8. torvényerejii rendelet rendelkezett az orvos altal
torténd gyogyito tevékenység jogszabalyi keretek kozotti végzésének kovetelményérdl [5.§],
valamint a tevékenysége sordn tanusitandd legnagyobb gondossag kovetelményérdl [3.§],
mely az 1972. évi II. torvény rendelkezései kozott is megjelent [43. §. (2)], s melynek
megitélése talan az egyik legnagyobb kihivast jelentette az egészségligyi kartéritési eljarasok
soran.®

A jelenleg is hatalyban 1év0, tobbszor modositott, az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvény részletes szabdalyozast tartalmaz, 77. §. (3) bekezdésében eldirja a gyogyitd
tevékenység szabalyozott keretek kozotti végzésének feltételét, melyet az ellatasban
résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal kell ellatni.

A nem vagyoni kartérités intézménye mar a két vilaghabort kozott megjelent a magyar
jogrendszerben, majd a rendszervaltds utan Ujra megerdsodott. A nem vagyoni kartérités

! HIDVEGINE Dr. ADORJAN Livia, Sariné dr. Simko Agnes: 4  betegek  jogairdl
1, Medicina Konyvkiado Zrt., 2012., Budapest, 10. oldal

2 KIVOVICS Péter, FORRAI Judit, LASZLOFY Csaba, CSESZREGI Gerda: A4 fogeltdvolitds
kultirtorténeti, jogi és krimindlis hattere, Kaleidoscope konyvek (6.). LETRA Alapitvany,
Budapest. (2021) ISBN 9786156275035, https://publicatio.bibl.u-szeged.hu/24353/, 40. o.,
letoltve: 2025.03.01., 39. 0.

31876. évi XIV. torvénycikk a kdzegészségiigy rendezésérol

* ADAM Gyorgy: Igazsdgiigyi szakértés az "orvosi miihiba" perekben, JK, 2000/10., 381-
394. o.

51936. Evi L. térvénycikk az orvosi rendtartasrol

5 ADAM i.m.
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tekinteténem a magyar jogfejlodésben az 1928-as Maganjogi torvényjavaslat tartalmazott
el6irast, mely szerint a nem vagyoni karért is megfeleld pénzbeli kartéritéssel kell elégtételt
tenni, amennyiben az eset koriilményei alapjan a méltanyossag megkivanja. ” A Legfelsébb
Birosag III. szdmu Polgari Elvi Dontvénye 1953-ben megsziintette a nem vagyoni kartérités
intézmény¢ét, melyet 1978. marcius 1. hatallyal a Polgari Torvénykonyv 1977. évi novelldja
vezetett ismét be. A Legfelsobb Birdsag 16. szamu irdnyelvében 1981-ben megfogalmazasra
keriilt, hogy barmely alapon fennallo kartéritési felel0sség esetén helye lehet a karpotlas
megitélésének, egyidejlii vagyoni kartérités mellett is, valamint, hogy akér jaradék forméban is
megitélhetd. Ezt 1989-ben a Legfelsobb Birosag 21. szamu Iranyelve helyezte hatalyon kiviil,
s a személyiségi jogok védelme keriilt elétérbe.®

A 34/1992. (VL. 1.) AB hatarozatban megfogalmazasra keriilt, hogy bar a nem vagyoni kar
pénzosszegben vald meghatarozasa nem lehetséges, annak mértékét a sérelem
kompenzalasaként, azzal egyenértékli mértékben kell meghatarozni; melyet kizardlag a
személyhez fiz6d6 jogok megsértéséért lehet megitélni.

Az 1 Ptk. 2:52.§ (1) bekezdésében a nem vagyoni kartérités helyett a sérelemdijat vezette be.

»sMiihibaperek” szamanak alakulasa hazankban

A mithibaper kifejezést a hatalyos jogszabalyi kornyezet nem hasznalja, annak egzakt
definidlasara nem kertiilt sor, annak értelmezése a birdi gyakorlat feladata. A 20. szazad
masodik felében egyre novekvd szdmban jelentek meg orvosi mithibaperek. A 2000-es évekre
a perek szdma és a megitélt kartéritések Osszege is jelentdsen megnétt. Ez a tendencia
pszicholdgiai nyomast gyakorol az egészségligyi dolgozokra, €s befolyasolja dontéshozatali
mechanizmusaikat is. A peres félelmek miatti védekezd orvoslés egyre gyakoribba valik.

Az orvosi mithiba fogalma — bar a mai értelemben eltérd jelentéssel — mar Rudolf Virchow
nevéhez kothetd, aki a Porosz Biintetdé Torvénykonyv eldkészitése sordn vetette fel a
gyogyitasban részt vevok biintethetdségét figyelmetlenség vagy kelld dvatossag hidnyaban
okozott egészségkarosodas esetén®. Mar 1784-ben, Kassa varosaban is sor keriilt egy orvosi
miuhibaper targyalasdra. Az eljards sordn a helyteleniil eljar6 sebészt 20 forint birsagra,
valamint a gyogyitasi koltségek megtéritésére kotelezték, majd az iigy megegyezéssel zarult™®,
Ezek az eljarasok elsdsorban biintetdjogi eljarasok voltak.

Statisztikai adatok alapjan hazankban a 20. szazad elején is minimélis szdmban fordultak el6
orvosi mithibaperek, melyek abban az idészakban leginkabb biintetdeljarasokat takartak, igaz
a Magyar Orvosok Orszagos Szovetségének rendtartdsa az 1900-as évek elején mar
kéztudomast ténykényként allapitotta meg, hogy az orvosok ellen inditott kartéritési perek
szdma emelkedd tendenciat mutat, azonban még 1930-ban is évente egy-két eljaras volt
folyamatban, majd ez a szam a kartéritési eljarasok tekintetében 1937-ben 107-re emelkedett,
elétérbe kertiltek a polgari perek a biintetjogi feleldsségre vonasokkal szemben, ugyanakkor
ezen esetekbdl orvosi milthiba megéllapitisira egyetlen esetben keriilt sor.** 1982 és 1988

7 https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=92800000.TVJ&searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei?pagenum%3D52, letoltve: 2025.03.01.

8 KISS Tibor: Nem vagyoni kar vagy sérelemdij, JK, 2007/4., 164-172. o.

® JUHASZ Gyorgy: Adalékok az orvosi mithiba fogalmanak fejlédéséhez, MISZ, 2021/4.,
172-184. o., https://szakcikkadatbazis.hu/doc/2458603, letoltve: 2023. november 14.

10 KIVOVICS i.m., 40. o.

11 ADAM i.m.
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kozotti iddszakban Osszesen 54 orvosi mithiba per volt hazdnkban, 26 esetben felperesi
becslése alapjan az 1983 ¢és 1996 év kozotti idoszakban évente koriilbeliil 60-70 1) polgari
peres kartéritési eljaras indult Magyarorszagon.? Magyarorszagon az orvosi tevékenység
soran felmeriilt hibak tekintetében 2001-ben, az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére az
EQUINOX Ventures Befektetési Tanacsadd Kft. altal késziilt felmérés az egészségiigyi
intézmények onkéntes valaszadasa alapjan, melynek eredménye szerint 1998 ¢és 2000 kozotti
iddszakban az éves uj karigények szama 77-r6l 118 darabra, mig az Osszes uj karigény
Osszege 310 milliorol 447 millidra emelkedett azzal, hogy a felmérés szerint az egy esetre juto
karigény atlaga gyakorlatilag nem novekedett.™

Az egészségligyi ellatassal kapcsolatosan napjainkban kiemelkedd szamban fordulnak eld
kartéritési eljarasok, melyek nem csupdn gazdasagi terhet ronak az egészségiigyi ellatd
rendszerre. Az Egészségbiztositdsi Feliigyelet altal 2010 évben kozzétett 0sszefoglalod szerint
a kartéritési perek szama mar 2001 és 2007 kozott elérte az 1051-t, valamint folyamatos
novekedést mutatott. 1* Az eljardsjogi szabalyok valtozasa a peres eljarasok szamanak
csOkkenését vonta maga utan, arra vonatkozéan azonban nem all rendelkezésre pontos adat,
hogy napjainkban az egészségiigyi kartéritési perek szama mekkora lehet.

Birdsagi itélkezési gyakorlat jellemzo6i

Az egészségligyi jogi szabalyozas is kiemelt szempontként hatdrozza meg a megfeleld ellatas
mércéjeként az egészségi allapot altal indokolt, idébeli, egyenld banasmod kovetelményének
megfeleld egészségligyi ellatas biztositasat (az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
7.§ (1)-(2) bekezdés), mellyel Osszefliggésben a birdi gyakorlat a Legfelsébb Birdsag
jogértelemzése szerint karként megitélt kovetkezmény okaként — tobbek kozott — a miitét
késve torténd elvégzését jeloli meg.

A személyiségi jogok megsértésének pénzbeli ellentételezését’® a jogalkotd a nem vagyoni
kartérités, majd a sérelemdij intézményének bevezetésével szabalyozta, mely a
személyiséghez fiz6d6 érdekek sérelmének kompenzalasi lehetdségeit biztositja gy, hogy
maganak a sérelem mértéke piaci értéken nem becsiilhetd. A nem vagyoni kartérités mértéke
csak a méltanyossag figyelembevételével hatirozhaté meg. A nem vagyoni kartérités
intézménye kiemelt jelentdséggel bir az egészségiigyi kartéritési eljarasokban, melynek oka
abban keresendd, hogy ezen tligyekben rendszerint az élethez, testi épséghez, egészséghez
flizédik a jogsértés, mely ligyekben a vagyoni hatrany sokszor kisebb jelentdségii, mint a nem
vagyoni kér; illetve az esetek egy részében teljesen hianyzik.®

Fontos rogziteni, hogy a nem vagyoni kartéritési 0sszeg meghatdrozasahoz nincs objektiv
mérce, mely a birdsagok szdmdra Utmutatdt jelentene, igy ebben a kérdésben fdleg az
itélkezési gyakorlat feldolgozasa ad uUtmutatist, melyre vonatkozéan Magyarorszagon, a
gyakorlat szamara dsszegszerliség tekintetében is irdAnymutaté tanulmany 1992-ben késziilt.*’

2 ADAM i.m.

13 DOSA Agnes: Az orvos kdrtéritési feleléssége (Masodik, atdolgozott kiadas), HVG-ORAC
Lap- és Konyvkiado Kft., 2010., 23.

4 DOSA i.m. 23.

S BOYTHA Gyorgy: A személyiségi jogok megsértésének vagyoni szankciondlasa, Polgari
Jogi Kodifikacio, V. évfolyam 1. szam, 3.

*DOSA i. m. 122.

"DOSA i.m. 129.
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A nem vagyoni karok meghatadrozasanal olyan esetrél van sz6, amikor nem helyettesithetd
dolog kérosodik, mely kar mértékét csak becsléssel, illetve szabad mérlegeléssel lehet
meghatarozni, s melynek mértéke az észszerliség és a méltanyossag, rendeltetése a karosult
megsegitése a megvaltozott ¢letviszonyanak kialakitdsdban, az Ot ért hatranyok enyhitése. Az
Osszegszeriiség meghatarozasa soran befolyasold tényezOk tobbek kozott a testi sériilések,
végtagcsonkoldsok, mozgaskorlatozottsaggal jard sérelmek. Kiemelkedd jelentdséggel birnak
a karosult életkoriilményei, életkora, valamint tarsadalmi helyzete.'® Hazankban a Polgari
Kollégium 49. szamu allasfoglalasa alapjan az altalanos kartérités megitélésekor a birésag a
karigényt teljes egészeében elbiralja. Dont afeldl, hogy a karosultat mekkora kar érte, és ezért
kitél jar részére teljes elégtételt biztositd kartérités. Az Osszegszerien kimutathatdé karon
(keresetcsOkkenés, dologi kar, gyogykezelés, d&polas, muvégtag stb.) felil az
Osszegszeriiségében pontosan ki nem mutathatéd karokért is kartéritést kap a karosult.

A birdsadgok kétszintli bizonyitasi rendszert allitottak fel, mely sordn a karosultnak csupan
annyit kell bizonyitania, hogy a karokozas az alperesi egészségligyi intézmény ellatidsa sordn
kovetkezett be, mig a kar és az ellatas kozotti ok-okozati 0sszefiiggés hidnyat az egészségligyi
ellatonak kell bizonyitani; mely gyakorlatilag lehetetlenné teszi a feleldsség megallapitasa
aloli kimentését az intézményeknek. 1 A kartérités megallapitisa az elbirdlas idején
érvényesiilo értékviszonyok alapulvételével kell, hogy torténjen.?°

A nem vagyoni kartérités Osszegszertiségének megallapitdsa soran kiemelt szemponként kell
figyelembe venni, hogy a karosult életére milyen hatast gyakorolt a karesemény, valamint a
kareseménykor, vagy az elbiralas idején milyen ar-érték viszonyok az iranyadodak. A bir6i
gyakorlat alapjan kiemelt jelentdsége van a jogsértés sulyanak, tartossdganak, az
Osszegszerliség  meghatarozasaban. E  korben  kiemelkedd a  Févarosi  [tél6tabla
P£.20059/2017/5. szamu hatarozata, mely indokldsdban 0sszefoglalta a birésagok szaméra a
nem vagyoni kartérités meghatarozasanak legfontosabb szempontjait. Hatdrozatdban kitért
arra, hogy a nem vagyoni kartérités célja a karosult altal elszenvedett nem vagyoni hatranyok
pénzbeli kompenzacidja. A nem vagyoni hatranyok kozé tartozik azoknak a személyiségi
jogoknak a megsértése, melyek kozé sorolandd a testi és lelki egészséghez fiiz6dd
személyiségi jog. Bar a jogszabaly nem ad taxativ felsorolast a személyiségi jogsérelemrodl, de
a birdsag allaspontja szerint annak kell tekinteni mindent, ami a karosult személyiségére és a
kareseményt kdvetd életére hatranyosan kihat. Ezek kozott példalozo felsorolassal kiemeli az
életmod hatranyos megvaltozasat, a karosult lelki egyensulyanak felboruldsdhoz vezetd
eseményt. A Févarosi [tél6tabla ezen hatarozatdban kiemeli, hogy a nem vagyoni kértérités
Osszegének alkalmasnak kell lennie az elszenvedett személyiségi jogi sérelem
kiegyensulyozasara.

Ugyanezen kérdéskorben a Kuria Pfv.20279/2018/4. szamu hatarozataban fejtette ki, hogy a
korabbi iligyekben sziiletett itéletek, dontések a nem vagyoni kartérités Osszegének
meghatarozasakor kiindulési alapként szolgalhatnak a birésagok szamadra a hasonl6 tényallast
iigyekben, azonban azokat nem lehet automatikusan alapul venni. Az ligyben eljar6 birosag a
nem vagyoni kartérités mértékét az ligy Osszes koriilményének, a perbeli karesemény
valamennyi egyedi sajatossaganak figyelembevételével, sajat belatasa szerint hatdrozza meg.

18 MARTON Eva: Erkolcsi karok és orvosi mithibaperek, MJ, 2017/4., 240-252. o., 2.1.
fejezet

19 FUGLINSZKY Adam: Kdrtéritési jog, HYG-ORAC Lap- és Konyvkiadé Kft., 2015., 269.
20 EBH 1999.17.
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A nem vagyoni kartérités Osszegének megitélésénél szamos koriilmény mérlegelése
sziikséges, mint példaul a kérosult életkora, munkaképesség csokkenésének mértéke, az
¢letvitelben valo valtozas mértéke, vagy a hossza tavu életkilatasok.

A kartérités megitélése soran kiemelt jelentésége van az esély elveszitése kérdésének, mellyel
a karosult valamely olyan lehetdséget veszit el, mely nem bizonyossag, vagyis nem lehet
tudni, hogy karokozas nélkiil valoban bekdvetkezett volna.?! A hazai biréi gyakorlatban
megkiilonboztethetd harom esetcsoport koziil a gyogyulasi esély elveszitése abban valosul
meg, ha a kezel6orvos diagnosztikai hibat vét, s az idében megkezdett terapia, illetve
beavatkozds megmenthette volna a beteg életét, vagy elérhette volna a teljes gyogyulast,
melyek lehetdségként, de nem bizonyossagként jelennek meg. A birdi gyakorlat ezen kiviil gy
eseteket is létrehozott — mint példaul a ,tartoés tiinetmentesség esélye”, vagy a gyodgyulés
korabban valé bekdvetkezésének esélye”, vagy ,,maradandé fogyatékossag” kialakuldsa.??

Az itélkezési gyakorlatban mind inkabb az az elv tapasztalhaté — mely a Debreceni [télétabla
Pf£.1.20.494/2009/16. szam® hatarozataban is megfogalmazasra keriilt —, hogy ha csak
minimalis esély is lett volna a gydgyulasra, az alperes egészségiigyi szolgaltatd kartéritéssel
tartozik. A Legfelsobb Birésag a BH 1999.363. szamu hatarozatdban tért ki arra, hogy a
gyogyuldsi esély elveszitését egy onallé nem vagyoni kéarnak tekinti. A gydgyuldsi esély
elveszitése okan kizarolag akkor nincs helye sérelemdijnak, ha nyilvanvald, hogy a megfelel
diagnosztikai és terapias ellatds mellett sem lett volna remény a gydgyuldsra, vagy adott
esetben a tlélésre. E korben a Szegedi {télétabla Pf.II1.20.267/2007/5. szamu hatarozatdban a
redlis esély kérdésében kifejtette, hogy a szakértd altal 5 %-nal alacsonyabb valdszinliséggel
megallapitott tilélési esély elvesztése nem alapozta meg a kértéritési felelésséget.??

A Debreceni [télotabla Pf1.20.501/2013/4. szam hatarozataban kifejtette, hogy az
egészségligyi szolgaltatd gondossagi kotelessége kiterjed a beteg valamennyi panaszanak
kivizsgéldsara. Ha ennek elmulasztisa kovetkeztében a beteg elvesziti a gydgyuldsanak, vagy
¢lete meghosszabbodasanak esélyét, a korhdz nem védekezhet azzal, hogy a megbetegedés
sorsszeril volt.

A Polgari Torvénykonyv 6:527.§ (2) pontja alapjan a jovOben rendszeresen felmeriilé karok
megtéritésére a birdsag iddszakonként visszatérden eldre fizetendd, meghatarozott dsszegii
jaradékot is meghatarozhat. A kartérités jaradék fajtai kozott szerepel jovedelempotlo, tartast
potlo jaradék egyarant.

A Kuria Pfv.111.20.282/2024/5. szama hatdrozata alapjan a kartéritési jaradék lényegado
ismérve, hogy az a jovOben rendszeresen felmeriild, pontosan kiszamithatd iddszakonként
visszatérd, 0sszegszerliségében is eldre meghatarozhatd karok megtéritésére szolgal. Adott
esetben az olyan bizonytalansagi tényezdk, mint példaul a technika fejlédése, a karosult
allapotabol adddo sziikségleteinek valtozasa miatt a gyogyaszati segédeszkoz koltsége olyan
kar, amely akkor sem alapozza meg a jaradékigényt, ha mar most eldre lathato, hogy bizonyos
1d6 mulva felmertil a csere sziikségessége.

Jovedelempotld jaradék akkor itélhetd meg a kdrosult részére, ha a kéreset utani
jovedelmének mértéke a karosultnak neki fel nem réhaté okbdl nem éri el a kareseményt
kovetden [Ptk. 6:528.§ (1)], mely jovedelemcsokkenés okozati Osszefiiggésben van a
kareseménnyel. A jaradék mértékének alapja a karosodast megel6zd egy évben elért havi
atlagjovedelme [Ptk. 6:528.§ (3)], melybe a Kuria Pfv. III. 22.304/2017/4. szdmu

L FUGLINSZKY i.m. 260.
2 FUGLINSZKY i.m. 264.

23 EUGLINSZKY i.m. 265-266.
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precedensképes hatdrozatdban megfogalmazottak alapjan a nem addzott jovedelem is
beleszamitando.

A tartast potlo jaradék megitélésére a karokozas folytan meghalt személlyel szemben tartasra
jogosult részére van lehetdség, abban az esetben is, ha a karokozo magatartasanak e
kovetkezménye nem volt elérelathato [Ptk. 6:529. § (1)]. Ezen jaradék célja az eltartottak
¢letszinvonalanak karesemény el6tti szintli biztoitasa.

Koltségpotlo jaradékok megitélésére lehetdség van kiadas vagy valamely tobblettevékenység
ellentételezésére. Ebbe a kategoridba tartoznak a haztartasi tevékenységet miatt felmeriilt
koltségek megtéritése; mely abban az esetben is jar, ha a karosult helyett mas csaladtag végzi
el [Kuria Pfv. 111.20.133/2017/6.]; de ide sorolhat6 a gyogyszer kiadas, élelmezési koltség,
rezsi, vagy kulturalis tobbletkoltség, megnovekedett utazasi koltség egyarant. Ezen jaradékok
megitélésének feltétele annak bizonyitasa a karosult részérdl, hogy a kareseménnyel okozati
Osszefiiggésbe hozhaté azok indokolt ¢és tényleges felmeriilése, valamint azok
Osszegszerlisége.

Osszefoglalas

A gyogyitd munka jogi aspektusai ma mar elvalaszthatatlan részét képezik az orvosi
gyakorlatnak. A betegjogok ¢és az orvosi felelésség egyensulydnak megteremtése
kulcsfontossagli a bizalmon alapuld orvos-beteg kapcsolat fenntartdsahoz. A gydgyitd
tevékenység biztonsagos gyakorladsa érdekében elengedhetetlen az egészségiigyi dolgozok
jogi ismereteinek bovitése, az egészségiigyi jog oktatdsanak megerdsitése.
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