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‘A KEZELESI SZERZODES

Az élet rovid,

a tudomdny végtelen;
az alkalom mitlékony,
a kisérletezés veszélyes,
az itéletalkotds nehéz.
(Hippokratész)

BEVEZETO GONDOLATOK

Az egészségligy és az egészségligyi ellatis minden id6ben aktudlis témanak
tekinthetd. Olyan teriiletr6l van sz6, amellyel a mindennapi ember nap mint
nap taldlkozik, mégis az esetek tobbségében nem is sejti, ha begipszelik a ke-
zét, kihuzzdk a fogat vagy éppen oltdst kap, hogy kozotte és az 6t kezel orvos
vagy —~ amennyiben az ellatas intézményes keretek kozott torténik — intézmény
kozott szerzddéses jogviszony jon létre. Ebbél az apropébdl kiindulva kezdtitk
vizsgalni az orvos-beteg reldcidjaban fenndllé kapcsolatrendszert mint olyant,
amely szamos érdekes kérdéskort olel fel, ami az altalunk, az egyetemi oktatas
sordn elsajatitott dltaldnos szabalyokhoz képest egyedi, egyéni vonasokat, sa-
jatossagokat, eltéréseket mutat. Itt kell megemliteni, hogy a témaban szamos
kivdlé mi sziiletett, amely el8segitette kiindulasunkat és tampontul szolgalt
az ismeretanyagban val6 elmélyedésre. Igy kiiléndsen. a betegjogok, illetve a
feleldsség kérdéskorét taglalja a magyar jogaszélet szamos neves képviseldje',
amelynek indokaul az szolgéalhat, hogy a jogviszony csak megszegése esetén
keriil a figyelem kdzéppontjiba, f6ként az an. mihibaperek esetén, ahol a be-
tegjogok talajan nyugvé bizonyitékok alapjin dont a birésdg az orvos vagy az
egészségligyi intézmény felel6sségének megallapitasarol és a kartéritési igény
elbiraldsarol. Az orvos-beteg viszonyrendszer tanulmanyozasa soran megalla-
pitottuk, hogy annak szdmos eleme részletes szabalyozast nyert?, mig alapvet6é
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kérdések rendezetleniil maradtak. Ilyennek tekintjiik példdul azt a tényt, hogy
a felek jogviszonya nincs egy 6nallo, meghonosodott névvel illetve, hol a jog-
viszony, hol a szerz8dés elnevezés keriil alkalmazdsra kiilénféle elétagokkal
(orvosi, egészségiigyi, orvos-beteg, kezelési, egészségiigyi megbizdsi, orvosi
megbizasi). Ehhez szorosan kapcsolédik az a kériilmény, hogy nem alakult ki
egységes allaspont a jogviszony jogrendszerbeli elhelyezésével kapcsolatosan®
sem. Dolgozatunk elején ezen két kérdéskorrel kivanunk foglalkozni, elhe-
lyezziik az altalunk kezelési szerz6désnek nevezett jogviszonyt a mai hatalyos
jogrendszer keretein beliil a polgari jog szerz8dési rendszerében. Ezaltal kivan-
juk megteremteni az alapjait annak a szerz8déses kapcsolatnak, amelyet utdna
nemzetkozi vonatkozisban is vizsgalunk, dsszehasonlitva a hatédlyos magyar
jogszabdlyanyagot egyrészt a holland Polgari Torvénykonyv szabalyozasaval’,
masrészt az eurdpai jogharmonizacios térekvések folyomanyaként megalakult
Eurdpai Polgari Torvénykonyv Kutatécsoport® (Study Group of European Ci-
vil Code - forditas a szerz.) altal kidolgozott tervezet, szolgélati szerz6dések
részének (Principles of European Law, Service Contracts, a tovabbiakban: PEL
SC) a kezelési szerz6désekre vonatkozé anyagaval; igy kivanva ramutatni arra
a tényre, hogy bar a kilfoldi szabalyozashoz hasonlé rendelkezések a magyar
jogrendszerben is fellethet6k, a kiillonbség abban mutatkozik, hogy azaltal,
hogy jogszabdlyi szinten nincs deklarélva a felek kozotti jogviszony szerz6dé-
ses jellege, nincs meg az Gsszek6td kapocs, hogy azokra az esetekre, amelyek
nem nyernek kiilén szabalyozast, a Polgari Térvénykonyv rendelkezéseit alkal-
mazni lehessen.

A felvetett kérdéseket az alabbiakban kivanjuk részletesen kifejteni, azokra
megoldasi alternativat nygjtani.

1. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAST NYUJTO ES AZ AZT IGENYBE
VEVO KOZOTT LETREJOVO JOGVISZONY JOGRENDSZERBELI HELYE
Legel6szor is ugy véljiik, szitkséges két fogalomnak, a jogviszony két f6 ala-

nyanak (az egészségiigyi szolgaltatast nydjtonak, és az egészségiigyi szolgalta-

tast igénybe vev6nek) a meghatdrozasa.

Arrél, hogy ki minésiil egészségiigyi szolgdltatdst nyijtonak, az egészség-
gyrél szolo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) ad eligazitast. Ez
alapjan egészségligyi szolgiltatdst nyujté lehet minden olyan magénszemély,
jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili szervezet, amely rendelkezik egész-
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ségligyi szolgéltatas nydjtasira, az egészségligyi hatdsag altal kiadott engedély-
lyel®, tehdt lehet ez allami-, 6nkormdnyzati- vagy magankérhdz, maganorvos,
egyhéazi intézmény. ,

Az egészségiigyi szolgdltatdst igénybevevire a koznapi széhasznélatban a
beteg kifejezés terjedt el, annak ellenére, hogy az ,egészségiigyi szolgaltatast
igénybe vevd” fordulat pontosabb, hiszen példaul sziilés, wéddoltis vagy a ko-
telez6 szlirbvizsgalatok esetén az ezt igénybevev6t nem lehet a sz6 szoros értel-
mében véve betegnek tekinteni. Mindazonaltal az Eiitv. is a beteg megfogalma-
* zéast haszndlja azzal, hogy a fogalom-meghatérozasok kozott kifejti, beteg alatt
az egészségligyi elldtast igénybe vevd, vagy abban részesiilé személyt érti’, igy
a tovabbiakban magunk is az Eiitv. altal meghatdrozott értelemben kivanjuk
haszndlni a beteg fogalmadt, az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevket értve
alatta. :

Ahhoz, hogy a beteg és az egészségligyi szolgaltaté kozott 1étrejovo jogvi-
szonyt el tudjuk helyezni a jogrendszerben, el6szor azt kell tisztdznunk, hogy
szerz8déses kapcsolat jon-e étre a felek kozatt, illetve kdzjogi vagy maganjogi
jogviszonyrol beszélhetiink-e.

1. 1. Az egészségiigyi szolgdltato-beteg jogviszony jogrendszerbeli helye a
nyugat-eurdpai dllamokban

A PEL SC alapjan®, az ott vizsgilt nyugat-eur6pai allamok jogrendszere
kapcsan, dltalinossdgban az mondhaté el, hogy maganjogi (polgari jogi) szer-
z8déses jogviszonynak tartjak a felek kapcsolatat. Ezt timasztja ald egyrészt,
hogy az Eurdpai Polgéri Torvénykényv tervezetével foglalkozd kutatécsoport
a szerz8dések kozott helyezte el az orvos-beteg kapcsolatra vonatkoz6 norma-
kat, mdsrészt az a tény is, hogy a jogviszony a holland polgari jogi kédexben
az egyes szerz6dések kozott 6nalls, nevesitett szerzédéstipusként nyert szaba-
lyozdst. A holland jog mellett - bar nem jelenik meg expressis verbis nevesitett
szerzédéstipusként a polgari térvénykdnyvek normaszévegében — a német, az
osztrak, a francia, a spanyol és a gorog jog is a polgdri jogi szerzédések kategd-
ridjiba tartozénak ismeri el a felek jogviszonyat®.

Ennek ellenpéldéjat képviseli a finn és a svéd jogrendszer, ahol (kdszénhe-
tden a részletes és kifinomult szocialis jogi alapoknak is) kozjogi szabalyozas
érvényesiil az egészségigy teriiletén, és a felek kozotti kapcsolatot sem tekintik
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szerzédésesnek; sokkal inkabb az dllami ellatasok rendszerére fékuszalva, a
tarsadalombiztositas szemszogébdl kozelitik meg a jogviszonyt™.

A portugiél jogban"' pedig az el6z6ektél eltérd, vegyes szabélyozas érvényesiil
attdl fliggben, hogy a beteg hol veszi igénybe az ellatast, ugyanis amennyiben
maganorvoshoz fordul, vagy maganklinika szolgéltatasait vesziigénybe, a ma-
ganjogi, amennyiben allami egészségiigyi szolgaltaténdl kezelik, ugy a kézjogi
szabdlyokat kell megfelel6en alkalmazni.

1.2. Az egészségiigyi szolgdltato-beteg jogviszony jogrendszerbeli helye
hazdnkban

Az egészségiigyi szolgaltaté-beteg jogviszony jogrendszerbeli elhelyezkedé-
se kapcsan taldlhatunk érveket és ellenérveket, mind a kdzjogi, mind a magan-
jogi, mind a szerzddéses, mind pedig a szerzédésen kiviili kapcsolat mellett.
Véleményiink szerint - egyetértve a Nyugat- Eurépaban jellemzé gyakorlattal
-, a felek kozott polgdri jogi szerzédéses jogviszony jon létre, mely allaspontun-
kat az alabbiakban kivinjuk igazolni.

1.2.1. Az egészségiigyi szolgdltaté-beteg jogviszony polgdri jogi jellege

Kérdésként vetédhet fel a jogviszony vonatkozdséban, hogy az a két nagy jog-
tertilet koziil, a kézjog vagy a maganjog (ezen beliil is a polgari jog) korébe tar-
tozik-e. A kozjogi elem annak kapcsdn meriilhet fel, hogy hazénkban - ahogy
a vildg szdmos mas orszdgiban is - az egészségiigyi szolgaltatdsok tobbségét
az allam 4ltal feldllitott, mikodtetett és (részben) finanszirozott egészségigyi
intézmények, szolgdltatok nyujtjak. Ezen szolgaltatok tevékenységét csakugy,
mint a betegek ellatassal 6sszefliggd jogait és kotelezettségeit kdgens torvényi
jogszabalyok (féként az Eitv. rendelkezései) hatarozzdk meg. Ennek ellenére
nem dllithatjuk azt, hogy az egészségiigyi szolgaltaté-beteg jogviszony a kozjog
teriiletére tartozna.

A polgari jogi jelleget timasztja ala, hogy az esetek t6bbségében hidnyzik
a kozigazgatdsi jogviszonyokra jellemz6 ala-folérendeltségi kapcsolat, a felek
egymadssal mellérendeltségi viszonyban allnak, elmondhatjuk tovibbd, hogy
altalaban nem a kozosség, hanem az egyes egyén érdekét szolgalja maga a gyo-
gyité-megel6z6 tevékenység. Ha pedig nem az allami ellatdst, hanem az egyre
gyakrabban, a magénszféra (maganpraxis, maganklinika) keretében igénybe
vett ellatast vizsgaljuk, ott egyértelmiien a polgdri jogi jelleg dominal.

A fentiek alapjan nem allithatjuk; hogy az igy 1étrejové jogviszony kizardlag
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polgari jogi jellemzdékkel birhat, hiszen épp a komplexitdsabdl adédéan - na-
gyon tag kort olel fel ugyanis'? - a beteg-egészségiigyi szolgaltaté viszonylata-
ban léteznek olyan esetek, amikor kozigazgatdsi elemek is megjelennek. Ilyen-
nek tekinthet8k egyrészt a kitelez6 védSoltdsok és a kotelezé szlirévizsgalatok
~ ahol jogszabaly vagy hatdsagi hatarozat irja el6 a megjelenési kotelezettsé-
get —, amelyek esetén az egészségiigyi szolgaltaté tevékenység mar nem kiza-
rélag az egyén, hanem a kozdsség egészségének védelmét is szolgalja. Megité-
léstink szerint azonban nem bir relevanciaval az egészségiigyi szolgaltato és a
beteg viszonylataban az a tény, hogy a beteg belsé indittatasbdl, vagy ,kiilsé
kényszerb6l” (jogszabalyi el6irds, hatdsdgi hatdrozat) keresi fel az orvost és veti
ala magat az ellatdsnak, ez a koriilmény az egészségiigyi szolgiltato-beteg ko-
z6tti jogviszony polgdri jogi jellegét nem befolyasolja. Masrészt kozigazgatasi
jelleggel birhat a pszichiatriai betegek kotelezd kényszergyogykezelése, amikor
a beteg akarata ellenére a bir6sag hataroz az adott személy kezelésérdl, tovabba
az az esetkor is, ha a beteg részérdl az ellatasba vald beleegyezésre vonatkozé
kifejezett akaratnyilatkozat azért hidnyzik, mert az orvosi beavatkozast siir-
g6s szitkség indokolja, és a beteg nincs olyan allapotban, hogy beleegyezését
adja a kezeléséhez. Az emlitett kozigazgatasi jelleggel rendelkezd jogviszony-
okban azonban nézetiink szerint megfelelden alkalmazhaté a Ptk. 198. §-anak
(3) bekezdése, amelynek értelmében: Szolgaltatasra iranyulé kotelezettség és
jogosultsag jogszabalybdl vagy hatdsagi rendelkezésb6l szerz6déskotés nélkiil
is keletkezhet, ha a jogszabdly vagy a torvényes jogkorében eljaré hatosag igy
rendelkezik, és a kotelezettet, a jogosultat és a szolgaltatast kell§ pontossaggal
meghatdrozza. Ebben az esetben - jogszabaly vagy hat6sag eltéré rendelkezése
hidnyéban - a szerzédésre vonatkozé szabalyokat kell megfeleléen alkalmaz-
ni. . .
Habar a jogviszony kozigazgatasi jellegét tamaszthatja ala azon érv, hogy
jogszabdlyban meghatdrozott kogens rendelkezések szabalyozzak a jogviszony-
ban résztvevé felek jogait és kotelezettségeit, véleményiink szerint a kérdéskor
megkozelithetd a felek kozott a polgari jogi szerzédésekre jellemz6 szerzédési
szabadsdag elvének egy korlatjaként is, amely mint garancia eldsegiti a jogvi-
szony altal elérni kivant cél, a beteg gyégyulasanak megvalésuldsat. Ebbél ado-
dik, hogy ugyan kozigazgatasi jelleggel is birhat az egészségiigyi szolgaltaté és
a beteg k6zotti jogviszony, de ebben az esetben is a Ptk. rendelkezése alapjan a
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polgéri jogi szerz8désekre vonatkozé szabdlyok megfeleléen alkalmazhatoak,
igy az polgari jogi jelleget kap.

Meg kivanjuk jegyezni, hogy hazankban a jogtudomany'® - allaspontunkkal
egyezden — azt a véleményt osztja, hogy az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg
kozotti kapcsolat altaldnossagban polgari jogi jogviszonynak mingsiil.

1.2.2. Az egészségiigyi szolgdltato-beteg jogviszony szerzédéses jellege

Az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kapcsolatanak szerzédéses jellegét ala-
tdmasztandd, eldljaréban a biréi gyakorlat kapcsan Kemenes Istvan vonatkozé
allaspontjardl kivanunk sz6lni* - amellyel a magunk részérél teljes mértékben
egyet értiink -, amely az egészségiigyi szolgdltatd és a beteg kozotti jogviszony
szerzédéses jellegének bizonyitisval foglalkozik. Ebben a szerzé a joggyakor-
lat soran felmeriilt azon problémabdl indult ki, hogy a beteg - egészségiigyi
szolgaltat6 kozotti jogvitak sordn a birdsag a Ptk. 339. § (1) bekezdése alapjan
biralja el a beteg kartéritési igényét, anélkiil, hogy utalna a kontraktualis fele-
16sségnek a Ptk. 318. § (1) bekezdésében foglalt utalé szabalyara. A Legfelsébb
Birésag ezt egyik itéletében azzal indokolta, hogy ,a karosult nem all szerzé-
déses kapcsolatban az egészségiigyi szolgaltatdval, hanem az a tdrsadalombiz-
tositds keretében végzett gyogyité ellitasnak mindsiilé miitétet hajtott végre™?.
Ez a megallapitds azonban azt feltételezi, hogy a felek koz6tt a kdresemény be-
kovetkezését megelézden nincs szerz8déses kapcsolat, a felek abszolut szerke-
zetli jogviszonyban allnak egymassal, amelynek kovetkeztében a beteg szamit
jogosultnak, mindenki mas vele szemben kotelezett, és kartéritési igény csak
ezen, abszolut szerkezetl jogviszonybdl szarmazé kotelezettség megszegésé-
vel, tehat tevoleges magatartassal valésulhat meg. Mindezt - Kemenes Istvin
véleményével megegyezéen - magunk is problematikusnak tartjuk (hiszen ez
alapjan, ha az orvos nem teszi meg a szitkkséges intézkedéséket a beteg ellatisa
érdekében, az ebbdl eredd kdrért nem lenne felelds), az ellenkez6bél vald ko-
vetkeztetés elve alapjan pedig levonhatjuk azt a konklaziét, hogy a felek kozott
sziikségképpen szerzddéses kapcsolatnak kell fenndllnia.

A felek kozotti szerzddéses kapcsolat igazoldsaként azonban meg kell vizs-
galnunk, hogy rendelkezik-e az a polgdri jogi szerz6dés ismérveivel. Megalla-
pithatjuk, hogy igaz rd: két vagy tobb fél (jelen esetben az egészségiigyi szolgal-
tat6 és beteg) joghatas kivéltasat célz6 (kezelés, megel6zés, fajjdalom enyhitése)
kolcsonds és egybehangzoé akaratnyilatkozata'®. Ez utébbi jellemz§ is altalaban
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igaznak mondhato, hiszen a betegnek is érdeke a gyogyulasa, igy legtobbszor 6
keresi fel az orvost. Amennyiben a beteg valamilyen oknal fogva nincs belatasi
képessége birtokaban, helyette képviselGje jar el, a fent hivatkozott kézigazga-
tasi jellemz&kkel is biré jogviszonyok esetén pedig - mint rémutattunk — meg-
feleléen alkalmazhatdk a polgari jogi szerz6dés szabdlyai a térvény felhatalma-
zéasa alapjan. ’

Meg kivanjuk jegyezni, hogy a bir6i gyakorlat tekintetében viszonylag kevés
olyan doéntéssel talalkozhatunk, amelyben nevesitésre kerill a felek jogviszo-
nya', ezen hatarozatok vizsgalata soran azonban levonhatjuk azt a kévetkezte-
tést, hogy azok az itéletek, amelyek az orvos-beteg jogviszony jellegének min6-
sitésére is kitérnek, azt polgari jogi szerz6désként értékelik™.

Ezen okfejtések folytan kijelenthetjiik, hogy a felek kozott polgari jogi szer-
z6déses kapcsolat all fenn, a tovdbbiakban ezért ezt a terminologiat kivanjuk
hasznalni a beteg és az egészségligyi szolgaltatd kozott 1étrejové jogviszonyra.

2. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO
ES A BETEG KOZOTT LETREJOVO SZERZODES ELNEVEZESE

Az el6z8 bekezdésben részletezettek szerint a felek kozott létrejové polgdri
jogi szerzédéses jogviszonyra szamtalan eltérd kifejezés hasznalatos, az orvos-
beteg jogviszonytdl kezdve, az orvosi megbizason ét, az egészségligyi szerzo-
désig, mindazonaltal dltalanosan elterjedt elnevezésrél nem beszélhetiink. Jog-
szabalyi szinten sem az Eiitv,, sem egyéb jogi norma nem emliti a jogviszonyt, a
biréi gyakorlatban sem alakult ki konkrét megnevezés, a jogirodalomban pedig
- mint ahogy az elkovetkezendSkben kifejtésre keriil - szdmos eltéré megfo-
galmazassal talalkozhatunk. Mivel a felek vonatkozasaban a polgari jog korébe
tartozd szerz8désrél beszélhetiink, a széba johetd kategéridk koziil az ,orvos-
beteg jogviszony™-t, az ,,orvosi jogviszony’-t, vagy az ,egészségiigyi jogviszony™-t
nem tartjuk megfelelének, mert a jogviszony mint elnevezés megallja ugyan a
helyét a felek kozotti kapesolat meghatdrozasa tekintetében, azonban tdgabb
értelemmel bir, nem csak a szerz6déseket foglalja magaban; igy megallapithat-
juk, hogy bar mint kifejezés helytallo, ha egy altalanos érvényli megnevezést
szeretnénk adni, véleményiink szerint helyesebb a sziikebb, szerz6dés kategd-
riabol kiindulni. Még igy is szimos megnevezés-variici6 johet szoba: Jobba-
gyi Gabor egyik publikacidjaban'® orvosi szerzédésnek nevezi, Biré Gyorgy? és
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Toér6 Karoly? orvosi megbizdsnak, de eléfordul még az egészségiigyi szerzédés?
kifejezés is. ‘

Az emlitett szerz6k kapcsan elmondhatd, hogy konkrétan nem indokoljak
meg az egyes kifejezések hasznalatanak miértjét, pusztan azok tartalmdra, je-
lentésére utalva vonhatunk le erre vonatkozdan kovetkeztetéseket: Tord Kar-
oly példaul kifejti, hogy ,,a gyégyit6é megel6z6 orvosi munkara (...) vonatkozo
hagyomdnyos, a beteg és az orvos kozvetlen szerzédéses kapcsolatén alapu-
16 jogviszony polgdri jogi jellegl, és a megbizds ismérvei jellemzik ", Ebbél

_ _a megallapitasbol levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy Toré Karoly azért
illette orvosi megbizas névvel a jogviszonyt, mert az § értelmezésében az egyik
szerz6déses fél az orvos, aki megbizasi jellegli kapcsolatba keriil a beteggel.

A magunk részérél az ,,orvosi szerz8dés” és az ,,orvosi megbizas” kifejezése-
ket azért nem tartjuk megfelelének, mert tobbféle értelemmel is birnak, neve-
zetesen a beteg egészségligyi ellatasdra irdnyulé megallapodason kivil értheté
alattuk az a szerz6dés is, amelyet egy orvos kot egy egészségiigyi intézménnyel
annak érdekében, hogy adott intézmény keretei kozott gydgyitd tevékenységet
folytathasson®. A mdsik ok, amiért kifogasolhat6 lehet az ,orvosi szerzédés”
és az ,orvosi megbizas” kifejezés hasznalata az az, hogy az egészségiigyi ellatas
soran sokszor nem az orvos, hanem példaul a kérhaz (vagy mas egészségiigyi
szolgaltato) a szerz6do fél. Természetesen a beteg kezelését ekkor is orvosok
végzik, de a szerz6déses jogviszony - amelynek egy egységes elnevezést kiva-
nunk adni — a beteg és az egészségiigyi szolgaltaté kozott all fenn. Az ,egész-
ségligyi szerz6dés” elnevezés a fenti kétértelmiségeket és ellentmondasokat
kikiiszoboli ugyan, megitélésiink szerint azonban maga az ,egészségiigy”
fogalom nagyon tag kort olel fel, ~ példaul az egészségbiztositastol kezdve, a
gyogyszeres ellatason és az egyes egészségiigyi szakképzéseken at, kiilonb6zd
higiénés eldirdsokat, feltételeket is magaba foglal — és ezeken a teriileteken is
szamos szerzOdés johet létre, amelyek végs6 soron szintén egészségiigyi szer-
z6désnek mindsiilhetnek, mégis eltérnek az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg
kozott 1étrejovd szerzddéses jogviszonytol.

Véleményiink szerint a kiilf6ldi terminoldgia figyelembe vételével célszer(
elindulni, ahol a magyar ,kezelési szerzGdésnek” megfelel6 elnevezésekkel ta-
lalkozhatunk: az angolszdsz jogrendszerekben a treatment contract, a német
nyelvtertileteken a Behandlungsvertrag”. Emellett utobbi teriileteken él még
az Arztvertrag (orvosi szerz6dés) és a Krankenhausaufnahmevertrag (korhaz-
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felvételi szerz6dés) elnevezés s, ezek azonban a kezelési szerzédésen mint
gytjtkategorian beliil képeznek egy-egy alcsoportot, attol fiiggden, hogy a be-
. teg az orvossal, vagy mas egészségiigyi szolgaltatéval (tipikusan kérhdzzal) 1ép
szerzédéses viszonyba?. Kiilon kiemelést érdemel, hogy a PEL SC?-ben - mint
olyan dokumentumban, melyet egy nemzetkozi Osszetételli, neves jogaszok-
bal 4ll6 csoport allitott dssze?® - is helyet kapott a beteg és az egészségiigyi
szolgaltat6 kozott 1étrejott szerzédés treatment contract cimszé alatt. Ezért,
figyelemmel a szolgéltatdsok szabad dramldsira® (az orvosi ellatés is egy szol-
galtatasnak tekinthet6) és a szerz6dési jog terén fennalld unids jogegységesitési
torekvésekre, lldspontunk szerint sziikséges egy olyan egységes terminolégia
alkalmazasa, amely alkalmas arra, hogy kifejezze a beteg és az egészségiigyi
szolgaltatd kozott 1étrejovd szerz8dés lényegét: a beteg részére kezelés, ellatas -
nyujtasat. Hazankban - mint ahogy mar a dolgozat elején emlitettiik - nincs
meghonosodott kifejezés a beteg és az egészségligyi szolgiltat6 kozott 1étrejovo
kontraktusra, ami abbdl a szempontbol még kedvez§ is lehet, hogy ezaltal le-
hetéségiink nyilik az eurépai terminolégia atvételére. A magyar jogirodalom-
ban is talalhatunk példat a kezelési szerz3dés®' elnevezésre, és — egyetértve a
Mohos Lész16 publikaciéjaban foglaltakkal - megitélésiink szerint is a kezelési
szerz4dés név felel meg leginkabb a fentebb ismertetett szempontoknak, ezért
a tovabbiakban a dolgozat soran ezt kivanjuk hasznalni a beteg és az egészség-
igyi szolgaltat6 kozott fenndlld szerzddéses jogviszonyra.

3. A KEZELESI SZERZODES TARTALMA

Miel6tt a kezelési szerz8dés jogrendszerbeli elhelyezkedésének megitélésé-
re ratérnénk, véleményiink szerint elengedhetetlenil sziikséges a kontraktus
tartalménak - a betegek és az egészségiigyi dolgozék jogainak és kotelezett-
ségeinek - révid ismertetése, mert dontSen ezen jellemzék azok, amelyek a
kezelési szerz6désnek a sajatossagat és ezaltal mas szerz6désektd] valéd megkii-
I6nboztethetdségét adjak. Ezt tdmasztja ald az a tény is, hogy azokban a kiilf6l-
di dokumentumokban, amelyben a szerzédésre vonatkozé jellemzdk egyetlen
forras keretei kozott keriilltek meghatdrozasra — gondolunk itt a Holland Pol-
gari Torvénykonyv® és a PEL SC*» szovegére —, szinte kivétel nélkiil az e fe-
jezetben felsorolt jogokhoz és kitelezettségekhez kapcsoloddan tartalmaznak
szabalyozast. A magyar jogrendszerben is — els6sorban az Eiitv. keretein beliil
- nyertek szabalyozast ezek a jogok és kotelezettségek, a kiilonbség azonban
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abban all, hogy egyrészt a kezelési szerz6désnek ezen kiilfldi dokumentumok
szovegében valé elhelyezkedésébol kovetkeztethetiink arra, hogy ‘egy polgari
jogi szerz8désrdl van sz6, masrészt meghatarozast nyer benniik mit értenek a
-kezelési szerz6dés fogalma alatt. Ezen problémaénak a felolddsara a késdbbiek-
ben tériink ki*:

A felek — els6sorban a betegek - jogai, valamint kotelezettségei terén a sza-
balyozdsban megmutatkozé hasonldsig, megitélésiink szerint a betegjogok
nemzetkozi szintéren vald fokozatos térnyerésének és ennek kapcsin egyes
nemzetkozi dokumentumokban valé rogzitésének koszonheté. Kiemelnénk
ezek kozill az Egészségligyi Vildgszervezet 1994. marciusaban kiadott, a be-
tegek jogairdl sz6l6 deklaricioéjat™, mert ez tekinthetd az elsé olyan alapvetd
nemzetkdzi dokumentumnak, amely egy csokorba szedve tartalmazta a be-
tegek jogosultsagait, ravilagitva ezaltal azok jelentésségére és szabdlyozasuk
szitkségességéres. Ezt kovetden tobb eurdpai orszigban? is sor keriilt a bete-
gek jogainak deklaralisara, vagy egy betegjogi charta kiadasaval, mint példaul
Németorszagban?®, vagy torvényi szinten mint hazdnkban.

A dolgozatban réviden kivanjuk jellemezni a beteg és az egészségiigyi szol-
galtaté f8bb jogait és kotelezettségeit. Ezek tartalma az eurdpai orszagok tobb-
ségében nagyon hasonl6, azonban a hatalyos magyar rendelkezések kapcsan
ki szeretnénk térni néhdny olyan részletszabalyra, amelyben nemzetkozi vi:.
szonylatban eltérés mutatkozik és amely kérdéskorok a magyar szabélyozas
kapcsén is aktualitdssal birhatnak. ,

Eldljaréban meg kell jegyezniink, hogy — mds szerz6désekhez hasonléan - a
betegek, illetve az orvosok® jogai és kotelezettségei egymassal szoros kapcso-
latban vannak. Sok esetben ami az orvos oldalan kotelezettségként lép fel, az a
beteg fel6l nézve jogként érvényesiil (tajékoztatasi kotelezettség - tajékoztatds-
hoz valé jog), mas esetekben egyes jogok egymast kiegészitve, egymds mellett
hatnak (egészségiigyi ellatds igénybevételéhez val6 jog — beleegyezési jog), il-
letve egyik jog érvényesiilése eléfeltétele egy masiknak (dokumentacios kotele-
zettség — adatvédelmikotelezettség).

A hazai szabdlyozds kapcsdn problémasnak érezziik, hogy az egészségiigyi
dolgozokra és a betegekre vonatkozé, a szerz6dés tartalmit alkotd, a felek jogait
és kotelezettségeit tartalmazé normak nem egymast kovetSen helyezkednek el
az Eiitv. sz6vegében; pozitivumként értékelhet6 azonban, hogy a térvény nem
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csak a beteg jogairol és az orvos kotelezettségeir6l rendelkezik, hanem mindkét
fél vonatkozdsaban tartalmaz eléirasokat.

Ugy véljiik a betegjogok tekintetében ki kell emelniink néhany alapvetének
tekinthetd jogosultsagot, illetve kotelezettséget ~ attdl fiiggden, hogy a jogvi-
szony melyik oldalardl nézziik azt -, amelyek mintegy gydjtokategoriaként szd-
mos més, a betegek védelmét szolgalo aljogot foglalnak magukban. Ilyennek
tekintjiik az egészségiigyi ellatashoz valé jogot és a jogviszony masik oldalarol
az ehhez kapcsolddé ellatasi kotelezettséget, az onrendelkezéshez valé jogot,
a téjékoztatdshoz valo jogot és a tajékoztatasi kotelezettséget, a dokumentacié
megismerésének jogat és a dokumentécids kotelezettséget, valamint az egész-
ségligyi szolgéltatds nyujtasival szemben all6 ellenszolgéltatas teljesitési kote-
lezettséget. A kiemelés indokaként egyrészrél az hozhato fel, hogy ezen jogok
és kotelezettségek — mint a szerz8dés tartalmat képezd alapvet6 ismérvek — ad-
jak a kezelési szerz6dés egyedi, a tobbi kontraktustél eltérd jellemzit, masrészt
pedig e jogosultsagok ismerete elengedhetetlen a kezelési szerz6dés mindsitése,
a polgari jogon beliili elhelyezkedése vizsgilatahoz.

3.1. Egészségiigyi elldtdshoz valo jog - elldtdsi kotelezettség

Az egészségiigyi elldtdshoz vald jog alkotmanyos alapjog, ,,a Magyar Koztar-
sasag teriiletén él6knek joguk van a legmagasabb szintii testi és lelki egészség-
hez™°, amely a természetes személyek szdmara az egészségiigyi ellatashoz valé
jog deklardlasaval jut érvényre. Az Eiitv. az egészségigyi ellatdshoz valo jog
alatt azt érti, hogy ,minden betegnek joga van az egészségi allapota 4ltal in-
dokolt, folyamatos, megfelels, diszkriminaciémentes ellatishoz, fijdalmanak
csillapitaséhoz, szenvedéseinek csokkentéséhez™'. Az egészségiigyi ellatdshoz
valé jog aljogaként (igazolja e jelleget, hogy az Eiitv. egy § keretein beliil rendel-
kezik mindezen jogositvanyokrdl) emlitenénk a beteg szabad orvosvdlasztdsi
jogdt és a beteg mds orvos dltal torténd vizsgdlatdnak kezdeményezési jogdt®,
amely utébbi alapjan beteg a kezel6orvos altal felallitott diagnézissal, javasolt
terdpidval, az intézménybdl elbocsitassal vagy mas intézetbe valé beutaldssal
kapcsolatban kezdeményezheti, hogy annak indokoltsagat egy masik orvos is
vizsgilja feliil.

A szabad orvosvalasztds jogdval ugyan az Eiitv. deklaralja®, hogy a beteg-
nek joga van az ellatdsat végzé orvos megvalasztisidhoz, azonban kérdésként
meriilhet fel, hogy ez a jogosultsig mennyiben tényleges, és mennyiben elvi
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jellegli csak, hiszen az 4llami ellatds soran teriileti ellatdsi kotelezettség érvé-
nyesiil, a beteg kezel6orvosinak személyét pedig nagyban befolyasolja ~ foleg
intézményes keretek kozott - az ott érvényesiilé munkarend, emellett az Eiitv.
korlatot allit azzal is, hogy csak a vélasztott orvos beleégyezése esetén és akkor
érvényesiilhet ez a ,,jog”, ha a nem igényel olyan kiilonés szakértelmet, amellyel
a valasztott orvos nem rendelkezik; és egyebekben sem az ellatds sirgdssége,
sem pedig az igénybevétel alapjaul szolgdlé jogviszony azt nem zarja ki.

A beteg egészségiigyi ellitishoz valé joga az orvos oldalén fogalmilag elld-
tdsi kotelezettségként realizalodik, és csak a jogszabdlyban meghatarozott ese-
tekben illeti meg az orvost a vizsgalat, illetve kezelés megtagadasdnak a joga.
A megkiilonboztetés indoka, hogy az orvosi tevékenység is két részre bont-
haté, egy diagnosztikai és egy kezelési szakra. A diagnosztizilas soran dél el,
hogy kell-e és ha igen, milyen kezelést alkalmazni. Az orvosnak f8szabalyként
meg kell vizsgélnia a hozza fordul6 beteget. A jogszabaly rendelkezése alapjan
e kotelezettségét csak akkor tagadhatja meg, ha mas beteg azonnali ellatdsa
indokolt, vagy a beteghez f{iz6d6 személyes kapcsolata okdn, ekkor is fennall
azonban az a kotelezettsége, hogy a beteget mas egészségiigyi szolgaltatéhoz
iranyitsa**, amennyiben ugyanis az egészségligyi szolgéltaté (illetve ha az egy
jogi személy, orvosa) nem teljesiti ez utdbbi kotelezettségét, az ebbél ereds ko-
vetkezményekért feleléséggel tartozik®. A beteg kezelése mar szélesebb korben
megtagadhato, indokit képezheti példaul ha az egészségiigyi szolgaltaté nem
rendelkezik az ellatashoz sziikséges személyi vagy targyi feltételekkel, vagy a
hozza fordulé beteg egészségligyi elldtasa nem indokolt*.

3.2. Az onrendelkezéshez valo jog

A beteg onrendelkezéshez valo. joga a kezelési szerz6dés vonatkozasaban
magaban foglalja egyrészt azt, hogy a beteg jogosult szabadon meghatarozni,
igénybe kivanja-e venni az egészségligyi ellatast, vagy adott esetben visszauta-
sitja azt, ha pedig igénybe vette, donthet arrél, hogy beleegyezik-e az egyes ke-
zelésekbe, vagy - ha 1gy itéli meg - elhagyja a gy6gyintézetet. Masrészt az 6n-
rendelkezési jogba tartozik véleményiink szerint a betegnek mas személyekkel
valé kapcsolattartasi jogosultsdga, melynek keretében a beteg szabadon érint-
kezhet mdsokkal irdsban vagy széban egyarént, és — a torvény altal meghataro-
zott esetekben -, amennyiben a beteg igényli, az altala megjellt hozzatartozéja
is jelen lehet a kezeléseknél. Az 6nrendelkezési jog a beteget minden esetben
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megilleti, és kizarélag az Eiitv-ben meghatarozott esetekben és médokon eshet
korlatozas ala®.

Az 6nrendelkezési joghoz kapcsolédéan az orvos oldalan nevesitett jogként
szerepel az ugynevezett ,vizsgdlati és terdpids médszerek megvdlasztdsdnak
joga”, melynek indoka az, hogy az orvos rendelkezik szakmdjabdl adédoan
megfeleld szakértelemmel, igy az & jogositvanyat képezi a gy6gymod megva- *
lasztdsa. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a beteg ne gyakorolhatna énren-
delkezési fogat. Bar az orvos itéli meg milyen ellatds lenne sziikséges a beteg
részére, annak megkezdése el6tt azonban ki kell kérnie a beteg véleményét, és
csak akkor végezheti az altala javasolt kezeléseket, ha a beteg dnrendelkezési
jogat gyakorolva beleegyezik abba. ’

Az 6nrendelkezési jog minden esetben egy konkrét dontést igényel a beteg
részérdl, akar arrél van szd, hogy egy adott kezelésbe beleegyezik-e, akar ar-
ré], hogy el kivanja hagyni a gyogyintézetet. Adéddhatnak azonban olyan hely-
zetek, amikor a beteg életkoranal vagy egészségi allapotanal fogva nem tudja
ezen beleegyezési jogat gyakorolni. Az Eitv. erre az esetre részletes szabalyo-
zdst ad: meghatdrozza, hogy a beteg helyett kik és milyen sorrendben jogosul-
tak a beleegyezési jog gyakorldsara®. Felvetédik azonban a kérdés - és ebben
taldlunk eltéréseket a nemzetkozi gyakorlatban is -, hogy a kiskorusag okan
korlatozottan cselekvéképes személyek nem donthetnek—e bizonyos esetekben
maguk, sziil6i beleegyezés nélkiil a sajat kezelésiik vonatkozasaban. A magyar
jog szamos mas jogrendszerhez hasonléan - ilyen a német, az olasz, az angol
vagy a lengyel is - f6szabalyként a nagykoridsdghoz koti az 6nrendelkezési jog
6nallé gyakorlasat, ezzel szemben vannak olyan allamok, ahol a beleegyezési
jogot — az egészségligyi ellatds tekintetében — bizonyos életkor felett a kiskoru-
ak sajat neviikben gyakorolhatjék; a holland jogban a 16., Portugdlidban a 14.
életév ez a korhatar **. Ezen eltérd szabalyozas alapjat az adja, hogy bizonyos
életkor felett rendelkezhetnek a korlatozottan cselekvéképes kiskoruak is oly
foka belatasi képességgel, hogy megfelel6 tajékoztatds mellett megalapozottan
tudnak donteni a kezelésiikkel kapcsolatos kérdésekben. Az Eiitv. szovegében,
is szerepel egy olyan rendelkezés, amely e tendencia iranyaba mutat, ugyanis
a tdjékoztatasi joghoz kapcsolédban, a torvény lehet6vé teszi a 16. életévét be-
toltott személy részére, hogy - 6nrendelkezési joganak keretén beliil - lemond-
hasson az 6t megillets, egészségi allapotara vonatkozé tajékoztatasrol™.

*
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3.3. A tdjékoztatdshoz valo jog - tdjékoztatdsi kitelezettség

A tdjékoztatashoz valo jog, illetve a tajékoztatdsi kotelezettség mindkét fél
oldaldn érvényesiil6 jog és kotelezettség is egyben. Az egészségiigyi ellatés ter-
mészetébdl adéddan fokozott mértéki igény, hogy a felek a beteg kezeléséhez
szlikséges informdciokrdl egymast kolcséndsen téjékoztassék, hiszen csak ez-

- 4ltal biztosithat6 egyrészt a megfeleld diagndzis felallitésa, masrészt a beteg ez-
altal jut olyan informéciékhoz, melynek birtokaban megalapozottan donthet,
hogy beleegyezik-e az egyes kezelésekbe vagy sem. Ily médon a tdjékoztatdshoz
vald jog szorosan 6sszekapcsolédik az onrendelkezési jog gyakorlésaval, a két
jogosultsag kolcsondsen megalapozza egymast®’. (Ahhoz, hogy a beteget tajé-
koztatni lehessen, elészor igénybe kell venni az ellatést, ha pedig igénybe vette,
beleegyezési joganak gyakorldsahoz elengedhetetlen a megfeleld tajékoztatds.)

A tajékoztatashoz val6 jog kapcsdn az Eiitv. deklardlja, hogy a beteget in-
formalni kell tébbek kozott: egészségi dllapotardl, a javasolt vizsgalatokrél és
beavatkozdsokrol, ezek elényeirdl, elmaradasdnak kovetkezményeirél, kocka-
zatairdl, az elldtds folyamatarol és varhat6 kimenetelérdl, a lehetséges alternativ
eljarasokrol. .

A tdjékoztatds kapcsan nincsen egységes allaspont nemzetkdzi vonatkozas-
ban abban a tekintetben, hogy az a kockazatok milyen korérdl térténjen. A
francia jogban a ,mindenre kiterjed$” tdjékoztatdsi kotelezettség érvényesiil
ebben a vonatkozasaban, ezzel szemben a német, az angol, az olasz, a holland
és a portugal jog is lényegében a kockdzatok azon kérének ismertetését irja
el6, amelyek gyakoriak, vagy adott helyzetben az el6forduldsuk valdszin( le-
het*?. Az Eiitv. nem deklaralja konkrétan a teljeskor(i tajékoztatds elvét, de az
ott meghatarozott fogalombol - a beteg tdjékoztatasa soran kiemelt figyelmet
kell forditani a kezelés altalainosan ismert, jelent6s mellékhatdsaira, az eset-
leges sz6védményekre és a lehetséges kovetkezményeikre, azok el6fordulési
gyakorisagdra® — azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy ha nem is teljeskérd,
de igen tag korre kiterjedé informaldsi kotelezettség terheli e tekintetben az
orvosokat. Megitélésiink szerint a minden kockdzatra kiterjed$ tajékoztatis
egyrészrol sokszor lehetetlen, mas esetben pédig akdr a beteg hétrinyara is
valhat, igy a magunk részérél elegendének tartjuk a gyakran felmeriils, illetve
a beteg egészségi allapota kapcsin redlisan el6fordulhaté kockéazatok kérének
ismertetését.

A tajékoztatasi kotelezettség nem minden esetben terheli az orvost, mentesiil
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e kotelezettség aldl, ha a beteg — 6nrendelkezési jogat gyakorolva - lemond a
tajékoztatashoz valo jogarol, emellett a beteg egészségi dllapotara tekintettel
donthet gy, hogy bizonyos informdcidkat visszatart. Ezt akkor teheti meg, ha
gy latja, amennyiben teljesitené a tajékoztatasi kotelezettségét, az nagy valo-
szin(iséggel a beteg allapotanak rosszabbodasit eredményezné. Ez utébbi eset-
korben szintén nem egységes a nemzetkdzi dlldspont. Az angol jog a teljeskorii
tajékoztatas elvén nyugszik, az osztrak, német, francia, gérog és a portugal jog-
rendszer - a magyarhoz hasonléan® - lehetéséget biztosit az olyan informaci-
ok visszatartdsara, amelyek a betegre hatranyos kovetkezményeket jarhatnak®.
A holland és a spanyol jogban is ezen elv érvényesiil, azonban - ezzel is védve a
beteg érdekét — bizonyos korlatozdsokkal: a spanyol szabdlyozas szerint, ha az
orvos a beteg egészségi allapotara tekintettel a tajékoztatasi kotelezettségébol
fakadé valamely informaciot nem kozol a beteggel, annak csaladjat koteles ta-
jékoztatni errél a tényr6!%, a Holland Polgari Torvénykonyv pedig egy masik
orvossal vald el6zetes konzulticié kotelezettségét irja elé az orvos részére”.

3.4. Dokumentdcié megismerésének joga - dokumentdciés kotelezettség

A téjékoztatdshoz val6 joghoz szorosan kapcsolédik a betegnek azon jogo-
sultsaga, hogy a réla vezetett egészségiigyi dokumentdciot megismerje®®, ennek
keretében a kezeléséhez kapcsolédé barmilyen dokumentumba betekintsen
és azzal kapcsolatban informéciét kérjen. Mindennek azonban eléfeltétele az
egészségligyi szolgiltaté oldalan érvényesilé dokumentdcios kitelezettség™
maradéktalan érvényesiilése. Ez alapjan az orvos koteles rogziteni a betegre vo-
natkozé, a jogszabélyban taxativ médon meghatarozott adatokat az egészségi
allapotérol, kezelésérdl, a lefolytatott vizsgalatokrol és azok eredményérdl®. A
dokumentécios kotelezettséggel szoros kapcsolatban all egyrészrél az orvosi ti-
toktartdshoz valé jog, masrészrél a dokumentaciéval kapcsolatos adatvédelmi
kotelezettség, ez utobbi fennallasarél ugyanis nem beszélhetiink a dokumenta—
Ci0s kotelezettség hidnya esetén. ;

Az orvosi titoktartdshoz vald jog® kettés természetii, a beteg érdekét szol-
gélja ugyanis, hogy az egészségligyi ellitasban résztvevé személyek kotelesek
az ellatds sordn tudomdasukra jutott adatokat bizalmasan kezelni, és csak az
arra jogosulttal kdzdlni. A titoktartési jog korlatjat képezi azonban egyrészt,
ha a beteg az aldl felmentést adott, vagy a jogszabaly adatszolgéltatasi kétele-
zettséget ir el6¢2. Itt kapcsolddik a titoktartdsi jog szorosan az adatvédelemhez,
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ugyanis az egészségi éllapotra vonatkozé adat az adatvédelmi torvény® értel-
mében kiilénleges adatnak mindsiil, igy védelme is fokozottabb. Az egészség-
ligyi és a hozzajuk kapcsol6édé személyes adatok védelmérdl elsésorban nem az
Eiitv. hanem az 1997. évi XLVIL. térvény tartalmaz részletes szabalyozast.

3.5. Egészségiigyi szolgdltatds nyijtdsa - ellenszolgdltatdsi kotelezettség

Az egészségiigyi szolgaltatds nyvjtdsa igen magas koltségekkel jar. A szolgal-
tatasért cserébe a beteget ellenszolgdltatdsi kotelezettség terheli®. Az ellenszol-
galtatas teljesitése a kezelési szerz8dés vonatkozasdban igen sajatosan alakul.
Itt térnénk ki arra a kérdéskorre, mely szerint a kezelési szerz6dés ingyenes
vagy visszterhes, esetleg vegyes szerz6dés, terheli-e tulajdonképpen a beteget
ellenszolgaltatasi kotelezettség.

Ha a mindennapi gyakorlatot tekintjilk, a maganpraxis keretében, magan-
klinikan nydjtott kezelések kdltségeit a beteg kozvetleniil az orvosnak vagy az
intézménynek fizeti meg. Ebben a vonatkozasaban a szerz6dés visszterhes, az
allami ellatas keretében azonban altaldban nem keriil sor a kezelés koltségének

‘megfizetésére az orvos — beteg talilkozasokkor, ennek ellenére nem tekinthet-
jiik ezeket a szerz6déseket sem ingyenesnek, ugyanis az dllami intézményekben
kezelt betegek koltségét a tarsadalombiztositas (Egészségbiztositasi Alap) allja,
amelynek bevételei egyrészt allami timogatasokbdl, masrészt a munkaltatok és
munkavillalék befizetéseib6l szarmaznak, ami fogalmi szinten kizarja az in-
gyenességet®. Ennek ellenére sem allithatjuk azt, hogy az egészségiigyi ellatas
visszterhes lenne, hiszen eléfordulhat példaul, hogy egy orvos ellenszolgalta-
tas nélkiil, szivességbdl kezeli csaladtagjat, ismerdsét, mas betegét, igy dijazds
szempontjabol vegyes szerz6désnek mindsiil, ahol amennyiben visszterhes, az
ellenszolgaltatas sok esetben sajatos, kozvetett médon térténik.

3.6. A kezelési szerzidés komplexitdsdbol adodo egyéb jogok és
kotelezettségek

A fentebb emlitett jogok és kotelezettségek — az 6nrendelkezési jog kivételé-
vel®s — egymads ellenparjaiként jellemezhetSk, emellett az Eiitv. szabalyoz még
a felek vonatkozasaban olyan jogositvinyokat, amelyek ismérvként, csakigy
- mint az eddigiek, minden kezelési szerz6dés sajatjai, illetve elsegitik a szerz6-
dés teljesitésének megvaldsulasat. Ilyen a beteg oldalarél deklaralt jog, a beteg
emberi méltésdghoz valo joga szintén alkotmanyos alapjog, amelyrdl az Alkot-
many szovege® mellett rendelkezik a Ptk.®® és az Eiitv.% is. Az emberi mélt6-
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saghoz val6 jog a kezelési szerz6dés vonatkozasaban azt takarja, hogy az ellatds
soran a beteg jogosult arra, hogy vele tisztelettel és megbecsiiléssel banjanak, és
ne tekintsék pusztan az orvoslds targyanak.

A torvény killon nevesiti még az orvos oldalin a szakmai fejlédéshez valo
jogot™, mivel azonban a jogszabdlyban az egészségligyi dolgozok jogai és kote-
lezettségei egy cim alatt szerepelnek, vitatott, hogy a szakmai fejléddés jognak,
vagy kotelezettségnek foghat6-e fel. Mindenesetre ez alapjan az orvos koteles
szakmai ismereteinek bévitésére, amely vitathatatlanul a beteg érdekét szol-
galja.

Az ismertetek alapjan jol lathat6, hogy a kezelési szerz6dés egy komplex
szerzGdéshalmaznak tekinthetd, hiszen a targyat képezd egészségiigyi ellatas
sokrétlisége okan igen széles kort foglal magaba. A betegségek megel6zése, fel-
ismerése, kezelése kapcsan szdmos, jellegében eltérd szerz6dés jon létre, kdzos
vonasa e szerz8déseknek amellett, hogy valamilyen egészségiigyi szolgaltatasra
iranyulnak, hogy a kezelési szerz8dések minden fajtajira érvényesiilnek a fent
meghatérozott, a szerz6dés alanyait terhel jogok és kotelezettségek. Emellett
mint a kontraktus sajatos jellemz8inek, elengedhetetlen a tartalmuk ismere-
te, hiszen ezen jellemzdk alapjan rokonithatok és adott esetben sorolhaték be
adott szerz6déstipus korébe.

4. A KEZELESI SZERZODES SAJATOS
VONASAI A SZERZODESI SZABADSAG ELVENEK TUKREBEN

A szerz3dési szabadsag elve kimondja, hogy a szerz6d6 alanyok akarata jogi
értelemben, f8szabaly szerint nincs megkétve’!. Annak okan tartjuk fontosnak
a kezelési szerz6dés vonatkozasidban ezen tézis érvényesiilését vizsgalni, mert
agy véljitkk egyrészt hangsilyozni sziikséges korlatozott érvényesiilését az al-
talunk jellemezni kivant kontraktus vonatkozasaban, mésrészt pedig ez az elv
képezi a masik f6 dogmatikai alapjat annak - a felek jogai és kotelezettségei
mellett’ -, hogy a szerz6dést majd a polgari jog rendszerén beliil helyezhessiik
el. '

A szerz6dési szabadsig alapelve’ kapcsén szeretnénk szdlni, az annak részét
képezé a szerz6déskitési szabadsdgrol, amely alapjan az adott fél donthet arrdl,
hogy kivan-e szerz6dést kotni, vagy sem. Ez a jellemz6 a kezelési szerzédések
vonatkozdsaban két oldalrdl - egyrészt a beteg, masrészt az egészségligyi szol-

77



SzeGHO AGNES

galtat6 oldalarol - vizégélandé. A beteg vonatkozasaban a fészabalyként érvé-
nyesiilé szerz6déskotési szabadsdgot az Eiitv. az onrendelkezési jog keretein
beliil deklardlja™, azonban még ebben a szakaszban utal6 szabdly alkalmazasa-
val korlatot allit e jog érvényesiilésének, a beteg ugyanis nem utasithatja vissza
az ellatdst, ha ez mdsok életét vagy testi épségét veszélyeztétné. Az eszméletlen
beteg, ha az elldtasat siirg8s sziikség indokolja, a kériilményeknél fogva szintén
nem tud élni ezen jogival™. Az egészségiigyi szolgiltat6 oldalardl a beteggel
ellentétben fészabalyként a szerzddéskotési kotelezettség érvényesiil, és csak

—_ kivételesen tagadhatja meg a beteg ellatasat’®. Megallapithatjuk, hogy a szer-
z6déskotési szabadsdg a beteg oldalarol ltalaban fennéll ismérvként, az egész-
ségiigyi szolgaltaté oldalardl azonban kivételként érvényesiil.

A szerz8dési szabadsag alapelvének masik eleme a partnervdlasztds szabad-
sdga, amely alapjan a szerzédést kotd fél szabadon eldontheti, hogy kivel ki-
van szerz&déses kapcsolatra lépni. A beteg oldalarél vizsgalva azt mondhatjuk,
hogy ez a joga csak korlatozasokkal érvényesiil, ugyanis az allami egészségiigyi
szolgaltatdk esetében - ahol a tarsadalombiztositasi jogviszony folytan a bizto-
sitottnak nem kell kzvetlenill megfizetnie ellatasa koltségeit — teriileti ellatasi
kotelezettség alapjan torténik az ellatas, a maganpraxisok, maganklinikak ese-
tén pedig meg kell fizetni a kezelés koltségét, és bar elviekben tobb esetben is
fennall a partnervalasztds lehet6sége, egyrészt anyagi szempontok, masrészt a
kezelés targya okdan (bizonyos specialis kezelések tekintetében kiillondsen igaz)
a gyakorlatban ez kevéssé érvényesiil. Az orvos oldaldn pedig a korabban fel-
vazolt szerz6déskotési kotelezettség a partnervalasztasi szabadsdgra is automa-
tikusan kihatassal van.

A harmadik és egyben legterjedelmesebb csoportot az ugynevezett szerzé-
dési tipusszabadsdg kategoériaja képviseli, amely azt jelenti, hogy a szerz6dé fél
eldontheti, milyen szerz6dést kivan kétni. A szerzédéseket kinlonféle jellemzé-
ik alapjan tipizalhatjuk, igy megallapithatjuk, hogy a kezelési szerz6d¢s:

- formai szempontok alapjan atipikus”’;

- a szerzGdés létrejottéhez fliz6d6 joghatds szempontjiabdl konszenzual

szerz6dés;

- a szerzGdés tartalma alapjan facere jellegl, mas részére tevékenység ki-

fejtése;

- értékviszony alapjan ingyenes és visszterhes egyarant lehet (a kezelési
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szerzbdés fészabély szerint visszterhes, de nincsen akadalya annak, hogy
egy orvos szivességbdl ingyenesen kezelje a csalddtagjat, baratait);

- az érdekpoziciok jellege alapjan polarizalt alany;

- jogcimen alapuld;

- kotelemalapité szerzdés;

- mely jellegét tekintve egyedi jellegiinek mindstl (bar egészségligyi szol-
galtatas igénybevétele céljabol nap mint nap szamos szerz6dés kottetik,
mégis ezek tartalmukban igen kiillonbozéek lehetnek és ebbél adédik a
kezelési szerz6dés egyedi jellege);

- az alanyok szdma alapjan két-, illetve tobboldald is lehet’;

- megkéthetd irdsban, sz6ban vagy akar rautalo magatartassal is™;

- funkci6jat illetéen eldzetes® vagy végleges kezelési szerz6dés egyarant
elképzelhetd; .

- id6tényezd vonatkozdsaban egyszeri és tartds szolgéltatdsra iranyuléan
is megvaldsulhat. '

Végiil az ugynevezett diszpozitivitds elvét emlitenénk, amelynek értelmében,

a szerz3d6 felek szabadon meghatérozhatjik, milyen tartalommal kétik meg
a megiéllapodasukat. Ahogy az el6z6 fejezetben mar széltunk réla a szerzédés
tartalmat képezd jogok és kotelezettségek az Eiitv. szévegében részlétes szaba-
lyozést nyertek, ezen rendelkezésekt8l azonban megengedett az eltérés a fe-
lek részérdl, de csak a jogszabaly felhatalmazasa alapjan az ott meghatdrozott
esetekben. A szerz6dés tartalminak ezen.koégens deklardldsa megitélésiink
szerint a felek pozicidjat erdsiti a kotelemben, mindazonaltal a sokszor széles
korben megengedett eltérési lehetéség® miatt nem allithatjuk, hogy a kontrak-
tusban a felek rendelkezési joga teljesen kizart lenne. Igy kimondhatjuk, hogy
a diszpozitivitas elve a kezelési szerz8dés tekintetében, annak egyedi jellemzéi
miatt szintén nem érvényesiilhet maradéktalanul.

Osszefoglalva azt mondhatjuk el, hogy a kezelési szerz6dés viszonylataban a '
szerz6désekre dltaldban jellemzé szerz6dési szabadsag elve — az allami elldtas
esetén tobb, a maganpraxis keretében végzett elldtds esetén kevesebb®” — korld-
tozasokkal érvényesiil, kiilongsen igaz ez az egészségligyi szolgaltaté oldalarél,
e korlatozésok azonban a szerz6dés jellegéb6l adodoan sziikségesek a szerz6d6
jogalanyok védelme érdekében.
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5. A KEZELESI SZERZODES ELHELYEZESE
A POLGARI JOG RENDSZEREBEN

A szerz&dési szabadsig elve kapcsan, a tipusszabadsag korében méar emli-
tettiik, hogy — véleményiink szerint — kezelési szerz6dés az atipikus szerz6-
dések csoportjdba tartozé megallapodas. Ennek igazolasa érdekében elészor
a szerz6dés formai szempontok alapjan megkiilonboztethetd tipusai (Ptk-ban
nevesitett, egyéb jogszabalyban szabdlyozott és ott nevesitést nyert, innominat,
vegyes és atipikus szerz8dések®’) kozil megnevezziik azokat, amelyek a keze-
1ési szerz6dés kapcsan, jellemzéik alapjan széba johetnek, majd ezeket részle-
tesen is vizsgalva eljutunk ahhoz a szerz8déstipushoz, amelybe a kontraktus
beilleszthetd.

Az els6 csoportot az ugynevezett Ptk-ban nevesitett szerzddések képezik,
amelyek a Ptk. ,Egyes szerz6dések” cim alatt szerepelnek. A kezelési szerzédés
mint nevesitett szerzédéstipus nem talalhaté meg a Ptk. keretein belil, felme-
riilhet azonban a kérdés, hogy nem képezheti-e az ott szereplé kontraktusok
valamelyikének specislis alcsoportjat? Ugy véljiik, ebbél a szempontbél két
nevesitett szerz6déstipus, a vallalkozési és a megbizasi szerz6dés rendelkezik
olyan ismérvekkel, amelyek a kezelési szerz6dés jellemzdivel rokonithatok,
ezért a Ptk-ban szabalyozott egyes szerz6dések kozil ezen két megallapodas-
tipus vonatkozasaban célszerd megvizsgilni, kijelenthetjiik-e, hogy a kezelési
szerz6dés azok valamelyikének korébe sorolhato, vagy esetleg azok valamelyik
alfajtajat képezi? :

A masodik kategéridt az egyéb jogszabdlyban szabdlyozott és ott nevesitett
szerzddések alkotjak. A kezelési szerz6dés nem tartozik ezen csoportba, hiszen
sem az Eiitv, sem pedig mas jogi norma nem nevezi meg, hogy a felek kozott
jogviszony, szerzddés jonne létre és a kezelési szerzddés egyéb fogalmi elemei
is csak elszortan taldlhaték meg az Eiitv-ben.

A harmadik csoportot az ugynevezett innomindt szerzédések kore alkotja.
Az innominat szerzddések fogalmi elemei kozé tartoznak, hogy ,,Ezek a kont-
raktusok 4ltalaban ,,Megallapodas” cim alatt jelennek meg, nem tartds jogvi-
szonyt szabdlyoznak, hanem egyszeri (nem rendszeresen felmeriild) specialis
jogligyletet fednek le. (...) nincs elnevezésiik, nem olyan elterjedtek, hanem
egyedi, kivételes kontraktusok, normativ szabalyozas nélkil”*. Ugy véljiik,
ez alapjan, hogy a kezelési szerz6dés nem tartozik az innominat szerzédések
kategériajaba, hiszen adott esetben tartds jogviszonyra is vonatkozhat, igen el-
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terjedt és van ra vonatkoz6 normativ szabédlyanyag (lasd pédaul betegjogok,
egészségiigyi ellatds nyujtasdnak feltételei®).

Beszélhetiink még az tgynevezett vegyes szerzédésekrél, melyek tobb, ne-
vesitett szerz6déstipus elemeit tartalmazzak egy szerzédésben®. Megitélésiink
szerint, vizsgalat targyat képezheti, hogy a kezelési szerz6dés nem tekintheté-e
olyan megallapodasnak mint amely a két mér hivatkozott - a vallalkozasi és a
megbizasi — szerz6dés elemeit egyarant tartalmazza, emellett megfelel avegyes
szerz6désekre vonatkozo egyéb ismérveknek is.

Végiil meg kell emlitsiik az tugynevezett atipikus szerzédések korét, amely
véleményiink szerint szintén alkalmas lehet arra, hogy a kezelési szerzédést
magaban foglalja.

Az elkovetkezenddkben részletesen foglalkozunk az éltalunk, a mindsités
korében relevansnak itélt tipusokkal, el6tte azonban meg kivanjuk jegyezni,
hogy a besorolast nagyban megneheziti az a koriilmény, hogy egy komplex
szerz6déses halmazzal dllunk szemben, megallapodasonként eltérd targyi jel-
lemzékkel és tartalommal; példdul ha a kezelési folyamat sordn a beteg kérhazi
ellatdsa vilik sziikségessé, az eredeti szerz6désben a véllalkozasi és megbizasi
elemek mellett megjelenik egy bérleti elem (agybérlet), esetleg adasvételi elem
(a beteg étkeztetése), koziizemi szerzdési elem (a benntartézkodasa alatt ,,fo-
gyasztott” koziizemi szolgaltatdsok vonatkozdsdban), és ezek mind egyetlen
szolgaltatashoz, a beteg ellitasahoz kapcsoléddan. Emellett az orvostudomdany
rohamos fejlddésének eredményeként egyre Gjabb és Gjabb orvostudomanyi
teriiletek, kezelési, vizsgdlati, beavatkozdsi mdédok jelennek meg, ezért alap-
kovetelményként allithatjuk fel, hogy a kezelési szerz6dés olyan mindsitése
sziikséges, amely a késGbbiek sordn a tudomdny fejlédésével 6sszhangban is
alkalmazhato.

5.1. A kezelési szerzddés mint a Ptk-ban nevesitett szerz6dések
csoportjdba tartozo szerzédéstipus

Elsljaréban szeretnénk kitérni arra, hogy a jogtudomanyban alapvet6en
kétféle megkozelités létezik: az egyik a felek kozott 1étrejovd kotelem jellege
alapjan vizsgalja, hogy a kezelési szerz6dés kapcsan gondossagi vagy ered-
ménykotelemrdl beszélhetiink-e¥, a masik megkézelités pedig a gondossagi-,
illetve az eredménykotelmek alaptipusainak tekintett véallalkozasi, valamint
megbizasi szerz8dések jellemzének vizsgilataval probalja egyik, illetve masik
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kategdridba besorolni a jogviszonyt, vagy éppen e tipusokba valé egyértelmii
besorolhat6sagat cafolni®®. Minthogy ugyanazon jellemz8k tekintetében térté-
nik a kezelési szerz6dés és az emlitett szerz6déstipusok egybevetése, ugy itéljiik
meg, hogy k6z6mbos melyik megkézelitést valasztjuk.

A Ptk-ban nevesitett szerzédések koziil el6szor a megbizasi szerz8dést
vizsgaljuk meg mint olyan kategériat, amely ald a kezelési szerz6dés besoro-
last nyerhet, akar ugy, mint egy tipikus megbizési szerzédés, akar ugy, mint a
megbizdsi szerz8dések egyik specialis altipusa, amely alapveten a megbizasi
szerzG6dés elemeivel rendelkezik, de a jogviszony jellegébdl adéddan, néhény
specidlis jellemz&je okan eltér az éltalanos szabdlyoktdl. Kiindulépontként a
megbizasi szerz8dés egyes ismérveit tekintjiik at a kezelési szerz6dés vonatko-
zésaban, majd kitériink azon hazai jogtudomanyi és gyakorlati dllaspontok-
ra, amelyek a felek megallapodasédnak a megbizés korében torténd elhelyezé-
se mellett tornek landzsat. Ezt koveten azt vizsgiljuk - mind a jogirodalom
szintjén, mind a vonatkozé joggyakorlat bemutatdsaval —, hogy mely jellemz6k
alapjan lehet relevanciija a kezelési szerz6dés vallalkozasi szerzédések korébe
toérténd besorolasanak.

5.1.1. A kezelési szerzddés mint megbizdsi szerzédés

A kezelési szerz6désnek a megbizisi szerz6dés® korébe torténé besoroldsa
- els6sorban azon az indokon alapul, miszerint a megbizott (csakigy, mint az
orvos) pusztin gondos eljdrdsra koteles a rabizott tigy ellatdsa sordn, és ameny-
nyiben a szerz&déssel elérni kivant eredmény nem kévetkezik be, dijazasra ak-
kor is jogosult®, illetve a felel6ssége is csak abban az esetben allapithat6 meg,
ha a magatartdsa az eredmény elmaradasa tekintetében felréhaténak mindsiil.
A magunk részérdl azt a véleményt osztjuk, miszerint az orvos az esetek tobb-
ségében akarmilyen gondosan jar is el, tSle fiiggetlen tényez6k miatt nem tudja
teljeskorden szavatolni egy meghatarozott eredmény bekovetkezését (a beteg
gyogyuldsat), hiszen szervi, miikddésbeli, pszichikai adottsagok egyiittesétsl
fiigg az orvosi beavatkozasok hatdsa, ezért annak kévetkezményei bizonyos
mértékig mindig kiszimithatatlanok. Megjegyeznénk ugyanakkor, hogy le-
hetnek olyan beavatkozasok, ahol a tudomdany és a technika mai 4lldsa és a
beavatkozas jellege miatt megkovetelheté az orvostol adott esetben a gondos
eljarason kiviil az eredmény is®.

A megbizasi szerz8dés tovabbi ismérve a megbizott (jelen esetben az egész-
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ségiigyi szolgaltatd) személyes eljdrdsi kotelezettsége™. A kezelési szerz6dés vi-
szonylatiban ez a jellemz& igaz abban az esetben, ha a beteggel szemben egy
maganorvos &ll - azzal a korldtozéssal, hogy az Eiitv. kimondja®, amennyiben
az orvos nem rendelkezik megfelel szakmai kompetenciaval, masik egész-
ségiigyi szolgaltatbhoz kételes irdnyitani a beteget -, ha azonban egészségiigyi
intézmény a maésik szerz6d6 fél, bar fenndll - természetesen a maganorvos-
ra vonatkozo korlatozasok mellett - az intézmény ,,személyes eljarasi kotele-
zettsége”; kérdés azonban, hogy lehet-e ennek relevanciaja olyan kériilmények
kozott, amikor a betegnek a gyakorlatban alig van valasztasi lehetésége, hogy
melyik intézmény ellatdsdt vegye igénybe, illetve azon beliil melyik orvos ke-
zelje. Megitélésiink szerint amennyiben jogi személy a szerz6dés egyik alanya,
fogalmilag ugyan beszélhetiink a személyes eljarasi kotelezettségrél, de a beteg
szabad orvosvalasztasi joganak korlatozottsaga folytan a megbizasi szerz6dés
ezen jellemz&je sokszor elvesziti a benne rejld, lényegét ado tartalmat.

Ez vezet at a kovetkezd jellemzéhoz, a felek kozott fenndllé bizalmi viszony-
hoz, ami szoros Gsszefiiggésben all a személyes eljarasi kotelezettséggel®. Meg-
itélésiink szerint a bizalmi viszonyként aposztrofalt kapcsolat, bar korabban
szélesebb korben fennéllhatott a beteg és az 6t kezel6 orvos (aki — megjegyez-
nénk — sokszor nem is szerz8déses fél) viszonylatdban, de mara az orvosi el-
latasok szolgéltatassa valasaval egyre inkabb hattérbe szorulni latszik, ennek
ellenére nyilvanvaléan létez6 ismérv, és ebben az esetben mindenképp a beteg
javdt szolgalja.

Néhany olyan mellekkotelezettsegrol is emlitést kell itt tenntink, ami szintén
a megbizési szerz8dés sajétja; ilyen a titoktartdsi vagy az adatvédelmi kitele-
zettség — melyek megitélésiink szerint szorosan kapcsolédnak az elébb emli-
tett bizalmi viszonyhoz -, amely a kezelési szerz6désre is érvényes az Eiitv-ben
foglalt szabalyozas folytan®. Ezek a mind az egészségiigyi szolgaltatd, mind a
megbizott oldaldn jellemzd kételezettségek azonban véleményiink szerint sem
meg nem er6sitik, sem meg nem cafoljak a kezelési szerz6dés megbizasi jelle-
gét.

Itt kivinunk még sz6lni a megbizdsi szerz6dés keretében a megbizé olda-
lan érvényesiilé utasitdsaddsi jogrél®® mint olyan jellemz6rél, amely a kezelé-
si szerz6dés vonatkozasdban sajatosan érvényesiil. A megbizas értelmében a
megbizott a megbizo utasitasai szerint koteles eljarni. Ez a jellemzd fennall a
kezelési szerz6désnél is, sajatos megnyilvanuldsi formaja a betegnek az egyes
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kezelésekbe val6 beleegyezési joga — azzal, hogy szakértelme folytan az orvos
tajékoztatja a beteget az altala javasolt beavatkozdsokrol és ezek kockizatairdl
-, azonban a betegnek ez a joga az Eiitv. felhatalmazasa alapjan sok esetben
korlatozas ala esik®.

Az a tény, hogy a felsorolt jellemzdk a kezelési szerz6dés vonatkozasiban sok
esetben fennallénak tekintheték - kiilonosen a maganpraxis keretében nyuj-
tott elldtasok esetén - indokolhatja azt, hogy a hazai jogirodalomban is szémos
szerz6 azon a véleményen van, hogy a kezelési szerz6dés megbizasi szerz6dés®,
vagy annak egy speciilis altipusa®, amely alapvetd jellegét tekintve a megbizasi
szerz6dés keretei kozé illeszthetd be, de épp sajitos, egyedi jellemz6i'® - kii-
16ndsen kiemelve itt a tartalmat képez6, sajatos jogokat és kotelezettségeket -
miatt nem tekinthetd kizarélagosan annak.

A bir6i gyakorlat vonatkozdsaban szintén talalhatunk példit egyrészt a jog-
viszony tisztdn megbizdsi szerz6désnek mindsitésére', masrészt a megbizasi
jellegti szerz6déssé nyilvanitisara. Ez utébbi esetkorre szolgal példdul a Veszp-
rém Megyei Birésag egyik itélete, amely a kovetkez6 érvekkel indokolta a beteg
és az orvos kozotti szerz6dés megbizasi jellegét: ,,a beteg és az orvos kozott va-
lI6ban a Ptk. megbizasi szerz6désének megfeleld jogviszony jon létre, azonban
azzal a sajatossdggal, hogy ezen jogviszonyon belill a szakember (orvos) pri-
matusa érvényesiil, és az utasitdsaddsi jog az dltalanos megbizasi szabélyoktol
eltéréen alakul™. Hasonl6 kovetkeztetésre jutott a Baranya Megyei Bir6sag
egyik dontésében, amelyben a Ptk. 474. §-anak (1) bekezdésében szabalyozott,
specialis megbizasi viszonynak mindgsitette a kezelési szerz8dést. A Legfelsébb
Bir6sdg ugyanezen iigy kapcsan nem vitatta a jogviszony megbizasi jellegét'®.
A birdéi gyakorlat kérében kivanunk sz6lni Kemenes Istvan dllaspontjardl, aki
az itélkezés oldalardl, a felelésség kérdéskore kapcsan foglalkozott a megal-
lapodas természetével, allaspontja szerint ,,az orvosi jogviszony rendszerint
tehat gondossagi kotelem, megbizasi jellegli, azon belil azonban sui generis
kezelési szerz6dés™'o,

Osszegezve az elmondottakat: megéllapithatjuk, hogy a megbizasi szerz6dés
jellemz6i dltalaban véve érvényesiilhetnek a kezelési szerz6désre, azonban kii-
16nb6z6 mértékben, és azzal a megjegyzéssel, miszerint egyik ismérvrdl sem
mondhatjuk el, hogy minden kezelési szerz6dés vonatkozasaban maradékta-
lanul érvényesiilne.
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5.1.2. A kezelési szerz6dés mint vidllalkozdsi szerzddés

A villalkozasi szerz6dés fogalma alapjan a vdllalkozé valamely dolog ter-
vezésére, elkészitésére, feldolgozdsdra, dtalakitdsdra, iizembe helyezésére, meg-
javitdsdra vagy munkdval elérheté mds eredmény létrehozdsdra, a megrendel
pedig a szolgdltatds dtvételére és dij fizetésére kiteles'®. A vallalkozasi szerz6dés
a megbizassal szemben tn. eredménykételem, igy arra a kérdésre keresve a vé-
laszt, hogy mennyiben tartozhat a kezelési szerz6dés a vallalkozasi szerz6dések
korébe, azt kell megvizsgdlnunk, mennyiben lehet relevins a kezelésre vonat-
koz6 megallapodas alapjan végzett ellatisokban, hogy a beteg az egészségiigyi
szolgaltatéval szemben eredmény bekovetkezését varja el. Ezen gondolatmenet
kapcsén vetédott fel a jogirodalomban, hogy vannak/lehetnek az orvostudo-
many mai éllasa, illetve a kezelés jellege kapcsan olyan beavatkozasok, ahol
az eredmény bekovetkezése elvarhatod, és a beteg biztos lehet a gyégyulasaban,
amennyiben az orvos maradéktalanul betartja a szakmai szabalyokat'’. Ezt a
nézetet a birdi gyakorlat is alitamasztja; eseti déntésben keriilt kimonddsra,
hogy a fogpétlas elvégzése céljabol létrejott szerzédés véallalkozasi jellegd'”’,
mert az orvos egy eredmény (egy kész fogsor) elkészitésére vallalkozik, és bar
ehhez gyakran egyéb orvosi tevékenység is tarsul, mégis a szerzédésben a val-
lalkozési elem a domindns, ezért arra a véllalkozasi szerz6dés szabalyait kell
adott esetben megfelel6en alkalmazni. Felvet6dhet a vallalkozasi jelleg emellett
egyes szépészeti beavatkozdsok, a terhesség-megszakitds vagy akdr bizonyos
sterilizacids eljarasok tekintetében, illetve a napjainkban témegesen el6fordulé
an. rutin-beavatkozasoknak minésitett kezelések alkalméval is.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kezelési szerz8dések mindegyike ren-
delkezik bizonyos mértékben vallalkozasi, illetve megbizasi elemekkel is, azon-
ban, hogy adott megallapoddsnél melyik jellemz6 milyen mértékben érvénye-
siil, illetve melyik tekinthet6 dominansnak, azt a kezelési.szerz6dés targya
hatdrozza meg. Egy szivatiiltetés esetében példaul sokkal inkabb a megbizasi
jelleg, mig a fentebb emlitett fogpétlas elkészitésénél a véllalkozasi jelleg dom-
borodik ki. Ebb6l adédik az, hogy bar a fent emlitett két megallapodas-tipus
johet széba altaldnossigban a kezelési szerz6dés 6 jellemzdinek a meghataro-
zasanal, le kell szogezniink, hogy mint komplex egészt, a kezelési szerz6déseket
nem illeszthetjiik be egyik szerz6déstipusba sem'®. Erre figyelemmel a tovab-
biakban indokoltnak taldltuk megvizsgalni, mennyiben tekintheté a kontrak-
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tus vegyes, vallalkozasi és megbizasi elemeket egyarant tartalmazé megalla-
poddsnak.

5.2. A kezelési szerzddés mint vegyes szerzédés

A kezelési szerz8dés véleménytink szerint nem mindésithetd kizarolag ve-
gyes szerzédésnek sem, amit azzal kivanunk aldtdmasztani, hogy nem, vagy
nem minden esetben sorolhat6 be a vegyes szerzddések egyik csoportjaba sem.
Mint ismeretes, a vegyes szerzédések lehetnek ugynevezett tipuskombinécios,
tipusegyesité és sajatos szolgiltatasra irdnyuld, de egyéb jellemzdiben speciali-
tast nem nyu;jt6 szerzédések.'%. '

A tipuskombindcios szerzidések olyan szerz8dések, ,,ahol mds szerzédések
ismérvei nem vegyiilnek egymdssal, hanem szétvalaszthatdan, azonosithatéan
keverednek egy 1j szerz6désben.”''°. E fogalom alapjan a kezelési szerz6dések
nem sorolhaték a tipuskombindcids szerz6dések kozé, ugyanis nem tudjuk
pontosan meghatdrozni az Osszes kezelési szerz8dés vonatkozdsaban, hogy
melyik két vagy tobb szerzédéstipus jegyeit hordozzék magukon. Mig egy kor-
hazi kezelésre irdnyulé szerz6désben — amint azt mar példaként felhoztuk -
adasvételi, bérleti, koziizemi szerz6dési elemek is lehetnek, addig egy foghuzas
esetén ,csak” a vallalkozasi, valamint a megbizdsi szerz6dés egyes jellemz6i
lelhetok fel.

A tipusegyesitd szerzidés olyan szerz6dés, ,,ahol mas szerzédések elemei ve-
gyiilnek, azaz nem éllapithaté meg, hogy melyik rendelkezés melyik szerzé-
désbdl eredeztethetd"”. Ugy véljiik, a kezelési szerz6dés ebbe a csoportba sem
illeszthet6 bele teljeskértien, hiszen ahogy az el6bb emlitett példdbdl is kittinik,
a kontraktus egyes elemei rokonithaték mas szerzédéstipusokkal, megallapit-
hat6 azok eredete.

A vegyes szerz6dések harmadik csoportjanak - a sajdtos szolgdltatdsra ird-
nyuld, de egyéb jellemziiben specialitdst nem nyijto szerzédéseknek — jellemz6i
véleményiink szerint részben rdillenek a kezelési szerz6désre; minden kezelési
szerz6dés tulajdonképpen egy sajatos szolgaltatdsra irdnyul - hiszen nagyon
kilonbozik jellemzoéiben egy mitét egy oltastdl vagy egy sziilés levezetése egy
fogpotlastdl -, és ez adja a tobbi szerz6déstdl valé kiilonbozdségét. Nem érvé-
nyesiil azonban meglatasunk szerint a masik fogalmi kitétel, a ,,tobbi rendel-
kezései tekintetében nem tér el a Ptk-ban foglalt szerzédéstipusoktdl”, mert
sajitos — és a jogrendszeriinkben ezért kiilon szabalyozast is nyert — példaul a
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betegjogok és ezzel osszefiiggésben az orvosi kotelezettségek kore, az egészség-
ligyi és az ahhoz kapcsol6dé személyes adatok védelme, a tajékozott beleegye-
zés alapjan torténd ellatds''2.

Osszegezve a leirtakat: a kezelési szerz6dés vagy magan hordozza a vegyes
szerzGdések bizonyos csoportjainak néhany ismérvét, vagy egyaltalin nem
sorolhatd be a vegyes szerzédések egyik kategéridjaba sem, kdszonhetben az
egyes kezelési szerz6déseket jellemz4 tartalmi vaitozatossagnak és eltérd szol-
galtatasi tartalomnak.

5.3. A kezelési szerzédés mint atipikus szerzodés

Megillapithaté, hogy a kezelési szerz6dés mint komplex szerz6dések halma-
za nem sorolhaté be a szerz6dések eddig ismertetett csoportjaiba. A fentiekben
ramutattunk, hogy nem illeszthet be kizdrélagosan sem a vallalkozasi, sem a
megbizasi, sem pedig a vegyes szerz6dések korébe. Ezzel szemben tgy latjuk, —
amint az az elkévetkezend6kben kifejtésre keriil majd -, hogy jellemz6i tekin-
tetében megfelel az atipikus szerzédések f6bb ismérveinek, ezért megitélésiink
szerint a szerz6dések fent felsorolt tipusai koziil ebbe a kategériaba tartozik.

Az atipikus szerz8déseket jellemz idegen eredetii elnevezés a kezelési szer-
z6désre nem mondhat6 el, bar megjegyzendd, hogy jelenleg nem létezik meg-
honosodott megjel6lés a targyalt kontraktusra, igy ezt a szempontot nem te-
kintjiik relevansnak.

Anndl inkabb érvényes ra az atipikus szerz6dések azon ismérve — mint
ahogy arra mdr t6bbszoér utaltunk -, hogy a Ptk. ,,Egyes szerzddések” cimében
nem szerepel nevesitett szerzédéstipusként.

Tovébbi fontos jellemzdje a kezelési szerz6désnek, hogy a ra vonatkozé sza-
balyanyag kialakitiasanal alapvetd szerepet jatszottak a kiilfoldi gyakorlati és
jogalkotdsi mintdk és a hazai szokdsok Gsszessége. Hazankban a kezelési szer-
z3dés tartalmat képezs jogok és kotelezettségek torvényi szintli deklaralasanak
egyik alapjat képezte az Egészségiigyi Vilagszervezet dltal kiadott deklaracié a
betegek jogairdl'’, illetve mind a kiilfoldi, mind a hazai gyakorlatban kialakult
mintdk. Elmondhaté ezzel 6sszefiiggésben az is, hogy az eurdpai jogfejlédésben
e téren jogegységesitési torekvések figyelhet6k meg ezt igazolja a mar t6bbszor
hivatkozott PEL SC, illetve az utébbi években megalkotasra keriilt Eurdpai
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Betegjogi Charta', és az Eurdpai Uni6 égisze alatt elfogadott, a betegjogokra
vonatkozdé rendelkezéseket is tartalmazé Alapjogi Charta'®.

Megfelel a kezelési szerz6dés az atipikus szerz6dések azon jellemvonasanak
is, amely szerint az azokra vonatkoz6 jogi normak - bizonyos kivételekkel''s -
torvényi, kormdnyrendeleti, vagy implementdlt nemzetkizi szerzédések révén
kodifikdlva lettek. A kezelési szerz6dés legfontosabb, a szerz8désre vonatko-
z6 altalanos rendelkezésektdl eltérd, azt kiegészitd vonatkozasai elsésorban az
Eiitv-ben nyertek szabilyozast.

Az atipikus szerzdésekkel ellentétben a kezelési szerz6dések tartalmanak
meghatarozdsinal a felek e joga korlatozott — mint ahogy arrdl a szerz8dési
szabadsag elvénél szoltunk'” —, ezen korlatokat féként a torvényben deklaralt,
az egészségligyi dolgozdk és a betegek jogait és kotelezettségeit tartalmazo
kogens rendelkezések halmaza képezi.

Emellett az alakszeriiségi el6irdsok és az atipikus szerzédéseket gyakorta
jellemzd irdsbeliség a kezelési szerz6déseknél is megjelenik, példaul a torvény
rendelkezése folytan azinvaziv'’® beavatkozdsokhoz és az 5nkéntes gydgykeze-
lésbe vételhez a beteg irasbeli beleegyez nyilatkozata sziikséges.'. Ehhez az
ismérvhez kapcsolédik az dltaldnos szerzddési feltételek gyakori alkalmazdsa.
A kezelési szerz6dés vonatkozasaban felvetddhet esetleg, hogy az Gn. miitéti
beleegyez nyilatkozat ilyennek tekinthetd-e.

Az atipikus szerz8dések egyik pélusdn tipikusan gazddlkodé szervezet all,
ami a kezelési szerz6désnél is igaz, akdr intézményrél, akar maganorvosrdl
van sz'?°,

Tovabbi ismérve az atipikus szerz6déseknek, hogy altaldban tartds jogvi-
szonyra iranyulnak. Ez jellemezheti a kezelési szerz6dést is, ugyanis szimos
betegségnek van hosszantart6 gyoégyulasi ideje; amely adott esetben t6bb héna-
pig tarto intézeti kezelést vagy az orvossal valé t6bbszori talalkozast is szitksé-
gessé tesz, de gyakran el6fordul az egyszeri, illetve rovidtavia ellatas is.

Az el6z8ekben kifejtettek alapjan megallapithatjuk, hogy az atipikus szer-
z6dések csaknem minden jellemzdje igaz a kezelési szerz6désre is. Kifejtettiik,
hogy mas szerzédéstipus fogalmi kérébe nem, vagy nem teljesen illesztheté
bele, ezért gy véljuk, kijelenthetjitk, hogy a kezelési szerzddés tekintetében
a polgari jogon beliil egy 6nallé, sui generis megallapodascsoportot képezd,
atipikus szerz6désrdl van szo.

Ezt timasztja ald a Csongrad Megyei Birésag legtijabb gyakorlata is; a birésag
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itéletében az aldbbiak szerint foglalt allast az iigy targyat képezd jogviszony-
nyal kapcsolatban: ,,az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével a szolglta-
tast igénybe vevé személy és az egészségiigyi szolgaltaté kozott rendszerint a
Ptk-ban nem nevesitett (atipikus) polgéri jogi szerz8dés jon létre, amelynek
értelmében az alperes vallalta a felperes terhesgondozdsat, a sziilés levezetését,
a felperes és az Ujsziilott sziilést kovetd ellatasat™?, és bar az itéletben a felek
kozotti szerz8dés atipikusnak valé mindsitése nem nyert indokoldst, minden-
képpen eléremutatd jellegiinek érezziik a birdsag ezen dontését, mert abban,
~bar nem konkrét, fogalmi szinten, hanem adott eset vonatkozasaban — meg-
hatdrozasra keriilt egyrészrél a felek kozotti szerzé6déses viszony és annak mi-
ndsitése, valamint annak legfontosabb fogalmi elemei is.

Elmondhatjuk tehat, hogy jelenleg mind a jogirodalom, mind a gyakorlat
terén tobbféle nézet él egymds mellett, reményeink szerint azonban sziiletik
majd egy egységes allaspont a jogviszony mindsitését illetéen, amely elésegite-
né a kezelési szerz6dés egységes rendszerben torténd kodifikaldsat, dsszhang-
ban az eurépai jogegységesitési folyamattal, és amely biztosithatna a késébbiek
soran mind a jogalkot6, mind a jogalkalmazé6, mind mds jogalanyok szdmara a
jobb édttekinthetSséget, e szerz6désre vonatkozé széleskoriibb ismereteket.

5.4. Kezelési szerzédés mindsitése a nyugat-eurépai jogrendszerek
gyakorlatdban

v s

A hazai minésitést kovetden indokoltnak tartjuk a nemzetkozi kitekintést
is mint olyant, amely egyrészt az eurdpai jogegységesitési folyamat, mésrészt
a késdbbi jogdsszehasonlitds szempontjabdl jelentséggel bir. Elséként a hol-
land jogi szabalyozast emlitenénk meg, ahol az 1994-ben elfogadott kezelési
szerzédés torvény (Treatment Contract Act - forditas: a szerz.) beemelte a Hol-
land Polgari Térvénykényvbe — Nyugat-Eurépidban a mai napig egyediilallé
modon nevesitett szerz6déstipusként — a beteg és-az egészségligyi szolgaltato
kozott ugyancsak kezelési szerzédésnek nevezett szerz6déstipust. A holland
jog mellett a spanyol, a gorog és a német jogrendszerben is'?? — annak ellené-
re, hogy a polgari térvénykonyvekben nem keriilt szabalyozasra - a szolgalati
szerz6dések'? korébe soroljak a kezelési szerz6dést. Az osztrak jogban hason-
16an a némethez, dontéen a szolgalati szerzédés kategéridjiba tartozénak te-
kintik azt, ezen belill is az ugynevezett ,szabad szolgélati szerz6dések” (freier
Dienstvertrag) korében helyezik el, amely a szolgalati szerz6dések masik (in.
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kotott) tipusaval szemben a felek nagyobb mértéki autondmidjat teszi lehetévé,
és amely jellemz6jét tekintve a véllalkozdsi, megbizasi és munkaszerz6dési ele-
mekkel egyarant rendelkezik'?*. Ett6l eltéré allaspontot képvisel a francia jog-
rendszer, ahol még romai jogi hatds eredményeként a bérleti szerz6dés korébe
soroljak (ezen beliil is un. munkabérlet) a felek kozott 1étrejové kontraktust'?.

Az Eurépai Polgari Torvénykonyv Kutatdcsoport altal kidolgozott tervezet-
ben a holland mintdhoz hasonléan a szolgalati szerzédések kozott nevesitve
szerepel a kezelési szerz6dés'®s. Jellegzetessége a Kutatécsoport munkdjanak
~ és megitélésiink szerint mindenképpen eléremutaté -, hogy konkrét norma-
sz8veg-tervezet is szerepel a kezelési szerz6dés vonatkozasiban, elésegitends,
hogy az egy késébbi eur6pai kodifikacié alapjat képezze.

6. A KEZELESI SZERZODES FOGALMA, DE LEGE FERENDA JAVASLATOK,

OSSZEGZO KONZEKVENCIAK

A beteg és az egészségiigyi szolgaltatd kozott 1étrejott jogviszony elnevezése,
szerz6désként vald aposztrofilasa, valamint ezen szerzédés fogalmanak, fo-
galmi elemeinek meghatdrozdsa, — mint az mar tobbszor emlitésre kerilt - a
magyar jogi normaanyagban nem szerepel, az Eiitv-ben mindéssze egyetlen
helyen van utalds a Ptk-ra; az Eiitv. 244. §-a kimondja: E trvény hatalyba-
lépését kovetden nyujtott egészségiigyi szolgaltatasokkal, illetve hatésagi in-
tézkedésekkel Gsszefiiggésben keletkezett kdrigények tekintetében a Magyar
Koztarsasag Polgdri Torvénykonyvérdl sz6l6 1959. évi IV. torvény szabdlyait
kell megfeleléen alkalmazni. Ez a rendelkezés ugyanakkor nem alapozza meg
a beteg és az egészségiigyi szolgaltatd kozotti megallapodasnak sem a létét, sem
a polgari jogi jellegét, sem pedig a szerzGdéses voltat.

Véleményiink szerint indokolt lenne egy fogalmi keretet adni a kezelési szer-
z6désnek, egyrészrol, mert el6segitené egy egységes terminolégia meghonoso-
ddsat, masrészrol, mert egy definicié térvényi szintd deklaraldsa megteremte-
né a lehetOséget arra, hogy azokban az esetekben, amelyre a kezelési szerz6dés
vonatkozasdban nincs konkrét joganyag, a Ptk. szerz8désekre vonatkozo alta-
lanos szabdlyait alkalmazni lehessen.

MielStt azonban de lege ferenda javaslatot adnank a kezelési szerz8dés fo-
galmanak meghatdrozisara, indokoltnak érezziik a kiilf6ldi kitekintést, amely
mintaként is szolgalhat a kontraktus definidlasara. Kitériink ezen beliil a PEL
SC - mint olyan dokumentum melyet egy neves jogaszokbdl 4116 csoport alli-
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-~

tott ssze a nyugat-eurdpai llamok gyakorlatanak figyelembe vételével - altal
adott meghatérozésra, foglalkozunk a holland Ptk-ban-szereplé fogalommal,
amely egyediildllonak tekinthetd jelenleg, hiszen a polgéri kédexben ad defi-
niciot a kezelési szerz8désre, végiil pedig egy, az osztrak birdi gyakorlat altal
kialakitott fogalomra térnénk ki. .

A PEL SC 7.101. (1) cikke a kezelési szerz8désre, csak egy quasi definiciot ad,
egy utald szaballyal deklaralja: ,ezen fejezet rendelkezései azokra a szerz6dé-
sekre vonatkoznak, amelyekben az egyik fél, az egészségiigyi szolgaltat6 orvo-
silegészségiigyi kezelést nyujt a masik félnek, a betegnek” (forditas — a szerz.).
Mindamellett, hogy nem tekinthetjitk konkrét fogalomnak, abban minden-
képpen eléremutato, hogy egyrészt deklaralja az orvos és a beteg kozotti szer-
z8déses jogviszonyt, masrészt kovetkeztetéseket tudunk levonni a szerz8dés
alanyaira, és tirgyara. Az orvosi kezelés kifejezés tartalmat, pedig a cikk kom-
mentarjabél tudhatjuk meg: minden olyan eljaras értend6 alatta, amit annak

. érdekében alkalmaznak, hogy a beteg fizikai és mentdlis egészségi llapotaban
valtozas kovetkezzen be.

A PEL SC-ben meghatarozott fogalomhoz képest a holland Ptk-ban konkrét
fogalmat talalunk a kezelési szerz6désre: ,,az orvosi kezelésre vonatkozé szer-
z8dés - a tovabbiakban ezen rész alkalmazasaban kezelési szerzédés — olyan
szerz8dés, melyben egyik oldalon egy természetes vagy jogi személy, az egész-
ségligyi szolgaltat6, a masik féllel, a megbizéval szemben vallalja, az orvosi
foglalkozasa vagy véllalkozasa korében a megbizét vagy meghatdrozott 3. sze-
mélyt kdzvetleniil érintd egészségiigyi tevékenységet végez. A kozvetleniil érin-
tett személy a tovdbbiakban a beteg (forditds — a szerz.)'””. A definiciét kdvetéen
csakagy, mint a PEL SC a torvény leirja, mit ért egészségiigyi tevékenység alatt
(ide tartozik minden olyan kozvetleniil a betegre részére nyujtott, a betegségek
gyogyitasit, megelSzését, a beteg egészségi allapotdnak megdllapitasit vagy
sziilés levezetését célzé, valamint minden olyan egyéb tevékenység, amelyet az
orvos vagy a fogorvos e mindségében a beteg részére végez) és mi az, ami nem
tartozik a szerz6dés targyi hatalya korébe'?® (példaul a gyogyszerészeti tevé-
kenység). o

Az osztrdk jogban ugyan eddig nem tortént meg a kezelési szerzédésnek a
polgéri jogi kédexben torténd rogzitése, azonban a bir6i gyakorlat kimunkalt
egy definiciét a kontraktusra. Ez alapjin: a kezelési szerz6dés egy olyan meg-
allapodas, amely alapjan az orvos a beteg részére az adott dgazatra vonatko-
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z6 objektiv standardoknak megfelels, szakszer( ellatast nydjt, anélkiil, hogy

~ meghatdrozott eredmény bekovetkezését garantdlnd. (ford. - a szerz.)'”. Az

~

el6z6 meghatérozasokhoz képest egy bévebb meghatarozassal talalkozhatunk,
a fogalmi elemek kozott szerepel még az egészségiigyi ellatdis mindségének
kritériuma is, legyen szakszerii és feleljen meg az objektiv eléirdsoknak. Hat-
ranyosnak tekintjiik azonban, hogy a fogalomban az orvos (doctor) kifejezés
szerepel, ugyanis nem minden esetben az orvos a szerz8d6 fél — gondolunk itt
az intézeti elldtdsra —, annak ellenére, hogy a beteg kezelését kozvetleniil egy
orvos végzi majd. =

A magunk részérél, ugy véljiik, hogy a kezelési szerz6dés fogalmat a PEL
SC-ben szerepl meghatarozashoz képest bévebben kivanjuk meghatérozni, a
definiciénak megitélésiink szerint a szerz6dés alanyain és targyan kivill - az
osztrak joghoz hasonléan — tartalmaznia kell az egészségligyi szolgaltat6 gon-
dossagara vonatkozo el6irast is.

Ennek kapcsan célszerd visszautalni a magyar birdi gyakorlatra'®®, ahol
konkrét dontés kapcsin megnevezésre keriilt a felek kozotti szerzédéses vi-
szony és annak mindsitése (atipikus polgari jogi szerzdés), ezen szerz6dés ala-
nyai (az egészséglgyi szolgiltato és az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevd),
a kontraktus targya (egészségﬁgyi szolgaltatds) emellett kifejtésre kerilt az ité-
letben, hogy a szerz6dés részét képezi az Elitv.-nek az a vonatkozé szabalya®',
amely az egészségligyi szolgaltatd részérél az ellitas sordan tanisitandé gon-
dossag mértékét hatarozza meg (az egeszsegugyl szolgaltaténak az ellatasban
résztvevoktdl elvarhaté gondossiggal, valamint a szakmai és etikai irdnyelvek
betartasaval kell eljarnia).

Ugy véljiik a kezelési szerz6dés definici6jénak ezen felsorolt fogalmi eleme-
ket mindenképpen tartalmaznia kell, ez alapjin a magunk részérdl a kezelé-
si szerz6désre az aldbbi meghatdrozast adjuk: kezelési szerz6dés alapjan az
egészségiigyi szolgaltaté vallalja, hogy, a szakmai és etikai szabalyok, irdny-
elvek betartasaval, az egészségiigyi ellatasban résztvevoktol elvarhato gon-
dossaggal egészségiigyi szolgaltatast nyijt, az egészségiigyi ellatast igénybe
vev( vagy abban részesiilé személy részére. .

Ezen fogalom megitélésiink szerint megfelel6 - amennyiben jogi norméak
szintjén deklaralasra keriil —, hogy a Ptk-nak a szerz6désekre vonatkozé al-
talanos rendelkezéseit lehessen alkalmazni a kezelési szerz6désre, azokban az
esetekben, amelyekre a hatilyos jogszabdlyok nem tartalmaznak rendelkezést.
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A definici6 jogi normaszévegben torténé elhelyezésére a hatalyos szabalyo-
zas mellett két lehetséges megoldas johet széba; ezek kdziil az egyik a Polgari
Torvénykonyv keretein beliil térténé nevesités a holland mintdhoz hasonléan,
ahol nem csak a szerz6dés fogalma, hanem annak egyedi, mads szerzédésektdl
eltérd legfontosabb jellemzdi is szabalyozast nyertek, a masik lehetéség, a fo-
galomnak - ennek hidnydban pusztin magdnak, a felek kozott fennall6 szer-
z6déses jogviszonynak — a Eiitv. keretein beliil torténé deklaraldsa, amelyet
az indokolhat, hogy a felek kapcsolatat szabélyozo alapvetd rendelkezések ott
talalhatok meg. '

A nyugat-eurdpai dllamok joganak tanulmanyozésa sorin megallapitottuk,
hogy ott tobbségében a szolgalati szerzédések kategéridjaba soroljik a jogvi-
szonyt szdmos egyéb, valamely szolgaltatds nydjtdsdra irdnyuld szerzédésti-
pussal egyiitt. A hatdlyos magyar jogi szabdlyozasban ilyen szerzédéses kate-
goria nem lethetd fel, illetve a Polgari Torvénykonyv gjrakodifikalasaval 6ssze-
fiiggésben sem a torvényjavaslat szévege'”?, sem pedig a Polgari Térvénykényv
tervezetéhez kapcsolodod Szakértdi Javaslat' nem tartalmaz ezzel kapcsolatos
rendelkezéseket. Figyelemmel a jogviszony sajtos jellemz8ire, illetve arra a
tényre - amint dolgozatunkban kifejtettiik -, hogy a kezelési szerz6dés nem
illeszthet$ be maradéktalanul sem a véllalkozasi, sem pedig a megbizasi szer-
z6dés kategoridjdba, igy véljiik, hogy jelen helyzetben a fogalomnak az Eiitv.
keretein beliil torténé elhelyezése lenne indokolt.

Osszegezve a leirtakat elmondhatjuk, hogy dolgozatunkban, a kezelési szer-
z8dés vonatkozéasaban réavilagitottunk harom olyan, dltalunk alapvet6nek tar-
tott kérdéskorre, amelyben nincsen 6sszhang a hazai jogtudomany, joggyakor-
lat és jogalkotds szintjén sem.

Problémanak tartottuk a jogviszony elnevezése kapcsan az egységes termi-
nolégia hidnydt. Ennek feloldasa érdekében egy csokorba gytjtottiik a szoba
johetd elnevezéseket és kivalasztottuk koziilitk azt, amely a jogviszony lényegét
a legjobban kifejezi, emellett megfelel a kiilf6ldi terminolégidnak is, és gy itél-
titk meg, hogy a kezelési szerzddés elnevezés a legalkalmasabb erre.

" A mdsodik problémakér, amire megoldast talaltunk, az a kezelési szerz6dés
rendszerbeli helye volt. Fokozatosan haladva el6szor a jogrendszerbeli elhelye-
zését kerestiik, az akkor még jogviszonynak aposztrofalt kapcsolatnak, majd
miutdn megéllapitottuk, hogy egy polgdri jogi szerzédésrél van sz6, a szerz6dés
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jellemzésével annak polgari jogban vald elhelyezhet&ségét kerestiik, és ennek
sordn arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kezelési szerz6dés az atipikus
. szerzddések csoportjaba sorolhatd.

Végiil a kiilféldi - elsdsorban a holland - és a magyar joganyag sszeveté-
sével, a kettd kozotti killonbség okdn vetettiik fel azt problémét, hogy a hata-
lyos jogforrasok szintjén aziltal, hogy nem keriil nevesitésre az egészségiigyi
szolgéltato és a beteg kozott az egészségiigyi ellatds igénybevétele kapcsan 1ét-
rejove szerzédéses viszany, nincs jogszabdlyban rogzitett felhatalmazas arra,
hogy a kezelési szerz6désre az dgazati jogszabélyok szintjén nem szabélyozott
kérdésekben a Ptk. szerz&désekre vonatkoz édltalanos rendelkezései legyenek
alkalmazhatéak Ennek feloldésa érdekében de lege ferenda javaslatot tettiink
szerz6dés fogalmdnak jogi norma szintjén torténd deklardldsdval véleményiink
szerint az altalunk, a dolgozatban felvetett problémak feloldhatéva vélnak és
mindez hozzéjirulhat ahhoz, hogy mind a jogalkotok, mind a jogalkalmazok,
mind pedig a jogalanyok szdmdra eldsegitse e megdllapodas jobb alkalmazha-
tosagat.
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2 Szémos alapvet§ jog vezethetd le az Alkotmany rendelkezéseibdl, egyes betegjogok vonatko-
zasdban alkalmazast nyerhetnek a Polgari Torvénykonyv személyhez fiiz6d6 jogokra vonatkozé
rendelkezései, és az egészségiigyi agazati jogszabalyok kéziil is tobb tartalmaz a jogviszony alapvetd
jellemzdire vonatkozé szabdlyozdst, kiilon kiemelnénk ezek koziil is az egészségiigyrél sz6l6 1997.
évi CLIV. torvényt.

3 Mint azt a késdbbiekben részletezziik, a felek kozotti szerzédéses kapcsolatra és annak hidnyara
csakigy, mint a jogviszony megbizdsi, vallalkozési, vagy esetleg nem nevesitett vegyes, illetve atipi-
kus szerz3déses jelleglinek nyilvénitasira egyarant talalhatunk példat.

4 A Holland Polgari Toérvénykonyv vizsgalatat azért tartjuk indokoltnak, mert Nyugat - Eurépa-
ban egyediilallé médon a holland jogban szerepel nevesitett szerzédéstipusként a dolgozat targyat
képezd jogviszony.

5 Az Eurépai Polgdri Térvénykonyv Kutatécsoport megalakuldsit megelézden, az Eurépai
Uniéban a szerz8dési jog teriiletén lezajl6 jogegységesitési folyamat elsé dllomasat az 1982-ben Ole
Lando dén egyetemi tandr altal vezetett Eurdpai Szerz6dési Jogi Bizottsag jelentette, amely Ossze-
gytjtotte és kdzzétette a szerz8dési jog teriiletén megtalalhaté kozos eurdpai szerzédési alapelveket
(PECL). A Lando-bizottsag 4ltal megkezdett torekvések folytatisaként 1998-ban alakult meg ez a
kutat6csoport, amelynek célja az eurdpai vagyonjog szabalyainak oly médon torténé kidolgozasa,
amely a késGbbiekben egy kodifikacios eljaras, egy leend$ eurdpai polgari jogi torvénykonyv alapjat
képezheti. A kutatocsoport tevékenysége a szerz6déses és deliktudlis jogra. valamint a dologi jog egy
részére terjed ki. [Kecskés L.: A polgiri jog fejlédése a kontinentdlis Eurdpa nagy jogrendszereiben
(Dialég Campus; Bp.; 2004.; 487- 489. pp.)]

6 Eiitv. 3. § f) pont

7 Eiitv. 3. § a) pont

8 Itt kivanjuk megjegyezni, hogy a PEL SC-ben oly médon szerepel az egyes szerzédéstipusokra
vonatkozé anyag, hogy talalhatunk egyrészt egy konkrét normaszoveg-tervezet részt, masrészt pe-
dig indoklast a leirt szabélyozasi-tervezethez, kitekintéssel tobb Nyugat-Eurépai orszag (az egykor
még 15 tagt Eurdpai Unié orszagai) jogrendszerére.

9PELSC797.p.

10 PEL SC 797. p.
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11 PEL SC 801. p.

12 Ide tartozik egy szivmitét elvégzése, a véradas, a plasztikai beavatkozas, a pszichiétriai bete-
gek kényszergyogyitdsa és szamtalan més egymastél tartalmilag is igencsak eltérd kapcsolat.

13 T6ré i. m. 22. p., Jobbdgyi Gébor [2]: Az orvos-beteg jogviszony az Gij Ptk-ban (Polgdri Jogi
Kodifikacié; 2005/3. sz.; 15.p.)., Landi Baldzs: Az orvosi jogviszony ésszehasonlité elemzése, a
magyar-német-osztrak elmélet és gyakorlat titkrében (Jogtudomanyi Kozlény; 2003/1. sz.; 22.p.),
Mohos Ldszl6: A kezelési szerz8dés mint az orvos-beteg jogviszony egyik alternativija (Magyar Jog;
2002/9. sz.; 533.p.) Bolcs Agnes-Nagy Mariann-Podén Endre [1): Gondolatok az egészségiigyi jogvi-
szonyrdl (Magyar Kozigazgatas; 1992/11. sz.; 1029. p.)

14 Kemenes Istvdn: Az orvos kirtéritésének egyes kérdései (Birésagi Dontések Tara; 2008/1. sz.;
7.p)

15 LB Pf. II1. 25.898/2001/5.

16 Biro Gyorgy [2]: Kdtelmi jog (Novotni Kiadd; Miskolc; 2004.; 211. p)

17 Ennek igazolaséra szolgdl, a Bics-Kiskun Megyei Birdsag Polgiri-Gazdasdgi és Kozigazgatasi

-Kollégiumanak vitaanyaga, melyben kifejtésre keriilt, hogy Bics-Kiskun Megyében a 2000-2007
kozotti idészakban sziiletett, 53 Gn. ,,orvosi mihibas per” kéziil minddssze 2 volt olyan, amely ne-
vesitette a felek kozott 1étrejovd jogviszonyt. (Balogh Zoltan: Az egészségiigyi szolgaltatast nyujrok
kartéritési felelosségének jogalkalmazasi kérdései Bacs-Kiskun megye birésigai gyakorlatanak tik-
rében (Vitaanyag a Bacs-Kiskun Megyei Birsag Polgari-Gazdasagi-Kozigazgatdsi Kollégiumanak
2007. szeptember 26. napjdra tlizott iilésére)

18 P1.: PKKB 31.P.8.775/1993, Fév. Bir. 41.P£.22.723/1994, LB Pfv. 1.20.943/1995, Veszprém Megyei
Bir6sig 2.Pf.20.8001/1999, Baranya Megyei Bir6sag 1.P.20.893/1998/88., LB Pf. 111. 24.931/2002/8.,
PKKB 31.P.89.625/1994, Fév. Bir. 41.P£.21.853/1997, Kecskeméti Varosi Bir6sag 11.P.23.765/1996/10.,
Bécs-Kiskun Megyei Birésag 18.P.21.695/2006/30

19 Jobbagyi i m. [2]; 15. p.

20 Bir6 Gyorgy [1]: A megbizdsi szerzddés (KJK; Bp.; 1998; 153. p.)

21 Toré i.m. 83. p.

22 Jobbagyi Gabor (3]: Személyiségi jogok - egészségiigyi szerzdés (Jogtudomanyi Kozlony,
1984/1. 52; 15. p.)

23 To6r6 i.m. 21. p.

24 Ez ut6bbi megillapodds gyakran 61t megbizdsi szerzdéses formit, de egy orvos foglalkoztata-
sa torténhet vallalkozasi-, munka- vagy egyéb szerz8dés keretében is (Id. 2003. évi LXXXIV. térvény
az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl 7. § (2) bek.)

25 Mohos i.m. 533. p. ’

26 Landii.m. 24. p.

27 A kétféle szerz6dés nem zarja ki egymadst, a német jog szerint el6fordulhat ugyanis, hogy a
beteg ellatdsa érdekében szerzddést kot a kérhdzzal és kiilon egy orvossal is. Ilyenkor az orvos kéte-
les — természetesen kiilon ellenszolgaltatds fejében - személyesen eljérni (igy a beteg megvalaszthatja
orvosat), a kérhaz pedig az ellitdshoz sziikséges targyi és személyi feltételeket biztositja.

28 PEL SC 781-900. pp. ‘

29 Prof. Maurits Barendrecht, Pof. Chris Jansen, Prof. Marco Loos, Dr. Dr. (sic!) Andrea Pinna,
Dr. Rui Cascao, Stephanie van Gulijk.

30 2006/23 EK irdnyelv

31 Mohos.i.m. 533. p., Kemenes Istvini.m. 9. p.

32 Burgerlijk Wetboek (a tovdbbiakban B.W.) 7.7.5. Art. 446-468.

33 PEL SC 781-900. pp. N
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34Ld. 6. pont

35 Declaration on the promotion of patients’ rights in Europe (Amsterdam; March; 1994.)
(www.who.int)

36 Az egészségiigyi torvény legut6bbi 1997-es dtfogd modositdsa folytan keriiltek be a beteg és az
egészségiigyi szolgaltaté jogai és kitelezettségei a torvény szovegébe, amelynek egyik alapjit a WHO
betegek jogairol sz616 deklaracija képezte.

37 Tobbek kozott Finnorszagban, Hollandidban, Norvégidban, Belgiumban, Danidban, Esztor-
szdgban, Lettorszdgban és Litvanidban is.

38 Patientenrechte in Deutschland (www.bundesjustizministerium.com)

39 Az Eiitv. az egészségiigyi dolgozok kifejezést haszndlja, a felsorolt jogokat és kotelezettségeket
igy kiterjesztve nemcsak a kezel§orvosra, hanem minden egészségiigyi dolgozoéra, ami bizonyos
vonatkozasban (pl. titoktartasi kitelezettség) helytalld, mas esetben (pl. vizsgalati modszerek meg-
vélasztdsdnak joga) fogalmilag csak az orvos oldalan érvényesiilhet. A vonatkozd jogosultsigokat és
kotelezettségeket a tobbi egészségligyi dolgozora is elismerjiik, mindazonaltal a vizsgalt jogviszony
szempontjabol az egészségiigyi dolgozékon beliil orvosok j Joga1 és kotelezettségei birnak alapveté
relevancidval, ezért ezt vessziik alapul.

40 1949. évi XX. torvény 70/D. § (1) bek.

41 Eiitv. 6. 6, 7.§ (1) bek.

42 Eiitv. 8. § (3) bek.

43 Eitv. 8. § (1) bek.

44 Eiitv. 131. § (1) bek.

45 Amennyiben ugyanis az egészségiigyi szolgaltaté (illetve ha az egy jogi személy, orvosa) nem
teljesiti ez utobbi a kotelezettségét, az ebbdl eredd kovetkezményekért felelosséggel tartozik. (EBH
2006.1419)

46 Eiitv. 131. § (3) bek.

47 Elitv. 15. §

48 Eiitv. 16. §

49 PEL SC 868. p.

50 Eiitv. 14. § (2) bek.

51 Eiitv. 13-14. és 134-135. §§

52 PEL SC 839. p.

53 Eiitv. 135. § (2) bek.

54 Eiitv. 135. § (1) bek.

55 PEL SC 860. p.

56 PEL SC 864. p.

57 BW.7.7.5. Art. 448. (4)

58 Eiitv. 24. §

. 59 Eiitv. 136-137. §$

60 Eiitv. 136. § (2) bek.

61 Eiitv. 25.§,138.§

62 Ilyennek tekinthetd egyes fert6z6 betegsegek esetén, szlirvizsgilaton valé részvétel érdekében
vagy biiniildézés céljabol kotelez6 adatszolgaltatas. (1997. évi XLIV. térvény 13. §).

63 1992. évi LXIIL torvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvinossiga-
rél 2. § 2.b) pont

64 Eiitv. 26. § (3) bek.

65 Bolcs-Nagy-Pordén [1] i.m. 1032. p.

N
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66 Az 6nrendelkezési jog esetében, mivel szorosan kapcsolédik a tajékoztatishoz valé joghoz, és
emellett szimos fontos aljogot foglal magdban (ez alapjan dont ugyanis a beteg, hogy igénybe kivan-
ja-e venni az ellatast) célszertinek littuk kiilon pontban, a tdjékoztatasi kotelezettséget megel6z6en
jellemezni.

67 Az Alkotmény 54. § (1) bekezdése kimondja, hogy a Magyar Kéztérsasdgban minden ember-
nek velesziiletett joga van az emberi méltésighoz, amelytSl nem lehet érvényesen megfosztani.

68 A Ptk. 76. §-a szintén emliti a személyhez fiiz6d8 jogok megsértésének egyik eseteként az em-
beri mélt6sdg mint alapvetd jog megsértését.

69 Az Eiitv. 10. § (1) bekezdése alap)an az egészségligyi elldtds sordn a beteg emberi méltdsigat
tiszteletben kell tartani.

70 Eiitv. 140. §

71 Biré [2] i.m. 237. p.

72 Ld. 3. pont

73 A szerzédési szabadsig alapelvének elemeit Bir6 [2] i.m. 237-238. pp. alapjan dolgoztuk fel.

74 Ld. 3.2. pont

75 Etitv. 16. §, 20. § (1) bek.

76 Ld. 3.1. pont

77 Ezen allaspontunkat a kovetkez6kben részletesen indokolni kivanjuk, 1d.: 4.3. pont.

78 Kétoldali akkor a szerz8dés, ha a beteget maganorvos kezeli, amennyiben azonban 4llami el-
litasban részesil harmadik alanyként megjelenhet a tarsadalombiztositasi szerv (attol fiiggéen, hogy

" a beteg biztositott-e), aki a szolgaltatas dijit majd megfizeti az ellatést nydjtonak; illetve tobbpélusd
szerz6dés jon létre az él6k kozbtti szervatiiltetésre vonatkozd kezelési szerz6désnél, ahol a harmadik
(negyedik) alany a donor lesz.

79 Altalaban széban jon létre a kezelési szerz3dés, de létrejohet irdsban is pl. az dnkéntes gyogy-
kezelés esetén (Eiitv. 197. § (1) bek.) illetve rdutalé magatartdssal is, ha a beteg beiil a fogorvosi szék-
be, vagy odafekszik a rontgenkésziilék ala.

80 Allaspontunk szerintilyennek tekinthetd példdul, mikor a beteg telefonon id3pontot kér egy
orvoshoz.

81 Pl. az orvos ellatds megtagadasi joga korében (Eiitv. 131-132. §§).

82 A magdnpraxis, maginklinika altal nyujtott szolgiltatdsok igénybevétele sordn az orvos vagy
intézmény és a beteg kozott létrejéve szerz6dés esetén a felek nagyobb szabadsaggal rendelkeznek a
szerz8dési szabadsdg felsorolt jellemz6i tekintetében az ellatds formdjanak jellegébél adéddan.

83 Biré {2} i.m. 244. p.

84 Papp Tekla: Atipikus szerz8dések (Szeged; 2007.; 7. p.)

85 Eiitv.: 6-27. §§, 107-110. §$, 125-140. §§

86 Bird [2]: i.m. 244.p. .

87 Bélcs Agnes-Nagy Mariann~Pordan Endre [2]: Az orvosi feleldsség egyes kérdései (Magyar
Kozigazgatds; 1992/10. sz.; 639-640. pp.), Désa: i.m. 65. p.

" 88 Landi i.m. 20-22. pp.

89 Ptk. 474. § (1) bek. Megbizasi szerz6dés alapjdn a megbizott kételes a ribizott ligyet ellatni.

90 Ptk. 478. § (2) bek.

91 Példaul terhességmegszakitas esetén véleményiink szerint a beteg joggal elvarhatja, hogy a
beavatkozast kovetéen ne maradjon dllapotos.

92 Ptk. 475.§ (1) bek.

93 Eiitv. 126. § (2) bek.
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94 Nochta Tibor-Kovacs Balint-Nemessanyi Zoltan: Magyar Polgri Jog, Kotelmi jog, Kiilonés
rész (Dialég Campus Kiadd; Bp.~Pécs; 2004.; 108. p.)

95 Ld. 3. pont

96 Ptk. 474. § (2) bek.

97 Elitv. 20-23. §§

98 Villanyi Laszl6: A magyar magénjog rovid tankényve (Grill Kiadé; Bp.; 1941.; 371. p.), Eorsi
Gyula: Elhatdrolasi problémék az,anyagi felel5sség korében (KJK; Bp.; 1962.; 63-64. pp.)

99 Toré i.m. 21-29. p., Bir6 i.m.2 153-167. pp., Csanadi Gydrgy: A megbizisi jogviszony (KJK; Bp.;
1959.; 2-13. pp.)

100 Ld. 3.6. pont

101 PKKB 31.P.8.775/1993., Fov. Bir. 41.P£.22.723/1994., LB P£v.1.20.943/1995

102 Veszprém Megyei Birdsag 2.P£.20.8001/1999

103 Baranya Megyei Birésag 1.P.20.893/1998/88, LB Pf. I11. 24.931/2002/8.

104 Kemenes i.m. 9. p.

105 Ptk. 389. §

106 Bolcs-Nagy-Pordan [2]: 640-641. pp.

107 PKKB 31.P.89.625/1994, Fév.Bir. 41.P£.21.853/1997

108 Ezt a nézetet fogadja el a jogirodalom t5bb képviseldje is pl.: Jobbagyi [2]: i.m,; 15. p., Landi
i.m. 20-21. pp., Mohos i.m. 533. p.

109 Papp i.m. 7. p.

110 Papp i.m. 7. p.

111 Pappim. 7. p.

112 Ld. 3. pont

113 Ld. 3. pont :

114 Az Eurépai Betegjogi Chartat (European Charter of Patients’ Rights) egy italiai székhely(i
szervezet, az Active Citizenship Network (Aktiv Allampolgdri Hal6zat) fogalmazta meg, tobbek
kozott belga, portugdl, olasz, ir, holland, gordg, osztrik, angol betegszervezetek szakértdi kozremi-
kodésével, és 2002-ben Réméban keriilt elfogadasra. (www.activecitizenship.net)

115 A 3. cikk (2) bekezdése rendelkezik a személyi sérthetelenséghez vald jog cimszé alatt arrél,
milyen jogokat kell tiszteletben tartani kiilénssen az orvostudomény és a bioldgia terén, a 35. cikk
pedig egészségvédelem cimsz6 alatt rogziti, hogy "mindenkinek joga van a megel6z6 egészségiigyi
ellatas igénybevételéhez, tovabbd orvosi kezeléshez.” (eur-lex.europa.eu)

116 Kivételt képez a kodifikaltsag alol a szindikatusi és a franchise szerzédés.

117 Ld. 4. pont

118 Eiitv. 3. § m) pont

119 Eiitv. 15. § (5) bek.

120 Ld. Eiitv. 3. § f) pont, Ptk. 685. § ¢) pont

121 Csongrad Megyei Birdsag 2.Pf.22.340/2007/3, BDT 2008.1755

122 PEL SC 796. p. ‘

123 Megitélésiink szerint a szolgaltatasi szerz6dés fogalom helytallobb lehetne a magyar termino-
16gia vonatkozésdban, hiszen a kezelési szerz8dés maga is egy szolgaltatasra irdnyul, mindazoniltal
a jogi terminologiaban a szolgalati szerz6dés elnevezés szerepel. (Angol-magyar Jogi Szakszétar:
KJK; Bp; 2005.)

124 Landi i.m. 22. p.; ABGB 1151-1153. §§

125 PEL SC 798-802. pp.

126 PEL SC 781-900. pp.
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127 BW. 7.7.5. Art. 446.1.

128 B.W. 7.7.5. Art. 446.2-5, 447.

129 PEL'SC 798. p.

130 Ld. 4.4. pont, Csongrad Megyei Bir6sag 2.Pf.22340/2007

131 Eiitv. 77. 6 (3) bek.

132 T/5949. szam torvényjavaslat a Polgari Térvénykonyv tervezetéhez (www.parlament.hu)
133 Szakértdi Javaslat az uj Polgari Torvénykonyv tervezetéhez (szerk.: Vékas Lajos; Bp.; 2008.)
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