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»AZ orvos valosagos bilinbak. Azt mindenért iitik. Ha kicsibe veszi a beteg bajat, megharagusznak ra,
hogy lelketlen kutya, ha nagyba veszi, megharagusznak ra, hogy megrémiti a beteget, és még
betegebbé teszi. Ha a beteg meggyogyul, azt mondjak, hogy magatdl is meggyogyult volna, ha nem
gyogyul meg, azt mondjak, hogy a doktor rontotta el. Ejh, cudar egy palya ez! Halara ne szamitson

az ember.” (Mikszath Kalman)

I Bevezet6 gondolatok

Az orvos és beteg kozott alapvetden nincs és soha nem volt érdekellentét. Az orvos gyogyitani, a beteg
gyogyulni akar, azonban sajnos az emberi mulasztas, tévedés, szovédmény, eredménytelenség ebben

a viszonylatban sem zarhato ki.

Az orvostudomany robbanasszeri fejlédésével természetesen a gyogyithato betegségek korének és
azok lehetséges kezelési modjainak megsokszorozodasaval az azokbol adodo kockazatok szama is
multiplikalodott, valamint az Gjonnan felfedezett gyogymodok, miitéti beavatkozasok és véddoltasok
alkalmazasa akar az adott személyek életét és egészségét kisebb-nagyobb veszélynek is kitehetik,

hiszen az orvosi beavatkozas targya maga az él6 szervezet.'

Amikor a ,,m(ihibaper” elnevezést hasznaljuk, akkor az egészségiigyi szolgaltatasok nyUGjtasaval
kapcsolatban felrohatéan okozott karok megtéritése irant inditott eljarasokat értjiik alatta. Azonban

ez nem szakmai, hanem kozhasznalatu kifejezés.?

Az egészségligyi szolgaltatok polgari jogi - kartéritési - felelésségének megitélése szempontjabol a
betegellatd és a beteg kozotti jogviszonynak van jelentdsége. Az orvos és a beteg kozott létrejovo
jogviszony gondossagi kdtelem, az orvos nem az eredmény nyUjtasara, hanem a gondos eljarasra vallal

kotelezettséget, még akkor is, ha eredmény elérésére torekszik.

! DomE Attila: Bizonyitdsi teher az egészségiigyi perekben Magyar Jog 2022/1. szam, ORAC kiadd, 17. o.
2 forrds: https://debreceniitelotabla.birosag.hu/sites/default/files/field_attachment/megvaltozottbiroigyak_0.pdf
(letoltés idépontja: 2023. dprilis 16.)
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Nem szerencsés -, habar a jelenlegi szabalyozasban mar teljesen elfogadott és hasznalt -
megfogalmazas a jogosultsagokkal kapcsolatban a "beteg" kifejezés. Az egészségligyrol szold 1997. évi
CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eitv.) 3. § a) pontja akként rendelkezik, hogy e torvény
alkalmazasaban beteg az egészségiigyi ellatast igénybe vevé vagy abban részesiilo személy. A beteg
fogalma alatt ebben az esetben nemcsak azokat értjiik, akik nem egészségesek, hanem mindenkit,
aki igénybe veszi az egészségiigyi ellatorendszer szolgaltatasait, barmilyen célbdl torténjen is az (igy
példaul a véddoltasban részesiilok, szlrdvizsgalaton részt vevok, varandosok szintén idetartoznak),
ezért ez a szohasznalat megtévesztd. A magyar nyelvben a paciens sz6 nem honosodott meg, pedig ez
jobban kifejezné, hogy az egészségiigyi ellatorendszer szolgaltatasait egészségesen igénybe vevoket

is értjik alatta.?

Az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével a gyogyintézet (a gyakorlatban az ellatast végzé orvos)
és a beteg (vagy inkabb paciens) kozott létrejott gondossagi kotelem alapjan az egészségiigyi
szolgaltatas teljesitése céljabol az orvos koteles a beteget a szolgaltatas rendeltetésének a
,megbizd”, azaz a beteg érdekének megfeleléen - kiilondsen az iranyadd normativ szabalyok,
iranyelvek, tovabba a szakmai szokasok és protokoll betartasaval - az egészségiigyi szolgaltatasban
résztvevoktol altalaban elvarhaté gondossaggal ellatni. Az ellatas soran csak olyan gyégymodot,
kezelést alkalmazhat, illetve csak olyan beavatkozast végezhet, amelyhez a beteg megfelelé
tajékoztatast kovetéen, a megfontolt dontéshez sziikséges informaciok ismeretében beleegyezését
adta. A beteg orvosi beavatkozasba vald beleegyezése csak akkor joghatalyos - csak abban az esetben
zarja ki az orvosi beavatkozas jogellenességét -, ha a beteg az Eiitv-nek torvénynek megfelel6
tajékoztatasban részesiilt, azaz, ha a beleegyez6 nyilatkozata megtételekor a megalapozott dontés

meghozatalahoz sziikséges valamennyi informacionak a birtokaban volt.*

A megfelelé tajékoztatas hianya ily modon megalapozza az egészségiigyi ellatdo (orvos)
karfelelGsségét, amelyet immar a jelenleg hatalyos jogszabalyi rendelkezések értelmében is Polgari
Torvénykonyvrol szold 2013. évi V. torvénynek (a tovabbiakban: Ptk) a deliktualis felel6sségi szabalyai

alapjan kell elbiralni.

3 SALAMONNE DR. PILTZ Judit: A betegjogok és a bizonyitds Magyar Jog 2013/4. szam, 230. o.

4 forras: Vita, forum: A Szegedi [tél6tabla Polgari Kollégiuma vezetGjének elbterjesztése az orvos kartéritési felelSsségének
egyes kérdéseirdl



Afentiek okan fontosnak tartottam, hogy a szerzédésen kiviili karokozas szabalyait attekinté jelleggel
- ezen feleldsségi alakzat tényallasi elemeit roviden bemutaté Osszefoglalo erejéig - bemutassam, és

kitérjek annak megjelenésére a birosagi gyakorlatban.

A tanulmanyom kozponti témaja ugyanakkor az egészségiligyi szolgaltatok tajékoztatasi
kotelezettségének elmulasztasabol eredé kartéritési felelésség. Gorcsé ala veszem annak szabalyozasi
kornyezetét, némi kitekintéssel a nemzetkozi szabalyrendszerre is, tovabba megkisérlem bemutatni
az orvosok és mas betegellatok tajékoztatasanak fontossagat, és annak elégtelenségébdl eredd
jogkovetkezményeket, azaz ezen kartéritési perek sajatossagait, kiilonos tekintettel a bizonyitasi

érdekre.



Il. rész: Az egészségiigyi szolgaltatok karfelel6ssége - a hatalyos szabalyozas kialakulasanak

lényegi pontjai

1. Jogtorténeti dattekintés

Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kartéritési perek a 90-es évek eleje 6ta mind szam-, mind
Osszegszerlségiikben emelked6 tendenciat mutatnak, és trendjik jelenleg is folyamatosan nd.> Az
1994/1995. évet megel6z6en még magas volt az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben el6terjesztett
keresetek elutasitasanak aranya, amelyet kovetéen azonban ndvekedésnek indult a betegek és a
hozzatartozoik pernyertességének aranya®. Az 1997/1998-as éveket kdvetden pedig mar a mindennapi
élet részévé valtak az egészségiigyi szolgaltatoval szemben tamasztott karigények.” Ebben az
idészakban vette kezdetét egy sajatos tendencia, méghozza a vitas ligyek peren kiviili, mediacioval
torténé rendezése. Ezzel persze visszaszorult a birdsagi igényérvényesitések szama, azonban ennek
kiemelkedd jelent6sége az volt, hogy az igényérvényesités irant inditott eljarasok nem huzddtak el,
és a felek az egyezség érdekében arra torekedtek, hogy a helytallasi 6sszeg ne haladja meg a biztosito
helytallasi szintjét (amely jelenleg atlagosan 5 millié forint). 8 Ennek eredménye az volt, hogy a beteg
hamarabb jutott a pénzhez, a betegellatonak pedig csak az onrészt kellett viselnie. A biztositok
helytallasanak visszaesése azonban a kozvetitdi eljarasok drasztikus csokkenéséhez vezetett, amely

azota sem tért vissza, és Ujra megindult a birdsag el6tti igényérvényesités korszaka.

2. A hatalyos szabalyozas kialakulasanak lényeges pontjai

Az egészségligyi szolgaltatok polgari jogi felelGsségének altalanos szabalyait a Ptk Hatodik Konyve

rogziti, a szerzédésen kiviil okozott karért valo felelésség altalanos szabalyai kozott. Az orvos-beteg

5 SoTONYI Péter: Orvosi feleldsség, Semmelweis kiado, 2006.

6 ZAKANY Judit : Az egészségiigyi tevékenység végzésének lehetséges jogi formdi és ezek feleldsségi viszonyai JURA, 2017/2.,
443.

7 SIMON Tamas: Az egészségligyi szolgaltatok szakmai felelésségbiztositasanak atalakitasarol, Egészségiigyi Menedzsment
2003/5. 1. szam, 72.

8 ZAKANY: i.m. 441,



jogviszonyt rendez6 szerzédést - szemben mas nyugat-europai orszagokkal - nem rendezi sem a Ptk,

sem pedig mas agazati torvény.

A kartéritési perek szempontjabol az Elitv. harom alkalommal megvalosult médositasa bir kiemelked6

relevanciaval:

2004. majus 1. napjatol kezdédden az Eiitv. 77. § (3) bekezdése akként keriilt modositasra, hogy
minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkil - az ellatasban résztvevoktol
elvdrhato gondossdggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell
ellatni. Ily modon a betegellatotol elvarhatd gondossag vonatkozasaban a ,,legnagyobb” jelzé a
torvényi szovegbdl kikeriilt. Bar a jogi terminoldogia mddosulasa onmagaban jelentds valtozast
eredményezhetett volna, azonban a biroi gyakorlatban lényeges valtozast nem jelentett az elvarhato
magatartas és a felrohatosag kérdésének megitélése korében, tekintettel arra, hogy a betegellatd
polgari jogi felelésségének megitélése soran nem kizarolag az Eiitv. 77. §-t, de az akkor még hatalyban
évé a Polgari Torvénykonyvrol szold 1959. évi IV. torvény (a tovabbiakban: régi Ptk.) 339. § (1)
bekezdését is figyelembe kellett venni, amely azonban ,az adott helyzetben altalaban elvarhat6”
szohasznalat rogzitésével egyértelmiivé tette a birosagok szamara, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
polgari jogi feleldssége korében az objektivizalt felrohatosagi mérce az iranyadd. Utobbi okan nem a
karokozo szolgaltatd egyéni adottsagainak, szubjektumanak van jelentésége a gondossag megitélése

soran, hanem egy elvont, a tarsadalmi kozfelfogasbol kovetkezd elvarhatosagnak.

Az Elitv. masik, kiemelt jelent6séggel bird modositasa az Eiitv. 244. §-t érintette, amelyrél a 2009. évi
CLIV. egészségligyi salatatorvény rendelkezett, és amely ettol kezdve egyértelmiivé tette, hogy ,,az
egészségiigyi  szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a
szerzodésszegéssel okozott karokért valo felel6sség polgari jogi szabalyait kell megfeleléen

alkalmazni”.

Az Elitv. 244. §-nak ismételt modositasat az Uj Ptk. hatalybalépése indokolta, amelynek szabalyozasa
elvalasztja egymastol a szerzddésszegéssel és a szerzédésen kiviil okozott karokra vonatkozo
feleldsségi szabalyokat. 2014. marcius 15. napjatol - a birdi gyakorlatnak is megfeleléen - az

egészségligyi szolgaltatasra, mint specialis jogviszonyra tekintettel jelentdsen szigoritasra keriiltek a



felelGsségi szabalyok, és maga a jogalkoto is a szerzédésen kiviil okozott karért valo feleldsség
szabalyainak alkalmazasara tért at. Ez az attérés biztositja, a jelenlegi biroi itélkezési gyakorlatnak

megfeleld status quo-t.°

lll. rész: A szerzédésen kiviili karokozas alapvetései, tényallasi elemei

A Ptk. 2014. marcius 15. napjatol hatalyos rendelkezései 1j megyvilagitasba helyezték a karfelelGsség
megallapitasanak kérdését azaltal, hogy megsziintetésre keriilt a kontraktualis (szerzédésszegéssel
okozott karért vald) feleldsségi szabalyok és a deliktualis (szerzédésen kiviili karokozasért valo)
felelGsség szabalyait Osszekoto ,,atjard”. Mig a szerz6désszegésért valo felelGsség esetén a torvény
szakit a hatalyos jog felrohatosagi alapu felelGsségi rendszerével, addig a szerzédésen kiviil okozott

karokeért valo feleldsség a torvény alapjan tovabbra is a karokozo felréhatosagan alapul.

A birosag a jogalkalmazas soran megvizsgalja a kartéritési feleldsség konjunktiv feltételeit: igy a kar
bekovetkeztét, a jogellenes és felrohatdé magatartast, illetve a kar és a jogellenes (karokozo)

magatartas kozotti okozati osszefliggés fennalltat.

A Ptk. alapvetésként rogziti, hogy minden karokozas jogellenes, amely allaspont hatarozottan
megjelenik az Ujabb birdi gyakorlatban is. A Ptk. Bevezetd Rendelkezések cimii Elsé Konyvének 1:4.5§-
a alapelvként szabalyozza az adott helyzetben altalaban elvarhaté magatartas elvét, amelynek
megsértése a felrohatosag. A Ptk. 6:519.5-ban a jogalkotd mar csak visszautal a Ptk. 1:4.8-ra, mint
alapelvre, azaz, hogy a felel6sség aldli mentesiiléshez az vezet, ha a karokozd bizonyitja, hogy

magatartasa nem volt felrohato.

Labady szerint a deliktualis karfelel6sség szabalyrendszere 6tvozi a két alapvetd felelGsségi elvet: a
szubjektiv és az objektiv felelGsséget, a deliktualis felelésség megallapitasa ugyanis nem az
individualis vétkességen, hanem az objektivizalodott felréhatosag szempontjan alapszik. ,,Az adott

helyzetben altalaban elvarhaté” magatartaskovetelmény - a hozza kapcsolodo bizonyitasi teherrel

9 Elitv. 244. § -Indokolas



egyiitt - jelenti a felelGsségre-vonhatosag valodi tartalmat. Bar a rendelkezés kiinduldpontja az
emberi magatartas, a norma biztositja a felel6sség objektivizalasat. A Ptk. 6:519.§ szabalya
ugyanakkor a bizonyitas sikertelenségének kockazatat a karokozora telepiti. igy a hatalyos
rendelkezés nem is a felréhatosagon nyugvo felelésség elvét allapitja meg, hanem fészabalyként az
altalanos karokozasi tilalom megszegését szankcionalja és az exculpaciés bizonyitas fordulataval
kimentési lehetéséget biztosit a karokozonak, amely nemcsak a felréhatdsag hianyan, hanem a

bizonyitas sikerén is nyugszik. 1°

Mivel a polgari jogi felelésség megallapitasahoz nem allnak rendelkezésre taxative felsorolhato
tényallasok, igy altalanosan minden olyan magatartast, mely nem mingsiil jogszeriinek, jogellenesnek
kell tekinteniink.'" Tobb felsGbirdsagi hatarozat mondja ki, hogy a karokért vald felelGsség
szempontjabol jogellenes minden olyan magatartas, amely karosodasra vezet, kivéve, ha a karokozd

magatartas jogellenességét kizard ok all fenn'2.

A Ptk. a jogellenességet kizaro tényallaskorok kapcsan egy helyen szabalyozza azokat az eseteket,
amelyekben a karokozas nem mindsiil jogellenesnek. Ezzel jelentésen segiti a jogalkalmazasi

gyakorlatot. A karokozas jogellenességét kizarjak az alabbiak:

e a karosult beleegyezése a karokozasba
e a jogos védelem
e asziikséghelyzet, valamint

e ajogszabaly altal megengedett magatartassal okozott kar.

A birdsag ily modon a jogalkalmazas soran a karokozas altalanos tilalmabol indul ki, és megvizsgalja,

hogy az elétte fekvd tényallas beilleszthet6-e valamelyik kivételbe.

Az okozati lancolat megléte elmaradhatatlan eléfeltétele a karfelelésség megallapitasanak. Ha és
amennyiben nincs tételesjogi rendelkezés, a birésagoknak maguknak kell kialakitani azokat a relevans

tényeket és koriilményeket, amelyek segitségével az oksagi kapcsolat fennallasat vagy annak hianyat

0 | ABADY Tamas: A deliktudlis felelésség fontosabb vdltozdsai az Gj Ptk.-ban (2014. mdrcius) forras:
http://real.mtak.hu/108752/1/ik1404 1.pdf , Letdltés ideje: 2023. aprilis 14.

" UJVARINE ANTAL Edit: FelelGsségtan, Novotni Alapitvany a maganjog fejlesztéséért, Miskolc, 2002, 49.
2 BDT 2007. 1689.; BDT 2021. 4411.
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meg tudjak allapitani. E kérben azonban legtobbszor megfordul a természetes gondolkodas sorrendje:
a birdsag nem akkor mondja ki pl. az adekvat kauzalitas fennallasat, ha az valéban fennall, hanem ha
Ggy latja, hogy marasztalnia kell az alperest, akkor megallapitja, hogy fennall az adekvat kauzalitas. '3
Tulajdonképpen ennek az a célja, hogy legitimalja a birésag a dontését. Tobb ilyen, az oksagi viszonyt

megallapito vagy elvet6 szempont, , kapaszkodd” fogalmazodik meg a birdsagi itéletekben. '

A Legfels6bb Birdosag (jelenleg Kuria) mar egy korai itéletében' kimondta, hogy az elGre pontosan fel
nem mérhet6 koriilmények bekovetkeztére nem allapithaté meg karfeleldsség. Majd 2008-ban hozott
dontésében'® kiemelte, hogy az oksagi lancban figyelembe kell venni, hogy a karokozasra vezeté
eseménysor elinditoja elére latta-e, illetve lathatta-e a bekovetkez6 eredményt. Kiemelt
jelent6séggel bir tovabba a Kuria 2021-es dontése', amely azt hangsllyozta, hogy a deliktualis
karfelelGsségnél az eldrelathatosag az oksagi kapcsolat feltétele. Elérelathatonak tekintheté a
kareseménynek az a kovetkezménye, amellyel az adott koriilmények kézott a jozan logika szabalyai

szerint, észszerlien szamolni lehet.

A ,foresight test”'® kiilonésen a common law-ban érvényesiil - egyszerlien azon pragmatista
szemléletnél, azaz a tényszerl okfejtésen alapuld gondolkodasmodnal fogva - hogy nem logikus
valakit gondatlansagért feleléssé tenni az eldrelathatdosag hatarain tal. A common law
gyakorlatiassaganak fészerepldje a ,,reasonable man”, az lizleti ligyeit észszer(ien és elérelatoan
lebonyolito lzletember, a mindennapi élet embere, aki a végs6 mérce a magatartas és az okozott

karok kozotti oki dsszefiiggés megallapitasanal.

A common law példajat kovetve a Ptk. 6:521. §-a - elismerve a birosagok kiilonbozé torekvéseinek
indokoltsagat - a hazai itélkezésben is megjelené el6relathatosagi korlat szempontja szerint elvagja
az okozati lancot az olyan karok tekintetében, amelyeket a karokozo nem latott elére és nem is kellett

elére latnia. Ez természetesen tovabbra is szilkségessé teszi a birosagok mérlegelését, de a

'3 LABADY i.m. http://real.mtak.hu/108752/1/ik1404_1.pdf ,

4 BH 2012. 10.; BDT 2010. 2197.; BH 2008. 299.;BDT 2010. 2197.
> BH 1984. 195.

6 BH 2008. 299.

7 BH 2021.45

'8 LABADY i.m. http://real.mtak.hu/108752/1/ik1404_1.pdf ,
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rendelkezés alkalmas lehet arra, hogy megteremtse a kiszamithato és egységes itélkezési gyakorlat

alapjat."

A fentieket 0sszefoglalva tehat, amennyiben van felmeriilt kar, és a bekdvetkezett kar jogellenes és
felrohaté magatartas eredményeként kovetkezett be, tovabba a kar és a karokozo magatartas kézott
fennall az okozati Osszefiiggés, a birdsagnak azt kell megitélnie, hogy mekkora a kartéritési

kotelezettség terjedelme.

Az (j Ptk. 6:522. § (1) bekezdése hatarozottan rogziti a teljes kartérités elvét, tovabba nevesiti,
melyek azok az egyes felelGsségi alakzatok, amelyek a teljes kartérités elve alol kivételt jelenteken:

igy pl. termékfelelésség, atom-karfeleldsség.

A biroi gyakorlat - anélkiil, hogy kifejezett torvényi alapja lenne - a karonszerzés tilalmanak szabalyat
altalaban alkalmazza, és helyesen banik a residuum és surrogatum, tovabba a karosultnal jelentkez6
egyéb vagyoni elény elszamolasaval.?’ A Ptk. 6:522.§ (3) bekezdése emellett rogziti a karonszerzés
tilalmat, azzal, hogy amennyiben az eset koriilményeire tekintettel annak elszamolasa a karokozo
javara nem indokolt, a birdsag a karokozot a teljes kar megtéritésére kotelezheti. Voltaképpen ennek
a szabalynak a tételesjogi rendelkezéssé emelése a gyakorlatban azt jelenti, hogy abban az esetben,
amikor a karosult a kareseményt kovetben kiilonbozd segélyekben, tamogatasban, adomanyban,
egyéb juttatasban részesiil, a birdsagnak meg kell vizsgalnia, hogy ezek a juttatasok a karokozo vagy
a karosult javara szamolhatok-e el. A birosagok tehat ezekben a perekben bizonyosan nem fognak a

karosultak vagyoni elényszerzésével szamolni.

% LABADY: i.m. http://real.mtak.hu/108752/1/jk1404_1.pdf ,
20 LABADY: i.m. http://real.mtak.hu/108752/1/ik1404_1.pdf ,
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IV. rész: Az egészségiigyi szolgaltatok karfelelossége - a hatalyos szabalyozas, és annak birai

gyakorlata

1. A jelenlegi szabalyozas kialakuldsa

,,,,,

és Uj tendencidk hataroztdk meg az azt koveté korszakot. A jogszabalyi kornyezet folyamatos

valtozasokon ment keresztiil, a biroi gyakorlatban pedig (j tipusiigyek alakultak ki.

Valtozott a megitélés a miitéti beavatkozas soran az idegentest benthagyasaval kapcsolatban. A
korabbi allaspont az volt, hogy a kockazatok korében lehetett ezt értékelni, arra hivatkozassal, hogy
az orvos figyelmét lekoti a mitét megoldasa.?' E kérben jelenleg azonban egyértelmi és egységes az
az allaspont, miszerint nem lehet miitéti kockazatnak tekinteni az olyan orvosi tevékenységet, amely

a jogi megitélés alapjan felrohato.?

Szigorodott az orvos tajékoztatasi kotelezettségével kapcsolatos kovetelmények sora. Sorra jelentek

meg a tajékoztatas elégtelenségével kapcsolatos perek.2?

A jogszabalyban megjelen6 fogalmakat a birdi gyakorlat toltotte meg tartalommal. A Legfelsébb
Birosag 1996-ban a Pfv.111.20.586/1996 szam( dontésében?* a régi Ptk. 339. § (1) bekezdésével
osszhangban rogzitette, hogy az altalaban elvarhaté magatartas mértéke a gyogyité orvosnal a
legnagyobb gondossag és koriiltekintés. Ezzel Osszefiiggésben pedig megallapitotta, hogy a beteget
gyogyito orvos csak akkor mentesiil a felelésség alol, amennyiben azt bizonyitja, hogy gy jart el,
ahogy az az orvostol elvarhatdo. Egyben kimondta, hogy az orvossal szemben jogszabalyban
megfogalmazott legnagyobb gondossag és koriiltekintés tanusitasanak elmaradasa minésil a jogi

megitélés szempontjabol felréhato magatartasnak.

Az orvos, illetve az 6t foglalkoztato egészségiigyi szolgaltato kartéritési felelésségével osszefiiggésben

az elmdlt évtizedekben szamos valtozas ment végbe. Egyrészt az egészségiigyi kartéritési perek

21 ToRG Karoly: Az orvosi jogviszony, Kézgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1986. 378.
22 BH 1995.87., BH 1981. 187., LB Pf. Ill. 20.511/1995

23 BH 1995.344., LB Pfv. lIl. 33.832/1996.

24 BH1998. 585.



alapkérdése volt, hogy a karokozast a beteg és az egészségiigyi szolgaltato kozotti szerzédéses
kapcsolat (kontraktualis felelGsség), vagy a szerzédésen kiviili karokozas (deliktualis feleldsség)

altalanos torvényi tényallasa alapjan kell-e elbiralni.?

,,,,,

igényeket jellemzden a szerzédésen kiviili karokozas (deliktualis feleldsség) szabalyai szerint biralta
el. A 2000-es évek eleje ota azonban gyokeres valtozason ment keresztiil az egészségiigyi kartéritési
perek alapkérdésének tekinthetd egészségiigyi szolgalato (orvos) - beteg kapcsolat jogi megitélése.
2008-ban a birdi gyakorlatban mar megjelent az a hatarozott allasfoglalas, miszerint az orvos
(egészségligyi intézmény) és a beteg kozott a karokozast megelézden szerzddéses jogviszony all
fenn.26 ABDT2008.1755. szamu dontésében a birésag kimondta, hogy az orvos és a beteg k6zott Ptk-
ban nem nevesitett, atipikus szerzodés jon létre. Megalapozottnak, és életszeriinek gondolom ezt a
tézist, figyelemmel arra, hogy az orvos és a beteg kozotti jogviszonyban kotelezettség keletkezik az
egészségligyi szolgaltatas nyujtasra, és jogosultsag ezen szolgaltatas teljesitésének kovetelésére. Ezt
a jogviszonyt az Eiitv. megtolti jogokkal és kotelezettségekkel. Ezen utobbi birosagi dontés igazodott
az Elitv. 2008-ban hatalyos rendelkezéseihez, azaz, hogy a karokozo egészségiigyi szolgaltato a
szerz6désszegéssel okozott karokért valo felelsség szabalyai szerint koteles helytallni. Ugyanakkor
nem szabad elfelejteni, hogy bar ekkor a birosag az egészségiigyi szolgaltato karfelelGsségét a
kontraktualis felelésség szabalyai szerint vizsgalta, azonban a kimentés vonatkozasaban az
egészségligyi szolgaltatotol a téle elvarhatd legnagyobb gondossagot kovetelte meg. Ezt mutatja a
BH2006. 400. szamU dontés is, amelyben a birdsag rogzitette, hogy a kérhaz kartéritési felelésség
aloli mentesiilését nem eredményezi 6nmagaban az, hogy - meghatarozott vizsgalat elvégzésének
hianyaval - szakmai szabalyt nem sértett. Ha az egészségiigyi szolgaltato a téle elvarhato legnagyobb

gondossagot elmulasztja a beteg vizsgalata soran, a korhaz kartérit6 feleléssége megallapithato.

A Ptk. 2014. marciusaban hatalyba lépett rendelkezései azonban az egészségligyi kartéritési perek
alapjaul szolgalo jogviszonyok Ujboli vizsgalatat tették sziikségessé, mivel - a korabbiaktol eltéréen -
a kontraktualis (szerz6désszegéssel okozott karért valo) felelosségi szabalyok a deliktualis

(szerz6désen kiviili karokozasért valo) feleldsségi szabalyokhoz képest teljesen (j dogmatikai

25 BARZO Timea - Papp Tekla (szerk) Polgdri jogi felelGsség az egészségiigyben, In: CIVILISZTIKA Il. Dologi jog, FelelGsségtan,
Budapest, Dialdg Campus, 2019, 446. o.
26 BDT2008. 1755.



megalapozast nyertek, azaz az Uj szabalyozassal szigorodott a szerzddésszegé fél kimentési
lehetdsége. Az egészségiigyi szolgaltatok kimentését elnehezit6 szabalyok alkalmazasanak elkeriilését
a jogalkot6 az Elitv. 244. § (2) bekezdésének ismételt - 2014. marcius 15-ei hatallyal érvényesilo -
modositasaval oldotta meg. A korabbi birdi itélkezési gyakorlatnak megfelel6 status quo biztositasa
érdekében kimondta, hogy ,Az egészségiigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett
karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a
szerz6désen kiviil okozott karért valo felelésségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének
szankcibira vonatkozo szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.”?” Tehat az egészségiigyi szolgaltato
beteget megkarositd magatartasa jellemzéen tovabbra is egy mar érvényesen létrejott konkrét
kezelési szerzddésben vallalt kotelezettség megszegését jelenti, azonban - tobbek kozott - a
kimentésre nem a szerzddésszegéssel okozott kar felelGsségi szabalyai lesznek az iranyadoak, hanem
a szerzédésen kiviili karokozas korabban is érvényesiilé objektivizalt, exculpacids, felréhatosagon

alapulo rendelkezései.

2. Mikor és mikeént felel az orvos?

Ami tehat a hatalyos szabalyozast illeti, az egészségiigyi szolgaltatdo kartéritési felelGssége
megallapitasanak generalis szabalyait a Ptk., mig szubszidiarius - kisegitd szabalyait az Eiitv.
hatarozza meg a kovetkezok szerint. Ahogyan mar korabban is kifejtésre keriilt, a Ptk. Hatodik konyve
hatarozza meg a szerzddésen kiviili karokozas tényallasi elemeit, igymint a kar, a jogellenesség és a
felrohatosag, tovabba a karokozo magatartas és a kar kozotti okozati osszefiiggés. Erre utal vissza az
Elitv. 244. § (2) bekezdése is, amely kimondja, hogy “az egészségiigyi szolgaltatasokkal osszefiiggésben
keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsértések esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak
a szerzidésen kiviil okozott karért valo felel6sségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének
szankcioira vonatkozo szabalyait kell megfeleléen alkalmazni.,, Ily modon, amikor a birdsag az
egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelésségének megallapitasa korében azt vizsgalja, hogy az
egészségligyi szolgaltatd a bekovetkezett karért felel-e vagy sem, (gy a Ptk.-ban rogzitett
tényallaselemeket veszi alapul. Azt azonban, hogy mi lehet kar, hogy a betegellaténak (orvosnak)

milyen elvarhaté magatartast kell tanUsitania, hogy a betegnek milyen jogai, az egészségiigyi

77 Eiitv. 244. § (2) bek.



intézménynek pedig milyen kotelezettségei vannak, tehat mely tevés vagy mulasztas eredményezheti

a kar bekovetkezését azt nem a Ptk., hanem az Elitv. rogziti.

Onmagaban azonban az a tény, hogy a hatalyos szabalyozas kifejezetten rogziti, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos karigények kapcsan a Ptk. deliktualis felel6sségének szabalyait kell
alkalmazni, nem jelenti, hogy az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozott ne jonne létre szerzédéses

jogviszony.

Az egészségiigyi szolgaltatasnyujtas szamos jogviszonytipus keretében megvalosithatd. Nem egyszer
nehéz azonositani a beteg részérél azt, hogy az adott intézményben (legyen ez orvosi rendeld, korhaz)
melyik szolgaltatd nyujtotta az egészségiigyi szolgaltatast, azonban ennek felderitése kiemelt
jelentdéséggel bir, tekintettel arra, hogy mindig maga az egészségiigyi szolgaltato az, aki helytallassal
tartozik az egészségligyi szolgaltatas keretében okozott karokért, 6 maga lesz tehat a kartéritési per

alperese.

Az orvos-beteg kozotti kotelmi jogviszony a birdi gyakorlatban is hatarozottan megjelenik: a BDT2020.
4156. szamU birosagi dontés elvi jelleggel rogziti, hogy ,,Az egészségiigyi szolgaltato és a beteg kozotti
kezelési szerz6dés gondossagi kotelem. A szerzédés megszegését - hibas teljesitését - jelenti, ha az
egészségligyi szolgaltatd nem az ellatasban részt vevoktol elvarhato gondossaggal, a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval latta el a beteget, vagyis magatartasa felrohato volt. A
szerz6désszegés és a felrohatdosag atfedése folytan a felrohatosag és egyben a szerzddésszegés - a
szakmai szabalyok megszegésének - hianyat a szakmailag ebben a helyzetben évé egészségiigyi

szolgaltatonak kell bizonyitania.”

A gondossagi kotelem megszegéséért valé objektiv felel6sség latszolag nem sokban kiilonbozik a
szerzédésen kiviili karokozas szabalyatol: eldbbi esetben a gondossag és szakszer(iség szerzédésben
konkretizalt kovetelményének megsértése, mig utdbbiban a felrohaté magatartas eredményez
karfelelGsséget. Az altalaban elvarhato magatartas bizonyitasat a felel6sség aloli mentestilési okként
nevezi meg a jogalkoto, a gondos és szakszer( feladatellatasra vonatkozo kotelezettség be nem
tartasa ugyanakkor a feleldsség megallapitasanak feltétele, bizonyitasara a karosult személy koteles.

A két felel6sségi alakzat azonban mégsem azonos, miutan a gondos eljarasra koteles szerzddo fél nem



pusztan altaldban elvarhatéan koteles eljarni; hanem az eredmény elérése érdekében koteles
mindent megtenni, ami a szerzdés alapjan a kitelezettsége. Amennyiben a szerzédés targyat képez6
valamely kotelezettség teljesitésére nem keriil sor, akkor a szerzddésszegd fél a kotelezettség
teljesitése elmulasztasanak jogkovetkezményei aldl legfeljebb objektiv alapon mentesiilhet. Mig a
deliktualis felelosség kritériumainak a karosult altal torténd bizonyitasa lehetévé teszi, hogy a
karokozd mentesiiljon a feleldsség alol, addig azonban egy egészségiigyi gondossagi kotelem
megszegése esetén a kimentés lehetdsége gyakorlatilag kizart lenne. Ennek indoka, hogy a harom
konjunktiv kimentési ok koziil a szolgaltatdo soha nem lenne képes bizonyitani azt, hogy a kart az
ellendrzési korén kiviill es6 ok okozta; elképzelhetetlen, hogy egy egészségiigyi karesemény ne
tartozzon bele a szolgaltato ellenérzési korébe. Az egészségiigyi szolgaltato felelosségének objektiv
szintre torténd emelése tehat a karokozonak, a betegnek okozott karokért valo kvazi abszollt
helytallasat eredményezné. E helytallas azonban nem jelentené azt, hogy a szolgaltatd a betegnek
okozott valamennyi kart koteles lenne megtériteni. Habar kimenteni magat nem tudna, ugyanakkor a
gondossagi kotelmekbdl szarmazd karesemények koziil csak azokért tartozna felelGsséggel, amelyek
az egészségliigyi dolgozok eljarasanak alapjat képez6 gondossag és szakszer(iség kovetelményének

megszegésébol kovetkeznének be.?

Az Elitv. 77. § (3) bekezdése expressis verbis meghatarozza az orvosok és az egészségiigyi szolgaltatok
altaldban elvarhaté magatartasanak mércéjét, méghozza, hogy ,minden beteget - az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkil - az ellatasaban résztvevoktol elvarhatd gondossaggal,
valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.” Ennek megszegése

keletkeztetheti tehat az egészségiigyi szolgaltato polgari jogi karfelelésségét.

A jogalkoto mellett a toretlen birdi gyakorlat is megalapozza azt az allaspontot, miszerint a beteget
az elvarhaté gondossaggal kell ellatni, tovabba az ellatas soran be kell tartani a vonatkozo szakmai
és etikai szabalyokat, iranyelveket. Az elvarhaté gondossag mércéjét tehat a Ptk. rogziti, és ezt a
bizonyos elvarhaté gondossagot szigoritja az Eiitv. azzal, hogy kimondja, nem elegend6 az, hogy az
orvos a betegellatas soran a téle elvarhato gondossagot tanUsitsa, de a vonatkozo szakmai és etikai

szabalyokat és iranyelveket is be kell tartania. Ezen tevékenység megitélését konnyebbé teszi, ha az

28 CsITEI Béla: Az egészségligyi szolgaltatok polgari jogi felelGsségének aktualis kérdései (Batthyanyi Miihelytanulmanyok,
2017., 39. oldal) forras:
https://blszk.sze.hu/images/Dokumentumok/kiadv%C3%A1nyok/Batthy%C3%A1ny%20M%C5%B1helytanulm%C3%A1nyok%20Csit
€i%20B%C3%A9la. pdf
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adott egészségiigyi ellatas nydjtasa soran elvarhatd gondossag mércéjét kimunkalt eljarasrend és
szakmai protokoll hatarozza meg. Amennyiben azonban ilyen jellegii iranyelv nem keriilt rogzitésre,

Ugy a kartéritési eljarasok soran a bizonyitas kiemelked6 szerepet kap.

Allaspontom szerint tehat annak kimondasa, hogy az egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos
karigények esetében az egészségligyi szolgaltatdé mar nem a kontraktualis, hanem a deliktualis
felel6sség szabalyai szerint koteles helytallni, azt a célt szolgalta, kifejezésre keriiljon az orvosok
felelosségének kiemelked6 jelent6sége, ugyanakkor ne iiresedjen ki a felel6sség kimentésének

jogintézménye.

Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési feleléssége megallapitasanak jogalapja tehat a Ptk. deliktualis
felelosségének szabalyaibol eredeztethetden a jogellenesség, azaz a szabalyszegés, mulasztas, vagy

az elkovetett orvosi hiba.

Az orvosi tévedés vagy hiba elvileg és gyakorlatilag is kétféle modon vezethet egészségkarosodashoz:
egyrészt valamit tévesen vagy hibasan cselekszik, vagy valamely sziikséges tevékenység elvégzését
elmulasztja. Ebben az esetben a beteg vagy hozzatartozdja az egészségiigyi szolgaltatoval szemben
kartéritési pert kezdeményezhet. A birésag a perben orvosszakértét rendel ki, akinek feladata a halal-
ok bonctani megallapitasa, illetve az egészségkarosodas természetének, fajanak, sulyossaganak
meghatarozasa. Figyelemmel azonban arra, hogy onmagaban a kockazat vagy a szovédmény beallasa
nem alapozza meg az orvos kartéritési felelésségét, az ok-okozati Osszefiiggések kérdésében is allast
kell foglalnia. Meg kell hataroznia tehat, hogy az egészségkarosodast vagy halalt a betegség vagy

estlegesen az orvos, illetve valamely mas egészségiigyi dolgozd hibaja, tévedése, mulasztasa okozta-

e.29

A bir6oi gyakorlatban ez akként testesiil meg, hogy a birésag csak a korben rendelkezik
szakértelemmel, hogy a tényeket felderitse, a bizonyitékokat értékelje, a jogkérdésrél dontést
hozzon, azonban annak megallapitasa korében, hogy a jogellenes magatartas és a kar bekovetkezése

kozott van-e okozati Osszefliggés, azaz az egészségiigyi szolgaltato vagy orvos magatartasaval vagy

2 KeLLER Eva: Egészségkarosodas és halal orvosi tevékenységgel Gsszefiiggésben forras: https://slideplayer.hu/slide/ 1908658/
, letoltés ideje: 2023. majus 01.



mulasztasaval a beallt egészségkarosodas vagy halal Gsszefliggésben all-e, a birdsag nem rendelkezik
a sziikséges szakértelemmel. A birosag a BH2021. 168. szamU dontésében rogziti, hogy ,,a magatartas
elvarhato gondossag szerinti értékelése nem a tényallas része, nem ténykérdés, hanem tényekbdl
levont jogi kovetkeztetés, anyagi jogi jogkérdés, amely az anyagi jog megsértése korében vizsgalhato.
Az egészségiigyi ellatasban részt vevoktol elvarhatdo gondossag jogi kategoria, az annak valo
megfelelésrol a birosagnak kell allast foglalnia, ugyanakkor - a konkrét eset koriilményeitél fiiggéen -
a dontést megalapozo tények vagy koriilmények megallapitasahoz, vagy megitéléséhez olyan

kiilonleges szakértelemre lehet sziikség, amellyel a birdsag nem rendelkezik.”

Abbol a feltevésbol kell allaspontom szerint kiindulni, hogy minden egészségiigyi szolgaltatas
jogszeri. Tehat ha bekdvetkezik a karesemény azt kell megvizsgalni, hogy a tanUsitott magatartas
vagy mulasztas milyen targyi jogot sértett, és az jogellenes, és szamara felrohaté volt-e,

eredményezhette a kar bekovetkezését.

V. rész: A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa

Az egészségligyi szolgaltatoktol elvarhatdo magatartas kovetelményeivel, a kimentés lehetdségeivel
kapcsolatban az egyik leggyakrabban vitatott kérdéskort, a tajékoztatasi kotelezettséget és az annak
elmulasztasabol, hianyossagabol ered6 kartéritési feleldosséget valasztottam ki, amellyel
osszefliggésben néhany eseti dontésen keresztiil torekszem néhany probléma felvetésére, magyarazat

megfogalmazasara.

1. Alapvetés

Mint mar korabban emlitésre keriilt, az orvosi miihiba per kifejezést a szakma nem hasznalja, az a
kozosségi szohasznalatban terjedt el. Valojaban ,,mihiba per” minden olyan per, amelyet a beteg vagy
annak hozzatartozoja a betegellatoval szemben kezdeményezett kartérités és/vagy sérelemdij
megfizetése irant, és amelynek az alapja a kezelés soran tanuUsitott hibas orvosi magatartas, tovabba

az ellatasban résztvevo személy szakmai szabalyszegése, mulasztasa, illetve valamely betegjog



sérelme. Ezen mihiba perek kifejezett interdiszciplinaris perek, amely soran bonyolult jogkérdések

és orvosszakmai kérdések meriilnek fel, ennélfogva a bizonyitas terjedelmes, a pertartam igen hosszu.

Az ezredfordulotél kezd6déen a magyar biroi gyakorlat szerint a felperesnek azt kellett bizonyitania,
hogy a kar az alperes altal nylUjtott egészségiigyi ellatas soran vagy nem sokkal azutan kévetkezett
be, és a kimentés korében az alperes feladatava tette annak bizonyitasat, hogy az egészségkarosodas
(vagy adott esetben halal) az elvart gondossag mellett is bekovetkezett volna.3® A szemléletet
Kemenes Istvan mar egy 2008-as tanulmanyaban a bizonyitasi sziikséghelyzettel indokolta: ,,A specialis
szakszolgaltatast igénybe vevo laikus fél nemhogy bizonyitani, de a szakismeretek hianya folytan
felmérni, allitani sem tud. A bizonyitasi sziikséghelyzetbol kovetkezik, a gyogyintézetnek kell
bizonyitania, hogy a lehetséges, elvarhatéan igénybe vehet6 szakmai intézkedéseket megtette, és az
egészségkarosodas ennek ellenére, illetve ettdl fiiggetleniil kovetkezett be. [...] Kontraktualis
kozelitésben az egészségromlas, hanyatlas, halal bekdvetkezte ellentétes a szerzédés céljaval, ezért
alappal allithato fel vélelem, hogy a bekovetkezett hatrany valamilyen kezelési hiba kovetkezménye,
amellyel szemben a szakmailag bizonyitasi helyzetben lévé gyogyintézmény bizonyithatja a felrohato

hiba vagy okozatossag hianyat.”?’

A betegjogok koziil a tajékoztatashoz valo jog kiemelkedd jelentdséggel bir a - meglatasom szerint
tévesen - ,mihibapernek” elnevezett kartéritési perek kozott, ugyanis az eljarasok igen jelentGs
részében a felperes - azaz a beteg - keresete ezen jog sérelmére vald hivatkozason alapul. Az ligyek
egy részében a felperes kizarolag ezen jog megsértése miatt terjeszti elé az igényét, de gyakran
eléfordul, hogy egyebek mellett (pl.: szakmai szabalyszegés) hivatkozik arra, hogy teljes kori
tajékoztatas hianyaban nem keriilt megfelelé dontési helyzetbe, igy példaul, ha és amennyiben
tudomassal birt volna az esetleges szovédményekrél, gy az adott miitét helyett alternativ orvosi

kezelést/beavatkozast vett volna igénybe.3?

A fentiek okan dontéttem Ggy, hogy tanulmanyomban kiemelt jelentéséget kivanok tulajdonitani az
egészségligyi szolgaltatok tajékoztatasi kotelezettségének elmulasztasabol eredé kartéritési

felelosségének. Bar pontos statisztikai szamadat e korben nem all rendelkezésre - az bizonyos, hogy

30 BDT 2008.1801., BDT 2013.2874., BDT2016.3445.
31 DOME: i.m. 18.
32 SALAMONNE DR. PILTZ : i.m. 231-232.



az elmdlt évtizedben jelentésen megnott az orvosok tajékoztatasi kotelezettségének elmulasztasara

alapitott kartéritési perek szama.

A beteg tajékoztatashoz valo joga alapvetd jog a beteget megilleté jogosultsagok rendszerében.
Tekintettel arra, hogy a beteg és az orvos kozotti lényeges informacios aszimmetria van, az kizarélag
a teljeskor(i, egyéniesitett tajékoztatds nyujtasaval hidalhato at. Nem véletlen, hogy a beteg

tajékoztatashoz valo joga megjelenik az Alaptorvényben?? is.

Ez az a betegjog, amelyet tényleges tartalommal a birdi gyakorlat toltott meg azoknak a birosagi
eljarasoknak a soraban, amikor a beteg a tajékoztatas hianyara, vagy annak elégtelenségére
alapitotta a kartéritési kovetelését.3* A teljes kor(i tajékoztatas torvényi megfogalmazasat a birdi
gyakorlat toltotte meg tartalommal, azzal, hogy objektivebb, megfoghatdbb kovetelmények
fogalmazott meg. Az EBH2001. 428. szam( birosagi dontés kimondja, hogy ,,a korhaz kartéritési
felelosséggel tartozik, ha a targyilagos, részletes, koriltekintd és a valosagnak megfeleld
tajékoztatast a betegnek nem adjak meg. A betegnek a korhazba valé felvétele soran adott, a
kivizsgalasba, kezelésbe és mitétbe beleegyezé nyilatkozata onmagaban nem alkalmas annak

bizonyitasara, hogy a beteg a miitét el6tti megfeleld tajékoztatast megkapta.”

A fent hivatkozott esetben a felperesen olyan miitétet végeztek el, mely olyan, nem tul gyakori, de
ismert, lehetséges és olyan sUlyos karosodassal jaré szovédményt okozhat, amely mindenképpen
indokolta volna az alperes orvosai részérél a felperes err6l valé tajékoztatasat. Ez azonban nem
tortént meg, azaz ez esetben a jogellenesség az orvos mulasztasa kérében meriilt fel. A tajékoztatasi
kotelezettség elmulasztasa ebben az esetben a beteg onrendelkezési jogat sértette, azaz azon dontési

jogat, hogy a lehetséges kockazat és szovédmény ismeretében is vallalja-e a mitétet.

A birdsag tehat azt vizsgalta, hogy a Ptk. Hatodik Konyvében meghatarozott, a deliktualis feleldsségi
alakzat konjunktiv feltételei fennallnak-e. Ily mdédon meg kellett bizonyosodnia arrél, hogy az
egészségkarosodas, mint kar bekovetkezett-e, és amennyiben igen, gy milyen mértékben. Emellett

meg kellett vizsgalni, hogy a tajékoztatasi kotelezettség milyen mértékben valosult meg, az

3 Alaptorvény lll. cikk (2) bekezdése kimondja, hogy tilos emberen tajékoztatason alapuld, dnkéntes hozzajarulasa nélkil
orvosi vagy tudomanyos kisérletet végezni.
3 Elitv. Nagykommentar 13-14.§



megfelelt-e az Eitv.-ben foglaltaknak, és amennyiben nem, az az egészségiigyi szolgaltatonak
felrohato volt-e, tovabba azt, hogy a bekovetkezett kar (egészségkarosodas) és a jogellenes

magatartas (tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa) kozott az okozati osszefiiggés fennallt-e.

Az egészségiigyi szolgaltatd tajékoztatasi kotelezettségének megitélése jogkérdés, tehat az
eljarasban kirendelt szakértének nem annak megallapitasa lesz a feladata, hogy a betegellato vagy
az orvos altal nyGjtott tajékoztatas megfelelt-e az Eiitv. rendelkezéseinek, hanem hogy amennyiben
a birésag arra a dontésre jut, hogy az nem felelt meg a jogszabalynak, az igy bekovetkezett kar

okozati 0sszefliggésben all-e a mulasztassal vagy a hibas teljesitéssel.

Az egészségligyi szolgaltato tajékoztatasi kotelezettsége korében az Eiitv. tobb helyen tartalmazza a
szabalyozas részleteit: az Eiitv. 13. és 14. §-ban, azaz a betegjogok kozott, tovabba a 134. és 135. §-
ban, azaz az egészségiigyi dolgozok kotelezettségei korében. A jogalkotd tehat a tajékoztatasi

kotelezettséget pozitiv és negativ oldalrol is részletesen meghatarozta.

Atfogd, az adott beavatkozasra vonatkozo tobblettajékoztatasi elemeket meghatarozd szabalyokat

talalunk tovabba az Eiitv. Kiilonos részében, az egyes specialis beavatkozas tipusoknal3>.

Az egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatasi kotelezettsége korében sziiletett nemzetkozi egyezmények
kozil a Biomedicina Egyezmény3¢ rogziti a legaltalanosabban a tajékoztatas kovetelményét az 5.

cikkben? az alabbiak szerint:

»An intervention in the health field may only be carried out after the person concerned has given free
and informed consent to it.” - Azaz a betegen egészségiigyi beavatkozast elvégezni kizarolag a beteg
szabad akaratabol adott beleegyezését kovetden lehet.

,» This person shall beforehand be given appropriate information as to the purpose and nature of the

intervention as well as on is consequences and risks.” - A beteg részére a beavatkozast megelézéen

3 Emberen végzett orvostudomanyi kutatasok Elitv. 159. § (3) bekezdés, emberi reprodukciora iranyuld kiilonleges eljarasok
Elitv. 168. § (2) bekezdés, 187. § (2) és (3) bekezdés, pszichiatriai betegek jogaira vonatkozo kiilonds szabalyok Eiitv. 191. §
(1)-(3) bekezdés, szerv- és szovetatultetés Elitv. 209. § (1) és (5) bekezdés, 215. § (2) bekezdés]

3 2002. évi VI. torvény az Eurdpa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és méltosaganak a bioldgia és az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl szold, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezménye: Az emberi jogokrol és a
biomedicinardl szol6 Egyezmény, valamint az Egyezménynek az emberi lény klonozasanak tilalmarol szolo, Parizsban, 1998. januar 12-
én kelt Kiegészit6 Jegyzékonyve kihirdetésérdl

% Biomedicina Egyezmény Article 5, General rule



tajékoztatast kell nyujtani a beavatkozas céljarol és természetérdl, annak kockazatairol és
kovetkezményeirdl.
,»The person concerned may freely withdraw consent at any time.” - A beteg beleegyezése barmikor

egyoldaluan visszavonhato.

A beteg tajékoztatashoz valdo jogat és az orvos, mas egészségiigyi dolgozd tajékoztatasi

kotelezettségét néhany mas agazati jogszabaly is rogziti, igy példaul

e a magzati élet védelmérél szold 1992. évi LXXIX. torvény38,

e a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szolé 2006. évi XCVIII. torvény®

e az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrol és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo

torvények modositasarol szold 2005. évi XCV. torvény

2. A tdjékoztatdshoz valé jog

A kiinduld alapvetés a tajékoztatas kdrében, hogy a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban
megadott teljeskorli tajékoztatasra allapota altal indokolt rendszerességgel, a kezelGorvostol
elvarhato ismereteknek megfelelen és legjobb tudasa szerint.*'A tajékoztatast a beteg életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara tekintettel
kell egyéniesitett formaban megadni, Ugy, hogy azt megértse, tovabba a tajékoztatasnak

teljeskorinek kell lennie.*?

Az Eiitv. 13. § (2) bekezdése taxative felsorolja, hogy az orvos vagy mas egészségiigyi dolgozo mirdl

koteles teljeskori és egyéniesitett tajékoztatast kell nyujtania. A tajékoztatasnak ki kell terjednie

a) egészségi allapotra, beleértve annak orvosi megitélését is, (diagnozis, prognozis)

3 rogziti a terhesgondozas keretében adando, valamint a terhességmegszakitas megtagadasa esetén adandd tajékoztatas
kotelez6 tartalmi elemeit hatarozza meg

3°70. §-a a gyogyszert is arusito lzletek tajékoztatasi kotelezettségét szabalyozza

40 24, §-a pedig a gyogyszerésznek az Ongyogyszerezés keretében megvasarolt gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatasi
kotelezettségét rogziti.

4 Elitv. 13.8E5134. §

42 ZAKANY: i.m. 54.



b) a javasolt vizsgalatokra, beavatkozasokra,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazataira,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjaira,

e) dontési jogra a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokra, modszerekre,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelére,

h) a tovabbi ellatasokra, valamint

i) ajavasolt életmddra.

- megismerni ellatasa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetden azok
eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltéré eredményt és annak okait;

- megismerni az ellatasaban kozvetleniil kozremiikod6é személyek nevét, szakképesitését és
beosztasat;

- a vizsgalatot megelézden - amennyiben allapota lehetévé teszi - tajékoztatast kapni arrol,
hogy a vizsgalat és az azt kovetd ellatas téritési dijat meg kell tériteni, ha a vizsgalat
eredménye szerint slirgds szilkség nem all fenn és az ellatas koltségének fedezete a kozponti

koltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alapon keresztiil sincs biztositva.*

A tadjékoztatas ezen elemei koziil kiemelkedik az egészségiigyi beavatkozasok kockazatairdl valo
tajékoztatas. Nemcsak azért, mert a betegek alapvet6 joga az onrendelkezési jog, amelyet csak akkor
tud teljeskorien gyakorolni, ha ismeri a beavatkozas lehetséges kockazatait. Nem elhanyagolhato
szempont emellett, egyben pedig elgondolkodtato az a tény is, hogy a kockazatokrol vald tajékoztatas

elmulasztasa miatt indul a leggyakrabban kartéritési eljaras egészségiigyi szolgaltato ellen.

A kockazatokrol torténd tajékoztatas tehat a beteg szempontjabol kiemelkedd jelentdséggel bir,
hiszen annak tudataban adja meg a beleegyezését, hogy tisztaban van azzal, hogy egészségkarosodas
vagy halal allhat be a beavatkozas szévodményeként. Ugyanakkor az egészségiigyi szolgaltato

szempontjabol is rendkiviili relevanciaja van, mivel 6nmagaban az a tény, hogy a kockazat korébe

4 Eltv. 13. § (2), (4), (6) és (9) bekezdés



tartozo esemény bekovetkezik, nem alapozza meg a kartéritést, ugyanakkor a tajékoztatas

elmulasztasa miatt a beteg nem volt abban a helyzetben, hogy megalapozottan dontést hozzon, amely

,,,,,,

A tajékoztatasi hiba - klasszikus szakmai hiba nélkiil is - az egészségiigyi ellatasban onallo kartéritési
jogalappa valt, tobbek kozott a nem (megfeleléen), vagy nem teljeskorien tajékoztatott kockazattal

kapcsolatban, melynek ismeretében az adott ellatasba a beteg nem egyezett volna bele.

Németorszagban példaul a keresetek felét erre alapitjak, de hazankban is egyre inkabb ez a
tendencia, mert konnyebb bizonyitani, mint a kezelési hibat, szakértét meg lehet keriilni,
figyelemmel arra, hogy a tajékoztatas megfeleléségének megallapitasa jogkérdés és nem szakkérdés,
ily modon a birosagnak nagyobb az onallosaga. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy szakértd
kirendelésére nincs szilkség, hiszen a bekovetkezett kockazatot, szovédményt, egészségkarosodast
szakért6 allapitja meg, és azt is, hogy ez ismert szovddménye-e a beavatkozasnak, de annak
elégtelenségérdl, mint jogkérdésrél a birdsag dont. Az egészségiigyi szolgaltatonak, mint alperesnek
kell tehat bizonyitania, hogy az Eiitv.-nek megfelelé tajékoztatast biztositotta-e a felperes részére,

és azt is, hogy mire terjedt ki a tajékoztatas, az milyen tartalommal hangzott el.

A kockazat fogalmat az Eiitv. nem hatarozza meg, annak definicidjat mas jogszabalyban sem talaljuk
meg. A legelfogadottabb meghatarozas szerint kockazatnak tekintjiik azt a nem kivant,
egészségkarosodas formajaban jelentkez6 kovetkezményt, amely a megfelelé, az elvarhato
gondossaggal végzett ellatas mellett (annak ellenére) kovetkezik be. A kockazat bekovetkezése tehat

nem az orvos (egészségiigyi szolgaltatd) mulasztasara vezethetd vissza, hanem sorsszer(i. +

3. A tajékoztatds formaja

Az Elitv. a tajékoztatast nem koti irasbeli formahoz, igy azt - a térvényben nevesitett esetek
kivételével - szoban kell megadni. Az Eiitv.® hatarozottan rogziti, hogy a szobeli tajékoztatas nem

helyettesithet6 az eldre elkészitett altalanos ismertetd segédanyagok atadasaval.

“4 Eutv. Nagykommentar
“ Elitv. 134.§ (3)



A legtobb egészségiigyi szolgaltatd - kivaltképp a maganszolgaltatok - gyakran alkalmaz eldre
elkészitett altalanos tajékoztato anyagot a betegek részére, azt a beavatkozast megelézéen atadjak
a betegek részére attanulmanyozasra, a betegnek pedig alairasaval kell igazolnia, hogy a
tajékoztatast megértette, a beavatkozas természetét és az esetleges szovédményekkel kapcsolatos
tajékoztatast tudomasul vette. Az ilyen jelleg( irasbeli beleegyez6 nyilatkozat jogszerl, még akkor
is, ha csak altalanossagban tartalmazza a tajékoztatas tartalmat, utalva arra, hogy a beteg a
kockazatokrol, kezelési alternativakrol, életmodrol szoban tajékoztatast kapott. A részletes, az Elitv.
13. § (2) bekezdésének megfelel6 irasbeli tajékoztatas kimunkalasanak relevanciaja vitathatatlan,
tekintettel arra, hogy ha kartéritési eljaras indul a tajékoztatas elégtelensége miatt, akkor az
alperesnek, azaz az egészségiigyi szolgaltatonak kell bizonyitania, hogy a tajékoztatas megtortént,
és hogy az milyen tartalommal tortént meg*. Az alperes, amennyiben nem tudja okirattal bizonyitani
a tajékoztatas tartalmat, csak tanuval tud bizonyitani, a tanUbizonyitas lehetdségei azonban nagyon
korlatozottak, hiszen a beteg tajékoztatasanal rendszerint az orvoson és a betegen kiviil nincs mas,

érdektelen személy jelen.

Az irasbeli tajékoztatd beteg részére torténd atadasa azonban nem helyettesiti, és nem is
helyettesitheti a szobeli tajékoztatast, hiszen a tajékoztatas nem egyoldall folyamat, aminek soran
az orvos elmondja a betegnek a tudnivalokat. Az informacioatadas csak akkor lehet teljes, ha a beteg
is részt vesz a folyamatban, és az orvos vagy az egészségiigyi dolgozo biztositja a beteg részére
kérdéseinek feltevését. Ez biztositja, hogy az Eiitv. 13. § (1) bekezdésének megfeleléen, egyéniesitett
formaban valdsuljon meg a tajékoztatas, hiszen a kérdésekbdl tudja a tajékoztatast nyujtd orvos

felmérni a beteg tudasszintjét, illetve azt, hogy a tajékoztatast mennyire értette meg.#

Az egyéniesitett tajékoztatas kiemelkedd jelentéségét az is mutatja, hogy a jogalkoté meghatarozza,
hogy a tajékoztatast az egészségiigyi szolgaltatd koteles a beteg szamara értheté formaban
biztositani, figyelemmel annak életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e
tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén és

lehetdség szerint tolmacsot vagy jelnyelvi tolmacsot biztositsanak. . Figyelemmel kell lenni tovabba

46 EBH2001. 428.
47 Elitv. Nagykommentar
“ Eiitv. 13. § (8)



a beteg cselekvoképességének mértékére, tovabba, hogy van-e tamogatoja az egészségi allapotaval

kapcsolatos dontéshozatal soran.

3.1. Az irdsbeli tdjékoztatds

A tajékoztatas formajat illetéen - ahogyan korabban is megfogalmaztam, és ahogyan a jogalkoto is
egyértelmiivé teszi - altalaban szoban elegendd. A jogalkotd néhany esetben irja el6 a tajékoztatas
kotelez6 formajanak az irasbeliséget. Ahogyan azonban a példaként is emlitett esetekbdl is kidertiil,
és az a betegellatd széleskorli bizonyitasi kotelezettségébdl is levonhato kovetkeztetésként, a
bizonyithatosag miatt a szobeli tajékoztatas mellett érdemes a targyilagos, részletes, koriiltekinto és
a valosagnak megfelel6 irasbeli tajékoztatast is biztositani a betegek részére a nem kételezé esetben

is, azt a beteggel dokumentalhat6 formaban elismertetni.

Az Eiitv. azonban csak néhany esetben irja elé az irasbeli tajékoztatasi kotelezettséget. igy példaul:

e kutatasban résztvevl tajékoztatasa®,

e intézeten kiviil tervezett sziilés esetén a varandos felelds személy altali tajékoztatasa,
e indikacion tuli gyogyszerrendelésrol vald betegtajékoztatas,

e pszichiatriai kezelés soran a betegjogokrol valé informalas®°,

e néi-ivarsejt adomanyozas®',

e mivi meddévé tétel®?;

e transzplantacios eljarasok®,

e homeopatias gyogyszer alkalmazasa.

4. Tajékoztatasi kotelezettség

A jogalkotd - ahogyan ezen fejezet elején is emlitésre keriilt - nemcsak betegjogi, de a betegellato

kotelezettsége oldalarol is rogzitette a tajékoztatast. Hangslulyozza, hogy a személyre szabott, adott

“ Eiitv. 159. § (3)
% Eiity. 191. § (2)
51 Eiitv. 168. § (6)
52 Eiitv. 187. § (2)

53 Eiitv. 209-210/A. §



ellatasra konkretizalt, részletes, fokozatos, koriiltekintd, érthetd, szobeli, targyilagos, valosagos

tajékoztatasi kotelezettség a betegellatot altalaban véve az Eiitv. 13. § (2) bekezdése szerint terheli.

Atajékoztatas leggyakrabban a diagnozisra, a prognozisra, a javasolt kezelésekre, vizsgalatokra, azok
elvégzésének, elmaradasanak kockazatai, a lehetséges szovédményekre, a javasolt életmodra, és a
beteg dontési jogara terjed ki. E kdrben allaspontom szerint ki kell térni arra az Elitv. -ben rogzitett
elvarasra, miszerint az orvosnak teljeskor( és egyéniesitett tajékoztatast kell nyujtania a betegnek.
Vajon fel tudja-e mérni az orvos a gyakorlatban, hogy mire terjed ki a beteg tudata, milyen a beteg
altalanos hozzaallasa a betegségekhez, okoz-e a betegben olyan indokolatlan riadalmat, amely ahhoz
vezet, hogy éppen a teljeskorli, mindenre kiterjedd tajékoztatas nyljtasaval okoz nagyobb ,kart”,
mint a kevésbé mélyrehato, atfogobb jellegl tajékoztatas valasztasaval. Persze kétségtelen, hogy ez
esetben konnyen kimenti magat egy esetlegesen meginditott kartéritési perben, de allaspontom
szerint nem ennyire fekete vagy fehér ennek a megitélése. Vajon életszer(i-e az a gondolat, hogy a
beteg pont azért hozza meg a kezelést elutasito dontését, mert egy olyan kis szazalékban bekovetkezd
szovodménytél riad meg, amely miatt az orvos altal kinalt kezelés elmaradasa végs6 uton a halalahoz
vezet. Az orvos oldalardl megkozelitve pedig, vajon mennyire elvarhato az orvostol, hogy ténylegesen
mindenre kiterjedd, részletes, atfogd tajékoztatast nyujtson olyan szévodmeényekrél is, amelyeket
lehet, hogy a szakkonyvek felvetnek, de az el6fordulasi gyakorisaguk olyan paratlan, hogy ha aranyba
kell allitani egy kezelés fontossagat, egyértelm(, hogy merre kellene, hogy elbillenjen az a mérleg

nyelve.

Nemcsak a jogalkotd és a birdi gyakorlat szabalyozza és formalja ugyanakkor a betegellato
tajékoztatasi kotelezettségét, és e korben a betegjogok érvényesiilését, hanem az Orszagos
Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kdzpont is ajanlast dolgozott ki a betegek
egységes és teljeskor( tajékoztatasi gyakorlata korében. Az ajanlas kibocsatasanak célja a
kartéritéshez vezet6 sulyos események minimalizalasa és a magasabb fokl betegbiztonsag elérése. A
tajékoztatas altalanos jelleggel nydjt informaciokat a fekvObeteg ellatast igénybe vevo betegek
intézményi ellatasaval kapcsolatban, beleértve az intézmény megkozelitését, a betegfelvételt, a
latogatas rendjét, az intézet hasznalatat, a gyogyszerelést, a betegszallitast, a betegek elbocsatasat,
a betegazonositast, a hulladékkezelést, az értéktargyak megérzését. Emellett kiterjed az ajanlas a

betegjogokra és azok érvényesitésére, a téritési dij ellenében igénybe vehetd szolgaltatasokra, a



betegek kotelezettségeire, az onrendelkezési jog gyakorlasara, és a betegjogi képviselék eljarasara.
Lényegében elmondhatd, hogy nagyon altalanos, az ellatas kereteit csak nagy vonalakban kdrbejaro,
és tulajdonképpen csak a fekvGbeteg-ellatasra fokuszald tajékoztato-mintarol van szo. Lényegében
egy altalanos, nem egyediesitett hazirendrél van sz6, az egyes beavatkozasokhoz kapcsolddo
tajékozatasnak tavolrél sem elegendd, utdbbi okan a specialis betegtajékoztatokat, a teljeskor( és
egyéniesitett tajékoztatast és orvosi utasitast, az alternativak ellatasokrdl torténé tajékoztatast,

vagy a beteg életmoddjanak meghatarozasara tett javaslatot nem helyettesiti.>*

A Pécsi [télétabla Pf.111.20.444/2016/5. szamon hozott itéletében ramutatott arra, hogy a
tajékoztatas részletességét illetéen nem tamaszthato egységes kdvetelmény egy miitéti beavatkozas
vagy egy diagnosztikus vizsgalat vonatkozasaban, mint mondjuk egy eléirt gyogyszer mellékhatasait
illetéen, figyelemmel arra, hogy a gyogyszer adagolasat és mellékhatasait illetéen a betegnek eleve
rendelkezésére all egy tajékoztatd. Ezen konkrét esetben elegendé volt a gydgyszer adagolasara és
szedésének id6tartamara kiterjed6 tajékoztatas, és egy figyelemfelhivas, hogy barmely valtozas
esetén forduljon orvoshoz, hiszen ezzel a betegnek tudataban kellett lennie annak, hogy
gyogyszerelése meddig és miként zajlik, és az egészségi allapotaban barmi nem( hatranyos valtozast
érez, ugy keresse fel kezelGorvosat, hiszen a betegtdl, altalanos élettapasztalata alapjan is elvarhato,

hogy idejében orvoshoz forduljon.>

VI. rész: A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa a biréi gyakorlatban

11111

jelentGséggel bird birdsagi dontéssel szemléltetem, amely egy eset kapcsan hozott két kozbensé

itélet.

1. BH2001.65.
A felperest az alperes idegsebészeti osztalya vette fel, hogy kivizsgaljak, illetéleg a nyaki gerinc

problémajat esetleges mitéttel oldjak meg. A képalkoto vizsgalatra, majd ezt kbvetéen a miitétre is

54 Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kozpont ajanlasa a betegek egységes tajékoztatasara
(forras: www.obdk.hu, frissitve 2016. marcius 24.)
35 JULESZ Maté: Orvosi jog miikodés kozben, A halapénztél a kartéritésig, Medicina konyvkiado, 2018.



sor keriilt. A mitét alkalmaval gerincvel6-karosodas kovetkezett be. A felperes allapota
rosszabbodott, ezért masnap ismételten megoperaltak. A mitét kovetkeztében a felperes
egészségkarosodast szenvedett, ideg- és gerincveld sériilést szenvedett.

A felperes keresetében kartérités megfizetésére kérte az alperes kotelezését. Azt allitotta, hogy
orvosai a mitét varhatdé szovédményeir6l nem tajékoztattak, csupan azt allitottak, hogy az allapota
ennél jobb lesz. Ezért nem volt abban a helyzetben, hogy a kockazat ismeretében dontse el, vallalja-
e az adott beavatkozast.

Akozbensé itélet indokolasa szerint az alperes még a felvétel napjan, lényegében a miitétet megel6z6
vizsgalatok megkezdése elott iratott ala a felperessel egy teljesen dltaldnos szovegli hozzdjdruld
nyilatkozatot, amelynek tartalmdbdl nem dllapithaté meg, hogy a tdjékoztatds, illetéleg
felvildgositdsadds mire terjed ki, milyen korti és mélységii volt. Ennek kovetkeztében a felperes
keresetének helyt ado els6foku kozbenso itélet, és azt helybenhagyd masodfoku itélet sziiletett. Az
alperes az itélettel szemben feliilvizsgalati eljarast kezdeményezett, feliilvizsgalati kérelem nem volt
alapos. A Legfels6bb Birdsag kimondta, hogy az alperes kartéritési felelosségének jogalapja nem a
miitét soran bekovetkezett hiba, hanem a tajékoztatasi kotelezettség megsértése volt, mert orvosai
az 6ket terheld targyilagos, részletes, koriiltekintd és a valosagnak megfelel6 tajékoztatast nem adtak

meg a felperes részére.

2. EBH2001. 428

Az ligy tényallasa tehat megegyezik a BH 2001.65. szamU hatarozatban foglaltakkal.

A felperes keresetében kartérités megfizetésére kérte az alperes kotelezését. Azt allitotta, hogy
orvosai a mitét varhatd szovodményeirél nem tajékoztattak, csupan azt allitottak, hogy az allapota
ennél jobb lesz. Ezért nem volt abban a helyzetben, hogy a kockazat ismeretében dontse el, vallalja-
e az adott beavatkozast.

Az els6fokl birdsag kozbenso itéletével megallapitotta: az alperes kartéritési feleldssége fennall
abban, hogy a felperesnek a nyaki gerincmiitét folytan olyan mértékl gerincvel6-karosodasa
kovetkezett be, amellyel okozati Gsszefiiggésben a miitét el6tti 67%-os mértéki rokkantsagi foknak
megfeleld egészségi allapota 100%-os mértékiire sulyosbodott.

Akozbensé itélet indokolasa szerint az alperes még a felvétel napjan, lényegében a miitétet megel6z6

vizsgalatok megkezdése el6tt iratott ala a felperessel egy teljesen altalanos szovegli hozzajarulo



nyilatkozatot, amelynek tartalmabol nem allapithatd meg, hogy a tajékoztatas, illetdleg
felvilagositas-adas mire terjed ki, milyen kori és mélységi volt.

Az alperesnek tajékoztatnia kellett volna a felperest arrol, hogy a miitéttel esetenként - egy-harom
szazalékos gyakorisaggal egylitt jaré szovodmény lehet az ideg- és gerincveld-karosodas, amely a
beteg allapotat lényegesen suUlyosbitja. Az alperes nem bizonyitotta, hogy err6l a lehetséges
szovodményrél - amely olyan silyu karosodashoz vezethet, amelyrél a betegnek mindenképpen
tudomast kell szereznie - a felperest tajékoztatta. Ezért a felperes a tajékoztatas hianyaban nem volt
abban a helyzetben, hogy eldontse: vallalja-e a kockazatok ismeretében a miitétet vagy ahhoz nem
jarul hozza.

A masodfokl birosag az els6fokl birosag kozbensé itéletét helybenhagyta.

Az alperes az itélettel szemben feliilvizsgalati eljarast kezdeményezett, feliilvizsgalati kérelem nem
volt alapos. A Legfels6bb Birdsag kimondta, hogy az alperes kartéritési felelésségének jogalapja nem
a mtét soran bekovetkezett hiba; hanem a tajékoztatasi kotelezettség megsértése volt, mert orvosai
az 6ket terhel6 targyilagos, részletes, koriiltekinté és a valdsagnak megfelel6 tajékoztatast nem adtak
meg a felperes részére.

A toretlen biroi gyakorlat értelmében tehat ,,a kérhaz kartéritési felelosséggel tartozik, ha a
targyilagos, részletes, koriltekint6é és a valosagnak megfelelé tajékoztatast a betegnek nem adjak
meg. A betegnek a korhazba valo felvétele soran adott, a kivizsgalasba, kezelésbe és miitétbe
beleegyezé nyilatkozata dnmagaban nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a beteg a m(itét elétti
megfeleld tajékoztatast megkapta.”

A kockazatrol valo tajékoztatassal kapcsolatban megallapithato, hogy a betegellatonak az altalaban
ismert, lehetséges és sllyos mellékhatasokrol és szovédmeényekrdl feltétleniil tajékoztatast kell
adnia, és nem elsGsorban a szovédmények vagy mellékhatasok eléfordulasanak gyakorisaga, hanem a

beteg dontésére, az 6nrendelkezési joganak gyakorlasara gyakorolt hatasa és a sulya bir relevanciaval.

VII. rész: Nemzetkozi kitekintés - a német, az osztrak és a svajci sajatossagok

A fentiek tiikrében megallapithaté tehat, hogy az egészségligyi szolgaltato (orvos) és a beteg kozott

egy szerzddéses jogviszony jon létre, amelynek jogi megitélésével mind a hazai, mind pedig a kiilfoldi



szakirodalom sokat foglalkozik.® Abban a kérdésben azonban egységes az allaspont, hogy az
egészségligyi szolgaltato keretében dolgozo orvos a gondos eljarasra vallal kotelezettséget, nem pedig
eredmény elérésére, azaz a betegellatd és a beteg kozotti jogviszony gondossagi kotelem. >
Hasonloképpen vélekedik a hazai jogirodalom is: Kemenes Istvan szerint ,,az orvosi jogviszony
rendszerint tehat gondossagi kotelem, megbizasi jellegli, azon beliil azonban sui generis kezelési

szerzddés.”

A teljes nyugat-europai joggyakorlat alapjan elmondhato, hogy a beteg - vagy még inkabb paciensek
altal, a betegellatoval szemben kezdeményezett kartéritési perek korébe nemcsak az orvosi
beavatkozasok korében felmeriilé felrohatdo magatartas (orvosi hiba) és az annak kovetkeztében
bekovetkezett kar (egészségkarosodas vagy halal) okan kezdeményezett eljaras tartoznak, hanem
magaba foglalja a kezelés korében eléfordulod hibakat is, igy az anamnézis és a diagndzis felallitasat,
a profilaxist, az utogondozast és kiilonosen a beteg részére nyujtott felvilagositast és tanacsadast
(tajékoztatas és dokumentacios kotelezettség), tehat lényegében feldleli az egész orvosi tevékenység

soran felmeriilé kérdések osszességét.>®

Az alabbiakban harom nyugat-europai orszag vonatkozasaban emelnék ki lényegesebb momentumokat

az egészségligyi szolgaltatok kartéritési feleléssége vonatkozasaban:

1. Németorszag

Németorszagban a hetvenes éveket megel6zden sajatos felfogas alakult ki az orvosi beavatkozasokat
illetéen: kezdetben a biintet6jogi szemlélet uralkodott, azaz, hogy az orvosi beavatkozas az esetek
jelentGs részében "testi sértést” valdsit meg. Ez alol kivételt jelentett - azaz kizarta az orvos

felel6sségét, amennyiben az orvos szakmai hivatasanak szabalyai szerint jart el. Ez volt a

5 DOsA Agnes: A tajékozott beleegyezés az eurdpai allamok jogaban és a nemzetkozi dokumentumokban. Acta Humana, 1996.
25. sz. 47-61.

Németorszagra vonatkozoan lasd: GIESEN, D.: Arzthaftungsrecht. Mohr, Tiibingen, 1995. Rn. 202.; Svajcra vonatkozoan lasd:
EISNER, B.: Die Aufklarungspflicht des Arztes. Huber, Bern, 1992. 24.; Ausztriara vonatkozoan lasd: ENGLJAHRINGER, D.:
Arztliche Aufklarungspflicht vor medizinischen Eingriffen. Orac, Wien, 1996. 3., mas europai orszagok vonatkozasaban ld.
Koziol, H.: Osterreichisches Haftpflichtrecht. Il. Manz, Wien. 1984. 120.

7 BARZO Timea dr.- Barta/ Barzo/Csak (szerk.): Az egészségiigyi tevékenységgel kapcsolatos karfelelésségi kérdések,
Magyarazat a kartéritési jogrol, Wolters Cluwer Hungary, Budapest, 2018, ad 431. oldal

58 SALAMONNE DR. PILTZ : i.m. 237-238.



tulajdonképpeni "orvosi mihiba". Ez a szemléletmod azonban tarthatatlannak bizonyult, igy kezdett

kialakulni a "kezelési hiba" fogalma.

Ezzel parhuzamosan kezdett el kikristalyosodni az a szemlélet, hogy a beteg és az egészségiigyi
szolgaltato kozott szerz6déses jogviszony jon létre, ezért a betegellato felelosségét a kontraktualis
felelésség szabalyainak alkalmazasa mellett itélték meg. A szerz6dési rendszerben a "szolgaltatasi
szerzddés" keretében szabalyoztak ezen jogviszonyt. A ma hatalyos elképzelés mar ekkor is megjelent,
azaz, hogy az orvos "eredménygarancia” nélkil, "gondosan" végzi a kezelést, viszont el6fordulhat,
hogy a beavatkozasnak "eredményt” kell elérnie (pl. fogaszati, kozmetikai beavatkozasok egy része

stb.). Ezekben az esetekben a munkaszerzédés eredményfelelésségi szabalyait alkalmaztak. >

A német jogirodalomban el6szor 1962-ben meriilt fel, hogy beleegyezés - tajékoztatas kérdését
jogilag szabalyozni kellene,® az elsé ezzel kapcsolatba hozhat6 birdsagi itélet azonban még a XIX.
szazadbol szarmazik. Eleinte az itéletek csak a beleegyezéssel és az onkényes orvosi kezeléssel

foglalkoztak, a tajékoztatast még nem emlitették.

1894-ben sziiletett egy itélet, amelyben az els6foku birdsag elmarasztalt egy orvost, aki egy hétéves
kislanyon életment6é labamputaciot hajtott végre a gyermek édesapjanak kifejezett tiltakozasa

ellenére.

1908-ban pedig szintén marasztalo itélet sziiletett egy orvos ellen, amely itélet rogzitette, hogy a
hatéves gyereknek a korhazi elhelyezésébe torténd beleegyezés nem jelent egyben mitéti

beleegyezést is. !

Az els6 itélet, amely mar kifejezetten a tajékoztatasi kotelezettséggel foglalkozik, 1912-bél
szarmazik: ebben az itéletben a birosag akként foglal allast, hogy a beteg teljes kori tajékoztatasa
nem kotelessége az orvosnak, és egy operacioval kapcsolatos minden kockazat ismertetése
sziikségtelen félelmeket kelthet benne, ami esetleg elrettentheti az egyébként sziikséges miitét

elvégeztetésétol.

% JoBBAGYI Gabor: Az orvosi kezelési szerzédés az osztrdk jogban (MJ, 2014/6., 372-377. o.)

6 Dosa Agnes: Az egészségiigyi szolgaltato kartéritési feleléssége a tajékoztatas elmulasztasaért, AJT, 2002/1-2., 37.
1 Mindkét esetet idézi: TEMPEL, O.: Inhalt, Grenzen und Durchfiihrung der &rztlichen Aufklarungspflicht unter
Zugrundelegung der hochstrichterlichen Rechtsprechung. Neue Juristische Wochenschrift, 1980. 609.



Az elsé jelentGs itélet ezen a téren egy biintet6birosagi itélet volt 1932-bél, amelyben a birdsag
kimondta, hogy "még olyan sllyos megbetegedés esetén is, mint a rak, a betegnek érdekében all és
igénye lehet arra, hogy az orvos, akiben a beteg megbizik, a valdsagnak megfeleléen tajékoztassa a
betegségérol.” A birosag ugyanakkor azt is leszogezte, hogy lehetnek kivételek, "amikor a beteg
személyisége, a testi és lelki allapota mentesiti az orvost a teljes korl tajékoztatas kotelezettsége

alol".©2

1940-ben sziiletett, a tajékoztatasi kotelezettség korében sziiletett itélet alapjan képezd ligyben a
felperes betegnél melldaganatot diagnosztizaltak, szovettani vizsgalat szerint a tumor joindulatd
volt. A felperes csak a tumor eltavolitasaba egyezett bele, de a m(itét soran a mellét teljes egészében
eltavolitottak. A birdsag alaposnak talalta a keresetet, és megitélte a kartéritést, egyben kimondta a
megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezés szilkségességét, és azt is leszogezte: ha a
beleegyezéssel egyiitt jaro tajékoztatds a beteg hangulatanak, vagy egészségi allapotanak

kedvezétlen valtozasat eredményezi, ez olyan elkeriilhetetlen hatrany, amivel szamolni kell. %3

A masodik vilaghaborit megel6zéen az itélkezési gyakorlat visszafogottan kozelitette meg a
tajékoztatas kérdését, és ezt alapvetden két okkal magyaraztak: a tajékoztatas ne veszélyeztesse a
gyogykezelés sikerét, valamint, hogy az orvos megtalalhassa azt a “jogmentes’ mozgasteret, ahol
maga hatarozhatja meg a tajékoztatas madjat és terjedelmét. A masodik vilaghabordt kovetéen
azonban a tajékoztatas terjedelmére vonatkozo restriktiv megkozelitést elvetették, immaron a
jogalkalmazas azokra az itéletekre tamaszkodott, amelyek a tajékoztatassal kapcsolatban szigoribb

kovetelményeket tamasztottak.®

2. Ausztria

Ahogyan hazankban és a német jogban, hatarozott a gyakorlat a korben, hogy a beteg és orvos
(betegellato) kozott szerzédéses jogviszony van, melynek megsértése esetén a szerzédésszegés

szabalyait kell alkalmazni.®> A szerz6dés - onalld szerzédésnem az orvosi kezelési szerzédés -a

62 DosA: i.m. 35-36.

63 Urt. v. 8. Marz 1940. RGZ, Bd. 163. (1940) 129.
64 DOsA 36-37.
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betegjogok széles spektrumat fogja at, ily modon a szerzédésszegés a betegjogok sérelmét jelenti
megalapozott karigény esetén. Néhany esetben - hasonloan Németorszaghoz - a birdi gyakorlat az
orvos gondos eljarasa mellett eredményfelelésséget allapitott meg. A betegjogokat nem emelik
jogszabalyi szintre, azt a biroi gyakorlat munkalta ki, melynek erds polgari jogi hattere van. A biréi

gyakorlat és a polgari jogtudomany kozétt a gyakorlatban ellentét nincs.

A tajékoztatasi kotelezettség és az orvos-beteg jogviszony tekintetében két meghatarozo legfelsGbb

birdsagi dontést kell kiemelni:

e A Legfelsébb Birdsag 19B.2 06. 1982. dontése szerint az orvosi tajékoztatas alapja a beteg
onrendelkezési joga. Ez magaban foglalja - tobbek kozott - a beavatkozas kovetkezményeirdl
valo tajékoztatast, majd ennek alapjan a beteg beleegyezését a beavatkozasba.®”

e A Legfels6bb Birdsag 1992. 11. 12.-i dontése, s a kezelési szerzédés korében kiemeli a
tajékoztatasi kotelezettséget. Ennek alapja, hogy az orvosi beavatkozas a legtobb esetben
testi sértést jelent, s ezzel (elvileg)sérti a beteg jogait, s igy (elvileg) jogellenes - viszont a
beteg tajékoztatason alapuld beleegyezése a kezelési szerzédés alapjan jogossa teszi a

beavatkozast. %8

Ezzel Gsszefiiggésben az egyes birdi dontésekben jelennek meg a betegjogok - s ezzel kapcsolatban

az orvosi kotelezettségek:

e Az orvos koteles az orvostudomany fejlédésérol - a konkrét eset kapcsan - tajékoztatni (a
beteget).®®

e A betegnek a korhazi felvételkor nincs joga, hogy meghatarozza, melyik orvos operalja. Ha
egy orvos a tajékoztatast megadta a betegnek, az operalo orvosnak mar nem kotelessége
tajékoztatast adni.”®

e A tajékoztatas soran a kezeldéorvos a diagnozisrdl, a kezelési lehet6ségekrol és a

kovetkezményekrol koteles tajékoztatni a beteget.”’

0 JOBBAGYI i.m. 372-377.

67 3.06. 545/82. 1982.06.23. lasd részletesen Dieter Kindel, Verlag Osterreich 2009. 38-41.
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Manzsche-Verlag, Wien 2009., AGBG 37. Auflage 2026. - 12. 9. 1990. sz. 63/152
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e A kezel6orvosnak nem teoretikus, hanem adekvat kovetkezményekrol kell tajékoztatni a
beteget, a diagnozis utan a kezelésrol, hogy a betegek a lehetséges kovetkezmények
ismeretében valaszthassanak a lehetdségek kozott.”?

e Ha a tajékoztatas idépontjaban nincs tobb lehetdéség koziil valasztani a betegnek, az orvosnak
nem kell tovabbi kezelési lehetGségekrdl tajékoztatni.”?

e Ha a kezelés elott a beteg a lehetséges kovetkezményeket megismerte, eldontheti,
beleegyezik-e a beavatkozasba. Ha az orvos tajékoztatott a beavatkozas elmaradasanak
kovetkezményeirél, nem felelGs kezelési hibaért.”

e Atipikus veszélyeit az operacionak a tervezett specialis beavatkozas el6tt kozélni kell.”>

e Az operacio 1-2%-os fertézésveszélyérol nem kell tajékoztatni a beteget.”

e A tajékoztatas soran elsédleges a beteg sorsa, joléte, s csak masodlagos az onrendelkezési
joga.

e Az operacio el6tt a tipikus veszélyforrasokrol kell tajékoztatni, fliggetleniil azok statisztikai
valoszinlségétol (pl. golyvaoperacional a rizikofaktor 0,8%-1,4% - de errdl tajékoztatni kell).””

e Nem kell a tajékoztatas soran kozolni - ha az operacio sziikséges - az alacsony rizikdszintet
(0,2-0,4%).78

e Egy kozmetikai operacio el6tt, ahol nem sziikségszer( a beavatkozas, az orvosnak kiilonésen
részletes felvilagositast kell adnia a lehetséges veszélyekr6l - beleértve a pszichologiai

kovetkezményeket is.”

Az osztrak biroi gyakorlatban egymas mellett érvényesiil a kontraktualis és a deliktualis felelGsség:

1904-bél szarmazik az az elsé itélet, amely megallapitotta egy orvos tajékoztatasi kotelezettségét és
ennek elmulasztasa okan elmarasztalta. Az ligyben rontgenbesugarzassal végeztek a betegen

szortelenitést, amelynek kovetkeztében silyos, maradando karosodas alakult ki.®
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A biroi gyakorlat fejlodését a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa korében két szakaszra szoktak
osztani. A kb. 1985-ig a tajékoztatasi kotelezettség sziikebb értelmezése jellemezte, majd az ezt
kovetén jelentésen megvaltozott az itélkezési gyakorlat, és egyre szigoribb kovetelményeket

fogalmazott meg a tajékoztatassal kapcsolatos elvarasok terén.?

3. Svdjc:

Svajcban viszonylag ritka az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben inditott kartéritési eljaras®. Az
egészségligyi szolgaltatokkal szemben inditott kartéritési perek szama a kilencvenes évek elejétol
azonban emelkedni kezdett. Egységes a gyakorlat abban, hogy az orvos tajékoztatasi kotelezettségét
a beteg személyiségi jogabdl vezeti le: "a beavatkozas elvégzéséhez sziikség van a tajékozott beteg
beleegyezésére, ez kozvetleniil kovetkezik a személyes szabadsaghoz és a testi integritashoz fliz6d6
jogabol. Ha az orvos nem szerzi be a beteg tajékozott beleegyezését annak ellenére, hogy ezt
megtehette volna, az a kockazat, amelyet altalaban a beteg visel, atszall az orvosra."® Nincs egységes
gyakorlat azonban a tekintetben, hogy az egészségiigyi szolgaltatd a kontraktualis vagy a deliktualis
felelésség szabalyai szerint felel a tajékoztatasi kotelezettségének elmulasztasabol eredé

karfelelGssége esetén.

4. A német, osztrdk és a svdjci jog

Ami a német, az osztrak és a svajci jogban egyezik, hogy az orvos-beteg kapcsolatot szerzédésnek
fogjak fel, amely gondossagi kotelem. Arra a problémara, hogy a gyogykezelés soran kit kell a beteg

szerz6déses felének tekinteni, a birdi gyakorlat alapvetéen harom megoldast dolgozott ki® :

A teljes korhazi kezelésre vonatkozo szerzédés (totaler Krakenhausaufnahmevertrag):

A beteg altal kotott szerzodés ez esetben magaba foglalja az egészségiigyi, apolasi, és
hotelszolgaltatasokat is. A beteg a keresetet a korhaz ellen terjeszti elé, mindazon karok

vonatkozasaban, amelyeket akar a gyogykezelés vagy az apolas soran elkovetett mulasztassal, illetve

8 JoBBAGYI: 372-377.
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a szervezési hianyossagokkal okoztak. Ez esetben a beteg és az 6t kozvetleniil kezelGorvos kozott

jogviszony nem keletkezik.

A teljes korhazi kezelésre vonatkozd szerzddés a kozvetlenil a kezel6orvossal kotott szerzédéssel

kiegészitve:
Ilyenkor a beteg a korhaz mellett kozvetleniil az orvossal is szerzédéses kapcsolatba lép. A beteg

igényét ilyenkor is kozvetleniil a korhazzal szemben érvényesitheti.

Osztott korhazi kezelésre vonatkozo szerzodés (gespaltener Krankenhausaufnahmevertrag):

A beteg az orvosi kezelés vonatkozasaban az orvossal, az egyéb szolgaltatasok vonatkozasaban pedig
a korhazzal keriil szerz6déses jogviszonyba. Ilyenkor a beteg a kezelési hibabol ered6 igényét az
orvossal szemben, egyéb, az apolas, hotelszolgaltatas korében okozott karok megtéritése iranti

igényét pedig a korhazzal szemben érvényesitheti.?

A német, osztrak, svajci gyakorlatban jogszabaly nem irja eld, hogy irasba kell foglalni a beteg
tajékoztatasat és beleegyezését, igy szamos itéletben kellett a birdsagnak a bizonyitasi eljarast a

szobeli tajékoztatas terjedelmére és megfelelGségére vonatkozoan lefolytatni.®

A beleegyezés-tajékoztatas gondolatkorében a német birdi gyakorlat dolgozta ki az alabbi, harom
lépésbol allo gondolatmenetet, amelyre késébb az osztrak és a svajci birosagok is nagymértékben
tamaszkodtak.

e Az orvosnak nincs joga a beteget akarata ellenére kezelni, az orvos és a beteg kozotti
jogviszony a beteg megbizasan alapul, amely barmikor egyoldalan megsziintethetd.

e A gyogykezelés érdekében végzett orvosi beavatkozas a testi épséghez valo jog
megsértését jelenti, amely csak akkor nem jogellenes, ha valamely jogellenességet kizard
ok all fenn. Ilyen jogellenességet kizaro ok a beteg érvényes beleegyezése.

e A beleegyezés érvényességének feltétele a beavatkozas lényegérol és kovetkezményeirdl

valoé megfeleld tajékoztatas.®”

85 Dosa: i.m. 34-35. o.
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VIIl. Osszegzés

Az orvosi jogviszony, azaz az orvos és a beteg kozott létrejott szerzdés, és annak elhelyezése a
jogrendszerben vilagszerte vitatott. Bar a felek jogaira-kotelezettségeire vilagszerte részletes
szabalyok sziilettek, rendkiviil gazdag a biroi gyakorlat, s a szakirodalom e kérdésben, ennek ellenére
az orvosi jogviszony elhelyezésére a polgari torvénykonyvek szabalyai korében még sehol nem keriilt

sor.

Két kérdésben azonban egyetértés van vilagszerte, s igy hazankban is - a szakirodalomban.

a. Az orvosi jogviszony f6 alanyai - orvos-beteg - kozott polgari jogi kapcsolat van, ahol
a felek autonomok, egyenjoguak és mellérendeltek.
b. Az orvos és beteg kozott polgari jogi szerzédés van, melynek elnevezése és

elhelyezése azonban vitatott.28

Mindebbdl kdvetkezik, és ebben mind a hazai és mind a nyugat-eurdpai orszagok is egyetértenek, hogy
az orvos és a beteg kozott - néhany kivételtdl eltekintve - gondossagi kotelem keletkezik, ennek
ellenére azonban az alperes egészségiigyi szolgaltato a deliktualis felel6sség szabalyai szerint felel.
Egyetértek azzal az osztrak és német rendszerrel, amely kiemel néhany egészségiigyi szolgaltatast a
tisztan gondossagi kotelmek koziil, és eredményfelelésséget kapcsol hozza: ilyenek példaul a fogaszati
ellatasok és a kozmetikai szolgaltatasok egy része. Ennek magyarorszagi implementalasat indokoltta
teszi az invaziv és non-invaziv plasztikai beavatkozasok emelkedé tendenciaja, valamint a fogaszati
kezelések korében megvalosulo, kiemelked6 jelent6séggel bird tudomanyos forradalom. Emellett
azonban talalunk még olyan orvos-beteg jogviszonyokat, amelyek szintén eredménykotelemre
jellemz6 sajatossaggal birnak: ilyenek példaul a mlvi terhességmegszakitas, a sterilizacio, a mdvi

megtermékenyités.

Ami a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasabol eredé karfeleldsséget illeti, a jogi és az orvosi
szakma is egyetért abban, hogy nehéz meghatarozni, mi szamit ,elegend6” tajékoztatasnak, mely
kockazatokrol kell a beteget a beavatkozas elvégzése elott tajékoztatni, legyen szo akar miitétrol,

egyéb alap- vagy szakellatasrol, de akar egy véddoltasrél is. Szemben a legtobb nyugat-eurépai

88 JoBBAGYI Gabor: Az orvos-beteg jogviszony az Uj Ptk.-ban (Polgari Jogi Kodifikacio 15. oldal)



orszaggal, a jogalkotd igyekezett megkonnyiteni e korben a betegellatok egységes gyakorlatanak
kialakulasat azzal, hogy atvette az egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatasi kotelezettsége kdrében
kimunkalt biroi gyakorlatot, és torvényi szintre emelte a tajékoztatashoz vald jogot, mint alapvetd
betegjogot, és az orvos tajékoztatasi kotelezettségének milyenségét (irasbeli vagy szobeli),

terjedelmét.

Allaspontom szerint lényegi kérdés, hogy - annak ellenére, hogy az orvos és a beteg kozott kiemelkedd
jelentéséggel bird informacids aszimmetria van - a tajékoztatas kotelezettsége nemcsak az orvos
egyoldalu, objektiv kotelezettsége, de a beteg kiemelt érdeke is, hogy az informacidhoz lehet6
legszélesebb korben hozzajusson, igy ,karenyhitési” kotelezettsége korében indokolt, hogy éljen
kérdezési jogaval, kérjen részletes tajékoztatast, mert csak igy élhet sziikség esetén dnrendelkezési
jogaval is. Osztom azt az allaspontot, hogy az egészségiigyi szolgaltatot karfelelGssége korében
szigorubb kimentési szabalyok terheljék, ugyanakkor allaspontom szerint alapveté elvaras a beteg
részérdl, hogy egészségiik megérzéséhez sziikséges informacioszerzés korében gy jarjon el, ahogy az

az adott helyzetben altalaban elvarhato - azaz kérdezzen!

A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasara alapitott igényérvényesités emelkedé szamanak
tagadhatatlan oka, hogy kevésbé interdiszciplinaris, mint mas ,mdhiba perek”, figyelemmel arra,
hogy az erre alapitott keresetek elbiralasa lényegesen kisebb részben szakértéi kérdés, sokkal inkabb

jogi probléma.



