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dr. Balogh Zoltan

Az egészségiigyi szolgaltatast nyajtok
kartéritési felelosségének jogalkalmazasi
kérdései Bacs-Kiskun megye birosagai
gyakorlatanak tiikrében

A téma elemezhetfsége végett megkiséreltem feltérképezni Bacs-
Kiskun Megyében ezen tipusu perek el6fordulasi gyakorisagat,
megoszlasat, tendenciait. Ebbéli szandékomban megerdsitett az a -
médiaban tobbszor tikroz6do - kozvélekedés is, hogy az orvosi
muUhibas perek gyakorisaga az utdbbi 10-15 évben rohamosan
novekedett. Természetesen tisztdban vagyok azzal, hogy a
kordbban és jelenleg hasznalt nyilvantartasi rendszerink nem
alkalmas az ilyen tipusu perek hianytalan felleltarozasara, de bizom
abban, hogy a téma specialitdsa folytan a kutatas soran feltart
adatok - a teljesség igénye nélkll — az érvényesild tendencia valds
feltarasara alkalmasak.

Mindezek el6rebocsatasa utan a megye birdsagain feltart
szamszerlségi adatokat az alabbi tablazatban foglaltam 6ssze:

Bl'réség: .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 ?SSZ
BKM Bl'résa'g 1 2 1 4 1 2 3 3 17
Bajai VB - 1 1 2 - 2 1 - 7
Kalocsai VB 1 - - - - - - - 1
Kecskeméti VB | 2 3 1 2 4 3 - 3 18
Kiskorosi VB - - 1 - - - - - 1
Kiskunfélegyh i i i : :
azi VB 1 1 1 3
Kiskunhalasi
VB 1 - 1 1 1 - - 2 6
Kunszentmiklo i i i i i i i i i
si VB
Osszesen: 5 6 5 10 7 7 5 8 53
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Ezen adatok - Ugy tlnik - nem igazoljak azt a vélekedést, hogy az
orvosi mihibas perek szama jelentdsen emelkedett volna, s6t az
adatokbdl egy kiegyensulyozott gyakorisagi tendencidra lehet
kovetkeztetést vonni. Természetesen - a fent emlitett - feltarasi
problémabol adoddan az adatokat nem tekinthetjik egzakt
statisztikai mintanak, azonban gyakorisagi tendencia iranyanak
meghatarozasara, képalkotasra mindenképp alkalmasak.

Ezt a kovetkeztetésemet az altalam ismert jogirodalmi adatok is
alatdmasztottak:

Désa Agnesl az orvosi felelésségrdl irt kézikonyvében célirdnyos
felmérés adataira tamaszkodva 1998. évben 77, 1999-ben 69,
2000-ben 92, 2001-ben 118 darab orvosi mihibas per indulasat
rogzitette. Sandor Judit2 az 1983 és 1996 kozott jogerdsen
befejezett ligyekre kiterjed0 orszagos vizsgalata és kutatomunkaja
alapjan irt elemz6 mdvében Ugy vélekedett, hogy évente
orszagszerte kb. 60-70 Uj kartéritési gy keletkezik az egészségulgyi
intézmeények tevekenységebdl szarmazo polgari jogi felel6sséggel
kapcsolatosan. Hasonlé véleményre jutott Adam Gyorgy3 a témaval
kapcsolatban koézzetett tanulmanyaban, igy ezen adatok es az
altalam feltart adatok alapjan ugy vélem egyetérthetiink Adam
Gyorgy (ugyanezen tanulmanyban) levont konkluziéjaval: ,Az 1902-
ben keletkezett joslat4 - amely szerint az orvosok ellen induld perek
jelent6sen novekedni fognak - mind a mai napig nem kovetkezett
be.”

Az orvosi mlhibas perek kapcsan - a specialitasuk folytan — szamos
jogalkalmazasi kérdésben merilt fel az igény a gyakorlat
attekintésére, dogmatikai-gyakorlati elemzésére, amely igény ezen
elemzés kereteiben nyilvanvaldéan nem elégithetd ki. Ezért ezen
elemzésben vizsgalt témakorok a gyakorlatban utobb eldtérbe kerilt
kérdéskordokhoz igazodnak.

! Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége — HVG Orac, 2004. 11.oldal.

> Sandor Judit: Gyogyitas és itélkezés — Medicina, 1997. 21. oldal.

3 Addm Gyérgy: Igazsagiigyi szakértés az ,orvosi miihiba” perekben - Jogtudomanyi kézlény 2000/10. 391. old.

4 A tanulmanyban hivatkozottan Schachter Miksa orvos, egyetemi tanar a Magyar Jogdszegylet altal szervezett
konferencian az 1902. aprilis 12-én tartott el6adasaban, amerikai és angliai adatokra hivatkozva arra utalt, hogy az
orvosi ,mUihiba p6rék” rohamosan szaporodni fognak.
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Ennek megfelelden az elemzés a kovetkezd témakdrokben kivan
gondolatébresztd felvetéseket, lehetséges kovetkeztetéseket
feltarni:

I. Az  egészségigyi szolgaltatast nyujtok  kartéritési
felelosségnek jellege, jogi alapjai

II. A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasara, megsértésére
alapitott kartéritési igények

ITII. A sziletés kapcsan eldforduld karigények

I. Az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok kartéritési
felelosségének jellege, jogi alapjai

1. Az ,,orvosi miihibaperek”, mint terminologia sajatossagai

Annak ellenére, hogy a jogirodalomban szamosan kifejtették mar,
hogy az orvosi mihiba fogalom a felelésseg aspektusabol nem
helytdll6 (Mohos Laszl61l, Ddésa Agnes2, Sandor Judit3, Landi
Baldzs4), az nem csak a ,populdris” médiaban, de a jogirodalomban
és a birdi gyakorlatban is meghonosodott.

Igy taldn vitatkozhatunk Désa Agnes ezen ellentétes véleményévels,
annal is inkabb, mert maga is hivatkozott ra, hogy ezen kifejezés
mar a kozegészségligyrol szoldo 1876. évi XIV. torvénycikkben is
megjelent6. A kifejezés biréi gyakorlatban toérténé korai
meghonosodasat tamasztja ala tovabba, hogy a Magyar Kiralyi
Igazsagligyminisztérium altal kiadott az Igazsagligyi Orvosi Tanacs
munkalatait 6sszefoglald gyldjteményes m( is kovetkezetesen orvosi
mUhiba terminoldgiat hasznal.7 De a kifejezés itélkezési
gyakorlatbeli korai alkalmazasat és elfogadasat tamasztja ald a
Karia 1936. évben meghozott 82. szamu jogegységi hatarozata is,
amely kovetkezetesen hasznalja mind a rendelkez6 részében, mind
az indokoldsaban az orvosi m(ihiba terminolégiat.8 A masodik
vilaghaborut kovetd id6szakban pedig ugyanigy elfogadottan és

! Dr. Mohos Laszl6: Kezelési szerz8dés, mint az orvos-beteg jogviszony szabdlyainak egyik lehetséges alternativaja —
Magyar Jog 2003. 9. szam

2 Désa Agnes hivatkozott kézikdnyve 11. oldal

3 Sandor Judit hivatkozott kézikényve 49. oldal

4 Landi Balazs: Az orvosi miihiba fogalmardl — Magyar Jog 2002. évi 6. szam

> Désa Agnes hivatkozott kézikényve 11. oldal

6 1876: XIV.tc. 47. §-a: ,A gyakorlatra jogositott orvos a gydogymad alkalmazasaban nem korlatoltathatik, miikédésére
nézve azonban az allam ellenérkdédése alatt all, és az altala elkdvetett miihibakért felelds”.

7 Az Igazsagugyi Orvosi Tandcs munkalatai 2. sorozat, 4. kétet, Budapest, 1917.

8 A Kuria Jogegységi Tanacsanak 82. szdmu polgari déntvénye - Igazsagiigyi Kézlény 1936. év, 119. oldal
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kovetkezetesen hasznaltdk a kifejezést a témaban publikald
jogtuddsok, tanarok.

Azzal viszont — minden jogirodalmi allasponttal egyez6en - magunk
is egyetérthetiink, hogy helyesebb az orvosi vagy egészségligyi
szolgaltatd kartéritési feleldsségerdl beszélniink, de mégis ugy
vélem, ezen rovid megnevezés valds tartalmaval is tisztaban
vagyunk, hasznalata nem okoz zavart a fogalmak értelmezésekor.
Ezért tovabbra is Ugy gondolom, nem kell mell6zniink, kerllnink a
hasznalatat, és torekedni a cimbélihez hasonlé ,helyettesitd
meghatarozas” keresésére, mert ahogy Sandor Judit irja: ,a jogi
szakirodalomban azonban csak nagyon Osszetett szolancolattal
irhatd le pontosan az, amit a koznyelv, illet6leg ... az igazsaglgyi
orvostan e fogalom alatt ért”.

2. Az orvos (szolgaltatéd) - beteg(?) (egészségiigyi
szolgaltatast kérd) jogviszonyanak megitélése problémai

A Békés Megyei Birdosag hasonld targyu elemzése leszdgezte:
~Annak ellenére, hogy a gydgyintézet, illetbleg a kezelGorvos és a
beteg ko6zott megbizasi jellegl szerz6déses jogviszony all fenn, az
orvos kartéritési feleldsségének elbiraldsa soran a birosagok minden
esetben a szerzddésen kivili kartéritési feleldsség szabalyait
alkalmaztak, és a Ptk. 339. § (1) bekezdésében irtakat vizsgaltak.
Ez a gyakorlat az orszagos itélkezési gyakorlattal egyezd és nem is
kifogasolhatd, tekintettel arra, hogy a szerzodésszegésbdl eredo
karok megtéritésére is a Ptk. 318. § (1) bekezdése értelmében, a
szerzO0désen kivil okozott karokért vald felel6sség szabalyait kell
alkalmazni”.

Ezen minGsités, tartalmdanal fogva nyilvanvaldan nem fogja
eldonteni a jogirodalomban hosszU id6 ota folyd parttalan vitat az
orvos-beteg jogviszony megitélésérol. De vajon egyértelmien el
kell-e donteni, sziikséges-e a jogviszonyt valamely szerzddéstipusba
,beletuszkolni” (vagy erre szabott specidlis szerz6déstipust krealni),
tekintve, hogy a felel6sség elbiralasa szempontjabdl a gyakorlatban
nem okozott problémat, legfeljebb az itéletek indokoldasdban az
elbirdlas alapjaul hivatkozott jogszabalyhelyek tarhaza nem
egységes.
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Ennek a szikségességét a hasonld targyu elemzések a
kovetkezOkkel indokoltak: Valdjaban mind elméleti, mind gyakorlati
szempontbdl dont6é jelent6ségl, hogy az orvos kartéritési
felelosségére a kontraktualis vagy deliktualis felelosség szabalyai az
iranyaddk. A deliktualis feleldsség esetén ugyanis a karokozd és a
karosult kozott maga a karokozas ténye hozza létre a kotelmet,
ezzel szemben a kontraktualis feleldsségnél mar a karokozast
megeldz0en fennall a felek kdzott egy szerzOdéses jogviszony, s
ebbdl a szerz6déses jogviszonybdl ered6 kotelezettségnek a
megszegeése jelenti a kdrokozd magatartast.

Dogmatikailag a kotelemfakaszté aktus meghatarozasa, annak
alapjan a létrejott jogviszony mindsitése indokoltan sziikségesnek
mutatkozik. Gyakorlati szempontbdl a jelent6ségét az adhatja, hogy
eltérdoek lehet egyes karfeleldsségi alakzatok tartalmi elemei,
0sszetevoi.

Masrészt viszont — Désa Agnes jogirodalmi forrdsokat ©6sszegzd
véleménye szerint - ,..a kétféle feleldsségi rend elhatarolasanak
azért nincs kilondsebb jelentdsége..., mert az orvost terheld
gondossagi kotelezettség a szerzodéses viszonyban és a deliktualis
felel6sség rendszerében is azonos.” Emellett utalt arra is, hogy
miutan a magyar Ptk. azt a megoldast valasztotta, hogy a
szerzOdésen kivlli feleldsség kérdését szabalyozza részletesen és a
szerzOdésszegésért vald feleldsség koérében ennek alkalmazasara
utal, igy az egészségigyi kartéritési eljarasok gyakorlataban nem
jelentkezett a szétvalasztas problematikaja.1 Hasonld
kovetkeztetésre jutott Sandor Judit is az 1983-96. években
jogerdsen elbiralt Ugyeket vizsgald, elemz6 tevékenysége soran:
,Jelenleg hatalyos Polgari torvénykodnyvink szerencsére a 318. §-
aban ,atjarét” biztosit a kétfajta felel6sségi forma kozott, evvel
magyarazhatd, hogy a gyakorlatban nem igen jelentkezett a
szétvalasztas problémaja”.2

Az a vélekedés, hogy az orvos-beteg jogviszony valamiféle
specifikus szerz6déses (vagy ahhoz kozel alld) jogviszony, szamos
neves jogtudds publikalasaban kifejtést nyert (pl. Labady Tamas,
Toré Karoly, Addm Gyoérgy, Tarr Gyodrgy stb.), és abban mar

! Désa Agnes hivatkozott kézikényve 64-65. oldal
2 sandor Judit hivatkozott kézikdonyve 57. oldal
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egységesnek mutatkozik a jogirodalom is, hogy elismeri: az orvos-
beteg jogviszony polgari jogi jogviszony.

A halmazelmélet szabalyait kdvetve, amennyiben a polgari jogi
jogviszonyok halmazaban ,befelé” haladva keressilk az egyes
azonos specifikus vonasokkal rendelkez6 ,szliikebb halmazokat” a
keresés iranyai hirtelen szerteagaznak: megbizas, vallalkozas, a
kettd otvozete, atipikus, vegyes szerz6dés? Netan szerz6désen kivil
okozott karbol keletkezd kotelem?

Az orvos-beteg ,talalkozast” tekintve az ismert jogirodalmi
allaspontok tébbsége a szerzddéses jogviszony mellett érvelt, de
mindenképp ra kell mutatnunk, hogy bizonyos esetekben ez a
talalkozas sziikségképpen nélkilozi a szerzddéses kapcsolat elemeit:
pl. az orvos szivességbdl személyesen vagy telefonon orvosi
tanacsot ad, netan gydgyszerszedési javaslatot tesz, vagy pl.
baleset helyszinén a sérliltnek segitséget nyujt.

A tevékenységének az elvarhatdé minGségére, a gondossaga
mertékére neézve nyilvanvaléan nem tehet6 kilonbsegtétel, s
evidensnek tlnik Ddésa Agnes fentebb hivatkozott tétele az orvos
gondossagi kotelezettségének egyetemlegességéral.

Azt, hogy ennek mi lehet a jogi alapja, az egyik korabbi itéletemben
véltem felfedezni, s tovabb toprengve, megerdsodott bennem, igaz
a Doésa-féle tétel: (a vonatkozd, az orvosi tevékenységet
részleteiben szabalyozd rendelkezések alapjan) ,ebbdl kévetkezoen
az ilyen tevékenységet végzo orvost, (erre szakosodott intézmeényt)
hasonlé kotelezettségek terhelik a szolgaltatasaval kapcsolatban,
mint egyéb szerz6déses jogalanyokat, azaz uUgy kotelesek eljarni,
ahogy az az adott helyzetben altaldaban elvarhaté. (Ptk. 4. § (4)
bekezdés.)”

Visszatérve a halmazelmélet gondolatdhoz, a Ptk. bevezeto
rendelkezései kozt elhelyezett ezen alapelvi kotelezettség
generdlisan irdanyadd minden polgari jogi jogviszonyra, minden
kotelemre, azaz deliktualis és kontraktuadlis felel6sségi alakzatokra
is. Kbvetkezésképpen: a tétel igaz, cizelldlva azzal a megjegyzéssel,
hogy ezen generdlklauzulat finomitja, tolti ki tartalommal az
egészségigyroél szolé 1997. évi CLIV torvény (a tovabbiakban: Ed.
torvény) 77. § (3) bekezdése, az egészségligyi szolgaltatotdl
elvarhatd gondossagi mércét specializalva.
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Tovabb gorditve a gondolatsort, szamos kérdés, probléma vetddik
fel a jogviszony megitélését illetden:

a) Ha a felelosség kdrében a gondossagi mérce azonos, a feleldsségi
forma elhatarolasa az orvos-beteg viszonyban feltétlenil sziikséges-
e, s ha igen, melyik forma, melyik alanynak kedvezdbb vagy
hatranyosabb. Mint utaltam ra, a részletekben az allaspontok
megoszlanak:

- A fentiekben ismertetett nézetek szerint az elhatarolas elméleti
jellegl, a gyakorlatban nem okozott gondot.

- Mohos Laszlé (jelzett tanulmanya) szerint az ,elmélet
tisztasaga megkoOveteli” az elhatarolast, vélekedése szerint:
,leginkabb a betegek, de orvosaik érdekét is szolgalna, ha a
kérdéses jogviszonyt kontraktualis alapon lehetne megitélni”

- Jobbagyi Gabor - a Ptk. kodifikacié vitajaban megjelent , Az
orvos-beteg jogviszony az Uj Ptk-ban” cim{ tanulmanyaban -
viszont arra kovetkeztetett, hogy a szerzdédésen kivili
karokozasra vonatkozd szabalyok joggyakorlatbani alkalmazasa
jar eldnydkkel.

Lathatjuk, elméletben ebben a kérdésben is teljes a disszonancia.

b) Ki lehet a szerzddés alanya, figyelemmel a vegyes orvosi
szolgaltatasi viszonyokra? Jelenleg az altalam ismertek szerint az
orvos szamos jogviszony keretében végzi a tevékenységét.

- (Kb6z)alkalmazott orvos,

- szabadfoglalkozasu orvos,

- egyéni vallalkozo orvos,

- valamely gazdasagi tarsasag keretében munkaviszonyban vagy

tagsagi jogviszony keretében tevékenykedd orvos.

Az alany meghatarozasa foképp akkor lehet problematikus, ha
szabadfoglalkozasi vagy vallalkozd orvos az egészségugyi
intézményben, az intézmény eszkdzeivel, az intézmény ellatasi
rendszerében megbizasi szerz6dés keretében végzi a tevékenységét
onalléan. Ha ez esetben is az intézmény a szerzddd fél, az orvos
képviseloként eljarhat-e, szerzddést kothet-e az intézmény
nevében, hogy valik a beteg szamara felismerhetévé, hogy kivel,
milyen tartalommal kerll jogviszonyba? A masik oldalrdl viszont
felvet6dhet a beteg cselekvOképessége, nyilatkozattételi képessége
vizsgalata.
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Egyébként erre nézve a Legfelsbbb Birdsag egyik eseti dontése
figyelemre méltd iranymutatast adott: ,A felek kozotti jogviszony
tekintetében azonban annak van dont6 jogi jelent6sége, hogy az
egészseégigyi ellatas keretében, gyogyitd eljarasnak mindsild
mutétrél van szo, amelyet az alperes nem a felperesekkel kotott
megbizasi szerzddés, hanem a tarsadalombiztositasi ellatas
keretében végzett el. Ennél fogva nem szerzodésszegéssel okozott
karrol van szd, hanem a szerzddésen kivil okozott karért vald
felelésséget kell elbiralni (Ptk. 339. § (1) bek.), figyelembe véve az
egészségligyi tevékenységre vonatkozdé, hatalyos jogszabalyi
rendelkezéseket”. (LegfelsObb Birdsag Pf.II1.25.898/2001/5. szamu
itélete.)

c) A Ptk. 198. §-a szerint a szerz0désbol kotelezettség keletkezik a
szolgaltatas teljesitésére és jogosultsag a szolgaltatas kovetelésére.
A Ptk. 200. § (1) bekezdése értelmében pedig a szerzodés tartalmat
a felek szabadon allapitjak meg. Ennek formajara nézve a Ptk. 205.
§ (1) bekezdése deklaralja, hogy a szerzodés a felek akaratanak
kolcsonds és egybehangzo kifejezésével jon létre. Ugyanezen
jogszabalyhely (2) bekezdése szerint a szerzOdés létrejottéhez a
feleknek a lényeges, valamint a barmelyikik a&ltal Iényegesnek
mindsitett kérdésekben valé megallapoddsa szikséges.

Amennyiben tehat szerz6déses jogviszonybdl indulunk ki, ahhoz,
hogy meg Ilehessen allapitani a kolcsénds szolgaltatasok
megfeleldségét, esetleges hibajat, (szerzOdésszeri  vagy
szerzO8désszegl szolgaltatas) sziikségképpen meg kell hataroznunk a
|étrejott szerz6dés lényeges, (illetve tényallastol fiiggoen) mellékes
tartalmi elemeit. Tekintve, hogy a jogviszony egyik nevesitett
szerz0dés elemeinek sem felel meg, (minthogy abban fellelheték
megbizasi, vallalkozasi jellegli elemek, s azokon tul szamtalan
specialis elem), ki kellene valasztanunk a szerz6déses szabalyok
kozll, hogy melyeket alkalmazunk: megbizasi, vallalkozasi,
altalanos szabalyokat? Gondossagi vagy eredmény kotelemként
kivanjuk értékelni?

Barmelyiket valasztjuk, a valasztas bizonyosan rossz lesz: Ha
megbizasként kivanjuk kezelni, mit kezdjlink az eredménykotelmi
elemekkel (Barmelyik  kezelésnél potencidlisan  felmerllo
laborvizsgalatok elvégzése, foghuzas, fogpotlas, esztétikai mutétek,
sterilizacid, terhesség-megszakitas stb)?
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Mit kezdjink tovabba a megbizd utasitasi jogaval, amellyel adott
esetben a tajékozatlansaga okan nem tud élni?

Mit kezdjink a megbizottat is megilletd (majdhogynem korlatlan)
felmondasi joggal? Hogy viszonyul ez ahhoz a tényhez, hogy az
egészséglgyi szolgaltatét quasi szerzOdéskotési kotelezettség
terheli?

Ha vallalkozasként kezeljik, mit kezdjlink a gondossagi elemekkel,
kilonos tekintettel olyan tényallasokra, ahol eredménykdtelmi elem
nem, vagy csak alig lelhetd fel.

Hogy értékeljik (hibas teljesités esetén) a szavatossagi jogokat
(kijavitas, kicserélés stb.)? Esetleg tekinthetjik vegyes, vagy
teljesen atipikus szerzodésnek?

Barmely megoldast valasztanank, jogi értékitéletet nem tudunk
vonni a szerz6dés tartalmanak pontos feltarasa nélkdl.

Valdjaban a legtobb orvosi ellatasi tevékenység szerzodéses
lancolat, igy kidlon-kilon kell meghatdroznunk a szerzddések
alanyait, tartalmat. A szerzddések tartalma meghatarozasahoz pedig
nincs mas tampont, mint az orvosi dokumentacio, illetve az orvosok,
kezeldk tanlUvallomasa, a beteg eldadasa.

A szerzOdés tartalmat a felek a szerz6déskotéskor hatarozzak meg,
ehhez képest a tobb elkllonllt orvosi tevékenységre kiterjedd
ellatdsok esetben a szerzOdések tartalma folyamatosan valtozik,
bovil, szlkil, eredetileg szdba sem kerild elemekre is kiterjesztésre
kerlll. Ez a valtozas megannyi szerz6désmoddositasként értékelendd?
A mobdositasok az eredeti szerzodések tartalmat valtozatlanul
hagytak, vagy egyes elemeit felllirtak, annulaltak?

Mindez megvalaszolandd kérdés annak érdekében, hogy pusztan a
kontraktualis felel6sség megitélése korében elbiralhatéva valjék: a
teljesités szerzddésszer(i, avagy szerz6désszegd mddon tortént.

Mindezen vitas kérdések ellenére az elénk keril6 Ggyekben allast
kell foglalnunk a jogviszony, a felelésség kérdésében, s az sem
varhatd, hogy az eddigieknél tobb jogszabalyi tampontot kapunk,
szerzOdéstipusként torténd megjelenésének nincs realitdsa. Akkor
mégis mi lehet a jarhatd Ut (netan atjard)?
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Ugy vélem, nem szabad lesz(ikitentink az orvosi jogviszony kereteit,
s azon faradozni, hogy ,beletuszkoljuk” valamely szerz6dés (vagy
tobb) keretei kozé, megprdbdlva levonni ezen szerz6déses
szabalyok alapjan a jogi kovetkeztetést és alkalmazni a
jogkdvetkezményt. Talan ugy kellene a jogviszonyt szemlélni, hogy
abban kétségkivil fellelhet6k megbizasi, vallalkozasi jellegl elemek,
de a tartalmi elemek tdbbsége olyan (adott esetben az Edu.
torvényen vagy mas jogszabalyon alapuld) specialis elem, amely
nem tlri az egyértelm{ skatulyazast. Ha viszont igy tekintlink a
jogviszonyra, akkor az adott elemek kapcsan figyelemmel lehetlink
akar a megbizasi, akar a vallalkozasi, de a szerzddések altalanos,
s6t a Ptk. Adltalanos rendelkezéseire is. Ezek kozott
természetszer(lileg felsorakozik az ,atjaré”, a Ptk. 318. § (1)
bekezdése is. Mindezek figyelembevétele mellett allandd
értékmeérdnk segithet, a gondossagi mérce allandosaga.

3. A jogviszony mindsitése a birdi gyakorlatban

Az el6z0ekben vazolt elméleti kérdésfelvetések tikrében a
jogviszony megitélése szempontjabdl Bacs-Kiskun Megye birdsagai
gyakorlata hasonloképpen valtozatosnak mondhaté, mint az
orszagos és a Legfels6bb Birésag gyakorlata:

A vizsgalt lUgyek kozll ténylegesen kett6ben talaltam az itéletben
hivatkozast a jogviszony szerzddéses jellegére: A mar hivatkozott, a
Kecskeméti Varosi Birdsag 11.P.23.765/1996/10. szamu itéletében a
birésag rogzitette: ,Az El.tv. 2. §-abodl kovetkez6en az orvosi
tevékenység alapveto terilete a gyogyitdo-megelozd ellatdas, mely
tulajdonképpen a beteg és az orvos (kérhaz) kozott 1étrejott sajatos,
szerzOdésszer(i polgari jogi jogviszony keretén belll realizalodik, s
mely jogviszonyban fellelhet6k a vallalkozasi, megbizasi és egyéb
specidlis tartalmi elemek, melyek meghatarozzak az orvosi
szolgaltatds pontos tartalmat és terjedelmét”. Ehhez f(izi az itélet a
mar hivatkozott utaladst a Ptk. 4. § (4) bekezdésére, azaz, hogy
ebbdl kovetkez6en az ilyen tevékenységet végzd orvost hasonld
kotelezettségek terhelik, mint egyéb szerzddéses alanyokat. Ezt f(izi
tovabb az itélet logikaja akként, hogy: ,Amennyiben a szolgaltatast
végz0 magatartasa (cselekménye vagy mulasztasa folytan) nem éri
el ezt a mércét, helytallasi felel6sséget von maga utan (Ptk. 318. §
(1) bekezdés, Ptk. 339. §)”".
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Masik hasonléd hivatkozas a Bacs-Kiskun Megyei Birdsag
18.P.21.695/2006/30. szamu itéletében volt fellelhet6, amely az
atjarot kereso logikajaval is figyelemre méltéd: ,Az alperes kartéritési
felelosségének eldkérdése az orvos-beteg viszony jogi mindsitése. A
birésag allaspontja szerint a peres felek kozott azzal, hogy a
felperes az alperesnél, mint haziorvosanal megjelent, ott
egészségligyi panaszait feltarta, és gyogykezelése érdekében az
alperes segit0-kozremuUkodését kérte, kozottik a Ptk. kotelmi jogi
rendszerében nem nevesitett szerz6dés jott Iétre, amelynek célja és
rendeltetése a beteg érdekének és akaratdanak megfeleld
egészségligyi szolgaltatas nyujtasa. Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy
az adott esetben a feleldsség alapja az orvosi szolgdltatassal
Osszefiiggd kotelezettségek megsértése lehet. Az orvos-beteg
kapcsolataban a f6 kotelezettség a beteg szakmai szabalyoknak
megfeleld vizsgalata, kezelése, a betegség megel6zése, korai
felismerése, a gyogykezelés, illetve a betegség kovetkeztében
kialakult allapot javitasa, a tovabbi allapotromlas megel6zése
céljabdél. Az orvosi szolgdltatdssal kapcsolatban a szolgaltatasra
kotelezett akkor tartozik kartéritési kotelezettséggel, ha a
szolgdltatds hibas volt, és a kartéritési felelésség egyéb feltételei
(kar, a hibas teljesités és a kar kozotti okozati 0Osszefliggés,
karokozas jogellenessége) megallapithatd. Az orvosi szolgaltatas
akkor hibas, ha az nem felel meg a beteg érdekének és akaratanak,
szerzOdéssel elérni kivant célnak (beteg gydgyulasa, allapotanak
javulasa), jogellenes pedig akkor, ha az adott orvosi tevékenység
nem felel meg az orvosi foglalkozas szabalyainak.” Ugy tlinik, ezen
itéleti indokolas nem csak a jogviszony mindsitésére, hanem a
felelésség egyes elemeinek mindsitésére, értékelésére is valaszokat
kivant adni - véleményem szerint megnyugtaté maodon.

Ezen tulmenden egyik, altalam fellelt itélet sem tartalmazott utalast
szerzOdéses viszonyra, szerzOdéses kotelezettség megsértésébdl
eredd (hibas teljesitésnek mindslld) karfeleldsségre. Az itéletek
tobbsége a dontés jogi alapjaul a Ptk. 339. és 348. §-at hivta fel,
kiegészitve azokat az EU. torvény vonatkozd rendelkezéseivel és
ezen tobbiranyl jogszabalyi alapokbodl vezették le a felel6sség
kérdésében hozott dontést.

Egyes itéleti indokolasok szilard kiindulépontként az adott
jogviszonyban a Ptk. 339. §-abol eredeztették a feleldsség
elbiralasanak folyamatat (utalva az EG. térvényre is).
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Mindezeken tul az El. torvény vonatkozd rendelkezései és a Ptk.
339. és 348. § rendelkezései megjeldlése mellett egyes itéletek
indokolasai kiegészitették azokat a személyiségi jogsértésre
vonatkozd jogszabalyi hivatkozasokkal: ,A Ptk. 76. §-a alapjan a
személyhez f(iz6d0 jogok sérelmét jelenti kildondsen... a testi épség,
az egészség, a becslilet és az emberi méltésag megsértése”.
(Kecskeméti Varosi Birosag 9.P.22.379/2001/39. szamu itélete.)
Ezen itélet az el6z0 itéletbeli hivatkozason tul lancszemként felhivta
a Ptk. 84. §-at is csaklgy, mint a Kecskeméti Varosi Birdsag
9.P.22.111/2003/20. és 9.P.21.571/2003/40. szamu itéletei.

A Bacs-Kiskun Megyei Birdsag els6foku gyakorlatdban az itéletekben
az E0. torvény vonatkozd rendelkezéseinek, a személyiségi
jogsértésnek és a szerzddésen kivili karokozasnak az egylttes
szabalyai hivatkozasa, logikai kapcsolatrendszere és az ebbdl
levezetett, a feleldsség elbiralasara iranyado feltételek figyelembe
vétele valt iranyadova:

,Az E0.tv. a préambulumaban irtak szerint az egészségi allapot
megolrzésének és javitasanak Osszetett feltételrendszerét hivatott
szolgdlni. Ehhez képest a 77. § (3) bekezdésének e perre irdnyado
szovege szerint minden beteget - az ellatds igénybevételének
jogcimére tekintet nélkll - az ellatasban résztvevoktol elvarhatd
legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok,
illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

Az El.tv. 244. §-a kimondja, hogy a hatalybalépését kdvetden
nyuUjtott egészségligyi szolgaltatasokkal 6sszefliggésben keletkezett
karigények tekintetében a Ptk. szabalyait kell megfeleléen
alkalmazni. Az egészségromlas a Ptk. 76. §-aban kilon is megjelolt
személyhez f(iz6d6 jog, mig az életminGség egyébkénti romlasa
kilon nevesités nélkdl is a Ptk. 75. §-anak (1) bekezdése szerint
altalanossagban védett személyhez f(iz6d6 jogok korébe tartozik,
amelyekre a Ptk. 84. § (1) bekezdésének e/ pontjara utalassal a
polgari jogi felel6sség szabalyai szerint van helye kartéritésnek.
Ezaltal a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésében irtak szerint a
felpereseket terheli az alperes magatartdsa jogellenességének, a
karnak és a kettd kozotti okozati 6sszefliggésnek a bizonyitasa.
Ezzel szemben az alperes a Ptk. hivatkozott rendelkezése és az ELU.
torvény 77. § (3) bekezdésének egybevetése alapjan akkor
mentestl a kartéritési feleléssége aldl, ha bizonyitja, hogy a
betegellatas soran a legnagyobb gondossaggal jart el”. (Bacs-Kiskun
Megyei Birésag 2.P.21.760/2003/61. szamu itélete.)
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»A felhivott jogszabalyi rendelkezések (az indokolas ezt megel6zden
részletezi az El. térvény vonatkozd szakaszait) alkalmazasa soran
kialakult régdéta egységes és kovetkezetes itélkezési gyakorlat
szerint a jogszabalyban megfogalmazott legnagyobb gondossag és
korlltekintés tanusitasanak az elmaradasa mindsul az orvossal
szemben a jogi megitélés szempontjabol felrohatdé magatartasnak”.
Koveti a Ptk. 339. § (1) bekezdése és 348. § (1) bekezdés
beidézése majd: ,Mindezen hivatkozott jogszabalyi rendelkezések
alapjan a kereset jogalapjanak a megitélése korében azt kellett a
birosagnak vizsgalnia, hogy az alperes kezelést végz6 orvosai és
kezeld személyzete tevékenysége megfelelt-e a legnagyobb
gondossdg és  kortlltekintés  kovetelményének, avagy a
rendelkezésre allé6 bizonyitékok alapjan megallapithatd, hogy
valamely cselekménylik, mulasztasuk sértette ezen kdvetelményt,
amely egyben felrohatdé magatartasként a kartéritési feleldsség
alapjat képezheti”. (Bacs-Kiskun Megyei Birdsag
3.P.21.194/2000/69. szamu itélete.)

A Bacs-Kiskun Megyei Birésag masodfoku gyakorlatdban - a fellelt
itéletek indokoldsabdl kit(inben - kiindulépontként minden esetben
az El. torvény vonatkozdé rendelkezéseit és a Ptk. 339., 348. §-at
tekintette iranyaddénak, esetenként - amennyiben az elséfoku itélet
ilyen hivatkozast tartalmazott - utalt a személyiségi jogokkal
kapcsolatos jogszabalyi rendelkezésekre is.

Mindezen indoklasbeli idézetekbdl azt lehetett megallapitani, hogy a
birosagok alapvetéen harom Uton elindulva, ugyanazon allandd
ponthoz jutottak:

a) SzerzOdéses vagy szerzOdésszerl jogviszonyt megallapitva, és
abbol kiindulva vizsgaltdk az egészségligyi szolgaltatd végzett
szolgaltatasat, annak megfelel6ségét, ramutatva, hogy annak hibdja
a Ptk. 318. §-a szerinti felelosséget alapitjia meg. A szolgaltatas
megfeleldsége vizsgalatakor azonban mar a Ptk. 318. § utald
szabalya folytan a Ptk. 339. §-at (s egy esetben a Ptk. 4. § (4)
bekezdését is) tekintették kiinduld alapnak, s ehhez flzték az
iranyadd, az El.tv. gondossagi mércét add szabalyat. A bizonyitas
kore ezen alapokon nyugodva a gondossagi mérce alapjan és kordl
forgott. Azaz, a dontés alapjaul szolgalé tények, korilmények,
bizonyitékok értékelésének f6 vezérfonala (a fentiekben igaznak
titulalt  tételnek megfeleléen) a konstans  gondossagi
kotelezettségnek valdé megfelelés megitélése volt.
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b) Az El.tv. iranyadd szakaszaibdl kiindulva utaltak az élettel,
egészséggel, életmindséggel kapcsolatos Ptk-beli nevesitett és nem
nevesitett személyiségi jogokra, és a Ptk. 84. § (1) bekezdés e/
pontjara utalassal a Ptk. 339. § (1) bekezdésére. A ddntéshozast
megel6z0en ezen esetekben is azt vizsgalta a birdésag, hogy a
betegellatas soran a legnagyobb gondossaggal jartak-e el. Az
sallandd pontnak” a gondossagi kotelezettségnek vald megfelelés
tehat ezen esetekben is ,,perdont6” szempont volt.

c) Az El.tv. iranyadd rendelkezéseibdl egyenes Uton jutottak a Ptk.
339. és 348. §§-aihoz, rovid uton az ,allandd ponthoz” érve, s a
tovabbiakban a gondossdagi mércéhez mérve a feltart
bizonyitékokat.

Mindezen gondolatsor, s az itéletek attanulmanyozasa utan még
mindig Ugy vélem, a tétel igaz! Ettdl fiiggetlenlil belatom, hogy az
elmélet tisztasaga fontos, a jogi alapokat dogmatikailag a helyére
kell tenni, de meggy6z6désem, hogy a jogviszonyt illetden barmely
mindsitést is fogadjuk el kiinduldopontnak, a jogi megitélés korébol
egyik fentebb hivatkozott jogszabdly sem rekeszthet6é ki, s a
gondossagi kotelezettségnek tovabbra is mértékaddénak kell lenni a
dontéshozatal soran.

Ezen elemzd tanulmany keretei kdzott nem vallalkozok arra, hogy
érveket keressek és véleményt alkossak arrdl, hogy melyik
kiindulasi alap, min0sités kedvez6bb vagy hatranyosabb, s a
jogviszony melyik alanya szamara, egy azonban bizonyos: A
fellelheto statisztikai elemzések szerint az orvosi mihibas perekben
sem id0szakonkeént sem Gsszességében a felperesek pernyertessége
nem érte el az 50 %-ot... Es ez elgondolkodtaté! Foképp, ha
hozzateszem, hogy az altalam vizsgalt Ugyekben a felperesek
pernyertességének az aranya 45 %. Ebben a pernyertességi
aranyban az egyéb mddon befejezetteket (szinetelés folytan
megsz(inés, permegszintetés) is figyelembe vettem, a biztos
tudomas hianya ellenére, feltételezve, hogy a megsz(inési,
megsziintetési okot a felek megegyezése motivalta.

Végezetilll a téma lezarasaként még két megjegyzést teszek, melyek
feltolultak bennem, mikdzben eddig jutottam a gondolatsorban.
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Jol kordljartuk, hogy mely jogszabadlyokon alapulva mi is a
gondossagi kotelezettség (mérce) tartalma, azaz, hogy amennyiben
az orvosi tevékenység annak megfeleld, sikeres a felel6sség aldli
kimentés. Ha szerzddésbdl indulunk ki, amely szamos esetben
eredménykotelmi elemeket is tartalmaz, annak elmaradasa nem
szerzO0désszegl, jogellenes-e, jollehet a tevékenység megfelelt a
gondossagi kdvetelményeknek?

Ha szerzOdésszegd, akkor az objektiv szankcid, a szavatossag
felmertlhet-e? Ha felmerllhet, akkor meg mi értelme a gondossagi
mércének? Vagy mondjuk ki generalisan, hogy az orvosi jogviszony
olyan szerzddés, ahol szavatossagi felelésség kizart? Akkor a
szerzOdés alapjellegzetességét veszitené el. Masik megjegyzésem
pedig, hogy - véleményem szerint idejét multan - még most is
tartalmazza a Ptk. Kommentar azt az irdanymutatast, hogy
szerzOdésszegéssel okozott kar esetén nem vagyoni kartérités
megitélésére nincs lehetdség.1

4. Jogellenesség, felrohatdsag, bizonyitas kérdéskore

A témakorrel kapcsolatos terjedelmes jogirodalom igen részletesen
elemezte a jogellenesség és a felrdhatésag elhatarolasanak
problematikdjat, utalva a bizonyitasi teher alakulasara is, ezért csak
roviden és 6sszegzben a kdvetkezOkre kivanok ramutatni:

A Ptk. jelenlegi szabalyozasi rendszerében a szerzddésszegéssel
okozott karért torténo helytallasi feleldsség szabalyai azonosak a
szerzOdésen kivil okozott karért vald felel6sség szabalyaival, a Ptk.
318. § (1) bekezdése utalé szabalya folytan. Ezen jogszabalyhely
nem tesz kilonbséget egyes felelésségi elemeket illetéen,
kovetkezésképpen azonos szabalyok alapjan kell elbirdlni a
jogellenességet, a kart, az okozati 6sszefliggést, s adott esetben a
felrohatdsagot (vétkességet is). Amennyiben ezt tekintem kiinduld
alapnak, korantsem tilnik ,eget rengetd” hibanak a jogellenesség-
felrohatdésag hatarvonalanak az elmosddottsaga.

Ha azonban mégis fokuszalni akarjuk a hatarvonalat, induljunk ki a
jogirodalmi allaspontokat 6sszegzd alapvetésébdl: ,A jogellenesség
nem azonosithatd a normaszegéssel. A karokozas ténye énmagaban
jogellenessé teszi a karokozd magatartast, fliggetlenll attél, hogy az
egyben valamely jogi norma, szakmai eldiras, vagy foglalkozasi
szabaly megszegését is jelenti-e.

! Polgari térvénykdnyv magyarazata - KJK KERSZOV 2001. 1030. oldal.
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Az utdbbi korilmények alapvetéen a felréhatdésag korében
értékelendék. A kiindulépont tehat az, hogy minden karokozas
jogellenes, kivéve, ha azt a torvény kifejezetten megengedi. A jelen
jogi szabalyozas a karokozas megengedettségének négy esetét
ismeri. Ezek az ugynevezett jogellenességet kizaré korilmények a
kovetkezOk: a karosult beleegyezése, a jogos védelem, a sziikség
helyzet és a jog engedélye”. (Csongrad Megyei Birésag hasonld
targyu elemzése)

Abban egyetérthetlink ezen 0sszegz6 véleménnyel, hogy a kérdés a
bizonyitasi teher oldalarél megkdzelitve valik igazan érdekessé.
Amennyiben a Ptk. hatalyos szabalyait és a kodifikacidja tervezetét
vizsgaljuk, egy dologban azonosak: Kimondva vagy kimondatlanul
generalisan jogellenesnek allitjak a karokozast, kivéve, ha valamely
jogellenességet kizar6 ok all fenn. Kovetkeztetés: Ha
jogellenességet kizard ok all fenn, a kar 6nmagaban nem teszi a
karokozd  magatartast jogellenessé. A  vizsgalt témank
szempontjabdl a karosult  (beteg) beleegyezése, mint
jogellenességet kizaré ok folytdn a bekovetkez6 kar ellenére sem
allithatjuk azt, hogy a karokozas ténye 6nmagaban jogellenessé
tette a magatartast, s hogy emiatt a jogellenességet nem kell
bizonyitani.

Valds szituaciodt feltételezve konkrétabban elemezhetjlik a bizonyitas
terhét: Azzal, hogy a beteg helyet foglalt a haziorvos rendeldjében,
majd kérte a kivizsgalasat, elfogadta a gydgyszereket, beleegyezett
hogy az orvosi tevékenység eredményét elfogadja. Azzal, hogy a
beteg aldirta az invaziv vizsgadlatokhoz a beleegyezd nyilatkozatat,
majd a mitéthez a beleegyez0 nyilatkozatat, beleegyezett a varhaté
karosodasba is. Mivel ezen beleegyezések a karokozaskor adottak, a
karokozas idopontjaban fennalltak, kizarjak, hogy a kar 6nmagaban
jogellenessé valjon.

Kell-e ez esetben kilon bizonyitani a beleegyezést? Véleményem
szerint nem. A bizonyitads kérdése akkor mertlhet fel, ha vitassa
valik a beleegyezés léte, terjedelme, tartalma. Ha ez felmertl, Ugy
egyetértiink azzal, hogy a karokozot terheli az adott magatartas
(mulasztas), illetve eredmény kapcsan a tajékozott beleegyezés
|étének a bizonyitasa. De induljunk ki az egyszerilbb esetbdl, amikor
a beleegyezés léte nem vitds, azaz a karokozas dnmagaban nem
jogellenes. Akkor miként valhat azza?
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Véleményem szerint azaltal, hogy - szamos jogirodalmi allasponttal
egyezOen - vizsgadlnunk kell, tortént-e valamilyen normaszegés.
Mely lehet ez a normaszegés? Valamely jogi norma (Ptk., El.tv.)
megsértése, mely ezaltal a jogellenesség megitélése kdérében nyer
értékelést. Az El.tv. (és egyéb kapcsoldodd jogszabalyok) szamos
konkrét rendelkezést tartalmaznak az egészségligyi szolgaltatas
nyujtasara nézve (pl.: El.tv. 89. § (2) bekezdés d/, f/ pont, 110. §-
on alapulé jogszabalysértés, progressziv ellatas szabalyai — El.tv. 9.
§, stb.), melyek sérelme véleményem szerint, mint normaszegés
(természetesen az eredménnyel egyltt) a  tevékenység
jogellenességét jelenti. De ezt jelenthetik a jogviszonynak az
eredménykotelmi elemeire irdanyadd Ptk. szabalyokat sérto
magatartasok (mulasztasok) tanusitasa is (pl.: alkalmatlan fogpodtlas
készitése, rossz fog kihuzasa, szliikséges vizsgalat elmulasztasa,
stb.).

Ehhez képest véleményem szerint a jogellenességet kizard ok
esetén a jogellenességet nem az eredmény (kar, hatrany)
dnmagaban teremti meg, hanem a valds jogi normaszegés. Ezen
tulmenden azon is el kell gondolkodnunk, hogy a hivatkozott
0sszegz6 alaptétel, hogy egyéb normaszegések (szakmai szabalyok,
iranyelvek, stb.) azonban mar a felrohatosag koérében kell hogy
értékelést nyerjenek, mennyiben tarthatdk, ha figyelembe vessziik,
hogy azok is tételes jogi elGirason alapulnak: Az El.tv. 77. § (3)
bekezdése szerint minden beteget - az ellatas igénybevételének
jogcimére tekintet nélkll - az ellatasban résztvevoktdl elvarhato
gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok és iranyelvek
betartasaval kell ellatni. (Meglatdsom szerint ,b,az ellatas
igénybevételének jogcimére tekintet nélkll” kitétel ugyancsak a
gondossagi mérce altalanossagara, allanddsagara utal.)

Emellett az El.tv. 7. § (2) bekezdése is eldirja, hogy akkor
megfeleld az ellatds, ha az az adott egészségligyi szolgaltatasra
vonatkozé szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek
megtartasaval torténik. Ebbdl pedig az kovetkezhet - valdban az
itélkezési gyakorlatban fdszabalyként érvényesild allasponttdl is
eltéréen -, hogy a szakmai szabalyok, iranyelvek, protokollok
megsértése is a jogellenesség (jogi norma megszegése) korében
értékelenddk, s amennyiben megallapithatdk, nincs jelentfsége a
felrohatdésagnak, azaz annak a vizsgalatanak, hogy az orvosi
tevékenység elérte-e a gondossagi mércét.
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Mégpedig azért nincs, mert ha a jogi normaszegés tetten érheto
ennek alapjan, nem képzelheté el, hogy ezen normaszegd
magatartdas egyben olyannak is mindslljon, amely a gondossagi
mércének megfeleld.

Nem vitasan, eddig a pontig a bizonyitasi teher az igényt
érvényesitét terhelte (ha csak nem merilt fel a beleegyezés
problematikaja, de a kiinduld pontunkban ez nem volt vitas), s
ennek megallapitdasa utan nyerhet értelmet a felréhatdsag
vizsgdlata, amennyiben az orvos (szolgaltatd) mindezek ellenére
allitja, hogy nem terheli felel6sség, mert a tevékenysége megfelelt
az elvarhatdsagi, gondossagi mércének, s erre nézve a bizonyitasi
teher is 6t terheli.

A helyzet fonaksagat igazolja, hogy valdjaban a bir6i gyakorlat is
ennek megfeleléen kezeli a bizonyitasi teher kérdését, annak
ellenére, hogy ez utobbi elemeket (tobbségeben) a felrohatosag
korében értékeli. Igy a jellemzden érvényesllé gyakorlat szerint a
felperesnek kell bizonyitania, hogy azért jogellenes a karokozas,
mert az orvos megszegett valamely jogszabalyt, szakmai szabalyt,
eldirast, s tulajdonképpen ezen bizonyitds esetleges nemleges
eredménye (szakvélemények alapjan nem allapithatd meg
semmiféle szabalyszegés) egyben a kimentést is megalapozza.

A BDT 2004/996-0s dontés leszogezte: , A Ptk. 339. § (1) bekezdése
és a Pp. 164. § (1) bekezdése alapjan a felpereseket terhelte annak
a bizonyitasa, hogy a gyermek egészségkarosodasa az alperes
jogellenes magatartasaval okozati O0sszefliggésben kovetkezett be.
Az alperes a kartérito felel6sség aldl azzal mentheti ki magat, ha
bizonyitja, hogy az El.tv. 77. § (3) bekezdese szerint legnagyobb
gondossaggal, koriltekintéssel jart el. (Szegedi Itél6tabla
Pf.I11.20.063/2003.)

A Szegedi Itéldtabla a Pf.I11.20.359/2006. szaml itéletében
(Itélétablai flizetek) tudomanyos igénnyel kifejtette (a fentiekkel
ellentétben) a szakmai szabalyok felréhatésag korében torténd
értékelenddségét.

Hasonloképpen alakult a bizonyitasi teher megitélése Bacs-Kiskun
Megye birédsagai gyakorlataban is:
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~A birdsdg a beszerzett szakértéi véleményeket, felllvéleményt,
illetve a felllvélemény kiegészitését a perbeli egyéb bizonyitékokkal
a Pp. 206. § (1) bekezdés rendelkezésének megfeleléen 6sszevetve,
azokat a maguk 0Osszességében vizsgalva és értékelve azt a
kovetkeztetést vonta le, hogy a felperes sikerrel nem tudta
bizonyitani azon allitdsat, amely szerint a IIl.r. felperes kialakult
allapota, valamint az alperes tevékenysége koOzott az okozati
osszefiiggés fennallana. A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a
felperesek allitasaval szemben azt sem lehetett tényként
megallapitani, hogy a IL.r. felperes terhesgondozasa, a szllés,
illetve a IIL.r. felperes ellatasa és gondozdsa soran az alperes olyan
- a fentebb hivatkozott elvarhatdosagi mércét sérté - tevékenységet
tanusitott volna, illetve olyan mulasztast kdvetett volna el, amely a
III.r. felperes kialakult allapota szempontjabdl jelent6séggel birna.
Minthogy a felperesek a fentebb kifejtettek szerint az Oket terhel6
bizonyitasi kotelezettségliknek sikerrel nem tudtak eleget tenni, a
birésdg a keresetet elutasitotta”. (Bacs-Kiskun Megyei Birdsag
3.P.21.406/1998/46. szamu itélete.)

,Ezaltal a Ptk. 309. §-anak (1) bekezdésében irtak szerint a
felpereseket terheli az alperes magatartdsa jogellenességének, a
karnak és a kettd kozotti okozati Osszefliggésnek a bizonyitasa”.
(Bacs-Kiskun Megyei Birésag 2.P.21.760/2003/60. szamu itélete.)

...A Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésében szabalyozott altalanos
karfelelO0sségi alakzata szerint a felperest terheli az alperesek
magatartasa jogellenességének, a karnak és a kettd kozotti okozati
osszefliggésnek a bizonyitasa”. (Bacs-Kiskun Megyei Birdsag
2.P.20.476/2003/55. szamu itélete.)

»...A felperesnek kell bizonyitania a magatartas jogellenességét, a
kar bekovetkeztét és az okozati 6sszefliggést”. (Kecskeméti Varosi
Birdsag 9.P.22.379/2001/39. szamu itélete.)

A kart, a jogellenességet, és az okozati 6sszefliggést az koteles
bizonyitani, aki igényt érvényesit. A felréhatdsagot vélelmezni kell, a
karokozé tartozik kimenteni magat annak bizonyitasaval, hogy ugy
jart el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhaté volt...”.
(Kecskeméti Varosi Birésag 6.P.22.708/2001/86. szamu itélete.)
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,Az idézett eljarasjogi szabalybdl kovetkezik, hogy a perben a
felperest terhelte a Ptk. 339. §-aban foglalt kartéritési felel6sség
megallapitasahoz sziikséges feltételek egylttes meglétének a
bizonyitasa”. (Kiskunfélegyhazi Varosi Birésag 5.P.20.220/2003/7.
szamu itélete.) Ezen itélet talan abbdl a szempontbdl kiemelést
érdemel a sorbdl, hogy adott esetben a felelosség valamennyi
elemének a bizonyitasat a felperesre telepitette.

Valamennyi esetben a bizonyitds a felperesek inditvanya alapjan
folyt, szakértok kirendelésével, s annak keretében annak a
vizsgdlataval, hogy tortént-e az alperes részérdl valamilyen
szabalyszegés. Bar a legtobb esetben a szakértdi bizonyitas ,tobb
fordulés” volt, kétségkivil a felperes inditvanya alapjan,
kotelezettsége korében folytatta a birdsag. Ezen bizonyitas
értékelésének eredményeként foglaltak allast a birdsagok a
felelosség (jogellenesség-felrohatdésag) kérdéseében, anélkil, hogy a
kimentésre nézve kilén bizonyitas folyt volna.

Erre nézve csakis akkor szokott tovabbi, az alperes inditvanyara
megkezdett bizonyitas folyni, ha az alperes vitatja a szakvélemény
marasztald  megallapitasait, s (dltaldban  hozott  magan
szakvéleményre alapozva) kéri a szakvélemény kiegészitését, avagy
masik szakvéleményt.

A dogmatikai-jogi alapok és a bizonyitds gyakorlatanak eme
fonaksagat kimondottan is tartalmazza a Legfels6bb Birdsag
Pfv.X.22.254/2000/6. szamu hatarozata: ,Helyesen utalt arra a
jogerOs itélet, hogy a Pp. 164. §-anak (1) bekezdése alapjan a
felpereseket terhelte annak a bizonyitdsa, hogy a kezel6orvosok
olyan szakmai szabalyszegésnek is mindsilé tevékenységet
végeztek, illetve olyan mulasztast kovettek el, amellyel okozati
0sszefliggésben kdvetkezett be a hozzatartozéjuk halala”.

Tehat eszerint kimondottan is ott tartunk, ahol a valds gyakorlat, a
felrohatdsag korében is elsd kdrben a felperesé a bizonyitasi teher, s
ha a gondossagi mérce azonossagat elfogadtuk, azt is hozza kell
tenniink, hogy igy van ez akar kontraktuadlis, akar deliktualis
felel6sségi alapon vizsgaljuk a tevékenységet.
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Mas oldalrdl ott lehet még fokozott jelent6sége a felréhatdsag
korében (és csak ott) a vizsgaldodasnak, ahol ugyan nem sikerilt
tetten érnink valamely konkrét szabalyszegést, de elvarhatd lett
volna a megfelel6 gondossag korében valamely magatartas,
amelynek elmaradasa okozati Osszefiiggésbe hozhaté az
eredménnyel. Helyesnek vélem ugyanis azon gyakorlati
iranymutatast, hogy a gondossagi kotelezettség teljesitéséhez nem
elegendd pusztan a szakmai szabalyok megtartasa, ezért ennek a
kore nem teljesen esik egybe az elvarhatésag korével: ,Nem annak
volt dontd jelent6sége, hogy a szakmai szabalyokat nem sértették
meg, hanem azt kellett vizsgalni, hogy teljesllt-e a legnagyobb
gondossag és korulltekintés kovetelménye”. (LB Pf.I11.25.898/2001.)
,Az alperessel szemben tamasztott elvarhatdsag tulmutat a szakmai
szabalyok betartasan”. (Legfels6bb Birosag Pfv.I11.22.610/2000,
BH.2003/497.)

De azonos iranymutatast adott a Legfels6bb Birdsag a
Pf.I11.25.997/2001/3. és Pfv.I11.21.092/2002/8. szamu
hatarozataban is.

Végigtekintve a fent vazolt logikai vargabet(ikon, nagyon halkan,
Ujfent azt a kdvetkeztetést tudom levonni, hogy dogmatikai-elméleti
alapok tisztazatlansaga, o6sszemosddottsaga ellenére az (igaznak
elfogadott) allandé mértékadd pontunk a gondossagi kotelezettség
mentén a bizonyitds menetét szinte egységesen vezették a
birésagok, s a levont kodvetkeztetés (dontés) szempontrendszere,
indokai is nagyrészt egységesek, kdovetkezetesek.

II. A tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasara,
megsértésére alapitott kartéritési igények

1. A tajékoztatasi jogosultsag — kotelezettség jogi alapjai

A tdjékoztatas és beleegyezés kérdéskorére vonatkozd normativ
szabdlyozas tobblépcsds folyamat eredményeként fejlodott a
jelenlegi szabalyozottsagi szintre.

Korabban az egészségligyrdl sz6l6 1972. évi II. torvény tartalmazott
elsOként  rendelkezéseket a  tajékoztatdas -  beleegyezés
szabalyozdasara, a 45. § (1) bekezdésében rogzitve: ,, Az orvosnak az
altala kezelt beteget illetve hozzatartozdjat, vagy - ha a beteg
gyogykezelése érdekében sziikséges — gondozdjat a betegségérdl és
a beteg allapotardl tajékoztatni kell”.
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A kotelezettség teljes kor(i érvényeslilését azonban maga a
jogszabaly rontotta le azzal, hogy az utols6 mondata szerint
sindokolt esetben, a beteg érdekében ettdl eltekinthet”. Ez utobbi
mondatot az 1990. évi XXII. torvény 1990. marcius 5-étdl
kezd6dOen azonban hatalyon kivill helyezte.

A tajékoztatas tartalmara és formajara nézve pedig a 15/1972.
(VIII.5.) EUM rendelet 87. §-a adott iranymutatast: ,Kizardlag
kérhazban elvégezhetd mitét szilkségessége esetében a betegtdl -
ha a beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van, tovabba, ha

kiskorli vagy cselekvOképtelen, illetbleg a  korlatozottan
cselekvoképes nagykorl, a beteg hozzatartozéjatédl - irasbeli

nyilatkozatot kell kérni arrol, hogy a mitét végzéséhez hozzajarul-e
vagy sem. E nyilatkozat megtétele elott a beteget (hozzatartozojat)
tajékoztatni kell a mutét szikségességérdl, és arrdl, hogy milyen
muUtét elvégzése sziikséges, tovabba a midtéttel altalaban egyitt
jaro, valamint a mdtét elmaraddsa esetében varhaté
kovetkezmeényekrdl. A nyilatkozat el6re nyomtatott (sokszorositott)
drlapon is megadhatd, vagy a korlapra (esetleg bélyegz6
alkalmazasaval) is ravezethetd.”.

Ezen szlikszavu jogszabalyi elbiras tehat az adott témat illetéen a
lényegi kérdést nem rendezte, azaz a tajékoztatas terjedelmét és
tartalmat, illetve az alakisagra vonatkozd elGirds is pusztan
formalitasnak minGsithetd.

Ehhez képest alapvetd valtozast hozott ezen a téren az ujabb
egészséglgyi torvény, az 1997. évi XLIV. torvény, amely
lényegében egybehangzdéan de tobbirdnylan szabdlyozza egyik
oldalrol a beteg tajekoztatashoz fliz6d0 jogosultsagat, masrészt az
orvos tajékoztatasi kotelezettségét. Igy a valds tartalom
feltarasahoz a rendelkezéseket egymassal 0Osszevetve és az
osszefliggéseket vizsgalva indokolt szamba venni, elemezni.

Az EU. tv. egyrészt generdlisan utal a betegek személyiségi jogi
korbe tartozé alapjogaira, a beteg személyes szabadsaga jogara, az
onrendelkezési jogra, masrészt az egészség meglorzéshez
kapcsolédo jogosultsagokra:

EG. tv. 2. § (1) bekezdés : ,Az egészségligyi szolgaltatasok és
intézkedések soran biztositani kell a betegek jogainak védelmét.
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A beteg személyes szabadsaga és onrendelkezési joga kizardlag az
egészségi adllapota altal indokolt, e térvényben meghatarozott
esetekben és mddon korlatozhatd”.

EG. tv. 5. § (2) bekezdés : ,Mindenki koteles tiszteletben tartani
masok jogait egészségilk meglOrzéséhez és védelméhez, betegségek
megeldzéséhez és gyogyulasahoz”.

(3) bekezdés a) pont : ,Mindenkinek joga van olyan ismeretek
megszerzéséhez, amelyek lehetOvé teszik szamara az egészsége
megorzésével és fejlesztésével kapcsolatos lehetOségei
megismerését, valamint megfelel6 tajékoztatason alapuld dontését
az egészséggel kapcsolatos kérdésekben”.

Ezen generdlis jogszabalyi rendelkezések nyilvanvaléan a Ptk. 75-
76. §-aiban, illetve 2. §-aban, valamint az Akotmany 70/D.§. (1)
bekezdésében megfogalmazott személyiségi jogokkal allnak szoros
osszefliggésben, és azokkal egylittesen értelmezendok.

A beteg tajékoztatashoz vald jogosultsaganak konkrét tartalmara
nézve az El0. tv. 13. § (1) és (2) bekezdése ad eligazitast a
kovetkezOk szerint: ,A beteg jogosult a szamadra egyéniesitett
formaban megadott teljes kord tajékoztatasra. A betegnek joga van
arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrdl,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetdséges elonyeirdl és kockazatairadl,

d) a vizsgadlatok, beavatkozdsok elvégzésének tervezett
idépontjairdl,

e) dontési jogardl a javasolt vizsgadlatok, beavatkozasok
tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrél, médszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhatdé kimenetelérol,

h) tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmaddrol”.

A jogszabalyhely (3) bekezdése arra is feljogositja a beteget, hogy a
tajékoztatassal 0Osszefliggésben tovabbi kérdéseket intézzen a
kezelGorvos felé, mig a (4) bekezdés alapjan jogosultsaga all fenn
az elvégzett vizsgalatok, beavatkozasok eredményének, esetleges
sikertelenségének megismerésére, annak okaira.
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Masik oldalrdl a kezeldorvos tajékoztatasi kotelezettségeként az Ed.
tv. 134-135. §-ai részletezik, hogy ezen kotelezettség korében
konkrétan milyen feladatok terhelik a kezelGorvost:

Az EU. tv. 136. §-a pedig igen részletesen felsorolja azon
tényezOket, amelyekre nézve az orvosnak a dokumentacios
kotelezettsége fennall, s ehelyltt is régziti (136. § (2) bekezdés |)
€s m) pont), hogy a betegnek, illetbleg tajékoztatasra jogosult mas
személynek nyujtott tajékoztatas tartalmat, illetve a beleegyezés,
valamint a visszautasitds tényét és ezek idOpontjat a
dokumentacidban fel kell jegyezni.

Mindezekkel 6sszefliggésben pedig — mintegy az dnrendelkezési jog
részeként — az EUl. tv. 15. § (2) és (3) bekezdésében részletezi a
jogszabaly a beteg beleegyezési joganak tartalmat, korét. A
formajara nézve a jeldlt jogszabalyhely (4) bekezdése azt
tartalmazza, hogy torténhet szoban, irasban, vagy rautald
magatartassal, illetve az (5) bekezdés megszoritd rendelkezése
szerint az invaziv beavatkozasokhoz a beteg irasbeli, vagy -
amennyiben erre nem képes - két tanu egylttes jelenlétében,
szbban vagy mas modon megtett nyilatkozata sziikséges. A
beleegyezési nyilatkozat megaddsa azonban nem o6rokérvényd,
minthogy a (6) bekezdés szerint azt barmikor visszavonhatja, erre
nézve a jogszabaly formai kovetelményt nem tamaszt.

Mindezek mellett az El0. tv. 17. és 18. §-a részletezi azon
esetkoroket, amikor a tényleges beleegyezés hianyaban azt
vélelmezni kell, illetve amely esetekben nincs szilkség a
beleegyezésre.

Az ismertetett hatdlyos jogi szabalyozas részletezettsége folytan ugy
tlinhet, hogy a tdjékoztatashoz, beleegyezéshez vald jogosultsag
kilonosebb problémakat nem vethet fel. A valdésag azonban az,
hogy a széleskdr( jogosultsag adott esetben szlik kord tényleges
gyakorolhatdsaggal jar egyiitt.

Minthogy a tajékoztatas és beleegyezés korében szabalyozott
jogosultsagunk gyakorldsa specialis ismereteket igényel, azok léte
alapfeltétele e jogosultsag gyakorlasanak.

Altaldnossdgban azonban elmondhatjuk, hogy a betegek dontd
tobbsége ezekkel az ismeretekkel nem rendelkezik, ezért
szikségszerlen arra szorulnak, hogy az orvosok, mint szakemberek
tarjak fel a panaszolt problémaik okat, lehetséges kdvetkezményeit,
a megszintetésik alapjaul szolgald lehetséges gydgymoddokat.
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Mindezek ismeretében valhat csakis realissa azon kivanalmuk, hogy
a dontéshozatalban 06k is aktiv szerephez juthassanak, azaz
elegendd és érthetd informacidhoz kell jutniuk annak érdekében,
hogy erre épild megalapozott valasztasi és dontési jogosultsaguk
legyen.

Ennek talajan kap valdés értelmet az orvos tajékoztatasi
kotelezettsége, amelynek a fentiek szerint mindenképp ki kell
terjednie a kdvetkez6 kérdéskorokre:

a) A beteg egészségi adllapotanak érdemi és megallapithato
jellemzOire, ezek korében azon kelléen alatamasztott kérismeékre,
amelyek miatt valamely kezelés sziikséges. Ide tartozhatnak az
életmodra befolyassal bird allapotok, a koéros elvaltozasokra utalo
gyanujelek, amelyek tovabbi vizsgalatokat indukalhatnak.

b) A kezelés természetére, céljara (diagnosztikus vagy terapias
beavatkozas, m(itét, gyogyszeres kezelés, kemoterapia stb.).

c) A tervezett és meég szoba johetd, valaszthatd Ilehetséges
kezelések  kockazataira, kovetkezményeire, azok el6nyére,
hatranyara, illetve a lehetséges szévodmények jellegére,
kovetkezményeire, el6forduldsi gyakorisagara.

d) Annak részletes ismertetésére, hogy mire szamithatna a beteg,
ha a felajanlott kezeléseket, gydogymoddokat elutasitja,

e) a beteg altal a tajékoztatds soran vagy azt kovetden, vagy a
kezelés soran feltett egyéb kérdésekre.

Ugy vélem, a fenti kdvetelményeknek megfeleld tajékoztatds esetén
kerllhet csakis abba a helyzetbe a beteg, hogy a beleegyezésre
vonatkozo nyilatkozatat joghatdlyosan megtegye. Ez azonban
véleményem szerint nem jelentheti azt, hogy a felsorolasban
foglaltaknak megfeleléen, leltar szerint formalizdlt moddon
egységesiteni lehetne a tdjékoztatas terjedelmét, formajat és
tartalmat, annal inkdbb sem, mert - amint fentebb utaltam ra - a
tajékoztatasban foglalt ismeretek, informaciok befogadasi képessége
nyilvanvaldan egyénenként valtozo (csak ugy, mint az erre iranyuld
igény is), ezért mindenképp szliikséges a tajékoztatds megfeleld
egyéniesitése.

Az egyénre szabott tajékoztatds a megitélésem szerint azt
jelentheti, hogy a fenti kritériumok 0Osszességébdl kiindulva
mindenkinek a befogadott, megértett ismereteihez és igényéhez
mérten kell megadni a tajékoztatast szakszerlen, de egyben
kozértheté modon.
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Amennyiben a tajékoztatas nem ilyen modon torténik, abban az
esetben beszélhetlink a tajékoztatasi kotelezettség megsértésérdl.
Ez pedig szikségszerlien azzal a kbdvetkezménnyel jar, hogy a
beleegyez6 nyilatkozat sem mindsiilhet jogi értelemben hibatlannak,
azaz teljes korlien érvényesnek és joghatalyosnak.

A tajékoztatasi kotelezettség megfelelosége tehat alapfeltétele a
beleegyez6 nyilatkozat jogszerliségének, amely ezaltal alkalmas a
jogi funkcidja betoltésére, azaz hogy jogellenességet kizard okként
mindsullhet.

Véleményem szerint a fenti okfejtés alapjan a tdjékoztatasi
kotelezettség barmely hibaja a jogellenesség korében értékelheto, s
a felrohatdosag kérdéskorének a vizsgalatara abban az esetben
kerllhet sor, ha az orvos a feleldsség aldli kimentésére
hivatkozassal allitja, hogy az adott tajékoztatds (vélhetdéen az
egyeéniesités kivanalma alapjan) az adott esetben megfelel6nek
mindsllt. Azzal viszont keétségkivil egyetérthetink, hogy
onmagaban a tajékoztatasi kotelezettség, s ezen alapulva a
beleegyez6 nyilatkozat valamely hibaja nem teremtheti meg a
felel6sséget az okozati 6sszefliggés hianyaban. Az pedig nyilvanvalog,
hogy a kar ebben az esetben is sziikségszer( elem a felel6sség
korében a meglatasom szerint.

A beleegyezd nyilatkozat mas iranyu hibajat pedig a nyilatkozattételi
képesség  korlatozottsdaga vagy hianya, illetdleg formai
kovetelmények megsértése okozhatja, amelyekre nézve azonban a
fent hivatkozott jogszabalyi rendelkezések olyan részletes
szabadlyokat adnak, amelyek alapjan a véleményem szerint a
gyakorlatban valds probléma nem merilhet fel. A formai kdtottség
nélkil adhatd beleegyezd nyilatkozatra nézve pedig mankéul
szolgalhat a dokumentacios kotelezettség.

Kiemelt jelent6ségét és fontossagat pedig az a tény teremti meg,
hogy amint a jogi alapok felsoroldsabdl is kitlinik, a beleegyezési
(dontési) jog olyan alapjog, amelybdl tovabbi szertedgazdé
jogosultsag, azok megsértése esetén kovetkezmény és felel6sség
szarmaztathato.
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2. A tajékoztatasi kotelezettség megsértésének értékelése
Bacs-Kiskun Megye birosagai joggyakorlataban

Bacs-Kiskun Megye birdsagai joggyakorlataban viszonylag kevés
szamban fordultak el olyan orvosi mihibas esetek, amelyeknek a
targyat a beleegyezési jog gyakorlasanak a kérdése (is) képezte. A
fellelt esetekben nem a tajékoztatas hianya, hanem annak teljes
korlisége, megfelelésége képezte az eldontendd kérdést.

A joggyakorlatban, (de foképp az egészségigyi szolgaltatdk)
,hatarvonalaként” tekintettek egyes esetekben a Legfels6bb Birdsag
BH 1995/344. szamu eseti dontésére, amelyben a birdsag arra
mutatott ra, hogy az 5-20 % gyakorisaggal el6forduld lehetséges

kovetkezményekrdl a beteget tajékoztatni kell. Errdl - minthogy
erre hatarvonalként hivatkozott a perben az egészségligyi
szolgaltatd - a Kecskeméti Varosi Birdosag az alabbiak szerint

vélekedett: ,EbbOl azonban formal-logikai értelmezéssel sem
lehetne arra kovetkeztetni, hogy az 1-3 9%-o0s gyakorisagu
szovodmény nem olyan gyakori, amelyr6l a beteget tajékoztatni
kellene. A jogszabaly valéban csak a m(téttel altalaban egyitt jaré
kovetkezményeket vonja a tajékoztatasi kotelezettség korébe, de a
korabbi okfejtés szerint figyelemmel kell lenni a személyiséqi
jogokat sértd rendelkezésekre is, amelyeket sérthetnek egyedi,
ritkan el6forduld esetek is, masrészt nincs egzakt mérce annak az
eldontésére, hogy mi tekinthetd6 ,altalaban egyiltt jaro”
kovetkezménynek. Maga a II.r. alperes csatolt olyan iratot, amelybdl
kitinben mintegy 250 angiographias vizsgalatra esett egy halalos
szovodmény, enyhébbek |ényegesen gyakrabban fordultak el6. A
birédsag megitélése szerint teljesen egyértelm(i, hogy az életet, testi
épséget érintd, azt veszélyeztetd kockazatvallalas kérdésében a
beteg csak akkor tud a kotelezettre is kiterjedoen joghatalyosan
donteni, ha ismeri valamennyi Iényeges kovetkezményét.”
(Kecskeméti Varosi Birdosag 11.P.23.765/1996/10. szamu itélete).
Az adott dontésében tehat a birdsag arra helyezte a hangsulyt, hogy
a vizsgalat jellegéhez mérten a rendkivil sulyos Ilehetséges
kovetkezmény a relativ ritkasaga ellenére is olyannak mindsul,
amelyrol a beteget tdjékoztatni sziikséges. (A megitélés alapjaul
szolgalt az a tény is, hogy az adott tlinet-egylttesre nézve fennallt
mas, alternativ vizsgalati mddszer is, amelyrdl a beteg szintén nem
kapott tdjékoztatast.)
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Ebbdl az esetbdl leszlirhetjiik azt a — véleményem szerint helytallé -
kovetkeztetést, hogy 6nmagaban valamely lehetséges sz6védmeény,
kockazat gyakorisdga nem szolgalhat alapul annak az eldontésénél,
hogy a tajékoztatas korébe sziikséges-e vonni, hanem mindenképp
mérlegelés targyava kell tenni az adott panaszok, tinetek (beteg
allapota) sulyossagahoz mérten a lehetséges kockazat, szévodmeény
sulyat, kovetkezményeit.

Mas eset arra vilagitott ra, hogy az adott szovédményrél mint
kockazatrél torténd tajékoztatas mellett is fennallhat a felel6sség,

amennyiben - az egyébként az adott mltéttel egyltt jaro
lehetséges -  kovetkezmény  felrohatd  magatartassal  all
osszefliggésben. Igy a Kecskeméti Varosi Birdsag

6.P.22.708/2001/86. szamu itéletében irtak szerint az nem volt
vitatott, hogy a lagyéksérv és a herevisszeresség miatti mditét
lehetséges és ismert kdvetkezménye a heresorvadas, amelyrdl a
beteg tajékoztatast is kapott. Az adott esetben azonban a
lehetséges szovodmeény azaltal allott el6, hogy a mitét soran az azt
végz0 orvosok a sérvkaput tulzott mértékben besz(ikitették, amely
heremegfojtast eredményezett. Ennek megitélésére nézve az itélet a
kovetkezd mindsitést tartalmazza: ,A mitéti beleegyez6 nyilatkozat
szerint a heresorvadas a mitét kockazata. A mutéti kockazat
fogalmi korébe nem vonhatdé az olyan orvosi tevékenység és
magatartas, amely a jogi megitélés szempontjabol felréhatd
magatartasnak mindsltl”. Az adott gy azért is érdekesnek
mindsllhet, mert a feltart tényei altal alatamasztja az el6z6 eset
kapcsan levont kovetkeztetés helytallosagat: Az adott lGgyben a
heresorvadasrdél, mint az adott m(itét lehetséges kovetkezményérdl
a felperes tdjékoztatast kapott amelyre nézve az igazsagigyi
szakért6i vélemény leszogezte, hogy az mintegy 1-2 %-ban
eloforduld gyakorisagu.

A tajékoztatasi kotelezettség részleges hianyara, ezaltal a dontési
jogosultsag gyakorlasanak részbeni akadalyozottsagara nézve az
alabbi értékitélet mondta a birésag: ,Nem felelt meg a legnagyobb
gondossag és koriltekintés kovetelményének azon alperesi eljaras
sem, amikor a szllés napjan az elsO jelek jelentkezése utan nem
nyuUjtottak megfelel6 tajékoztatast a felperes részére a
szilllésvezetéssel kapcsolatos kortilményekrol, feltételekrdl, annak
megvalasztdsa soran altaluk értékelt tényekrdl, illetve azt sem
tették lehetové, hogy a szlilésvezetés modjat illetden kérdéseket
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intézhessen a kezelést végzd orvoshoz, és a megfelel6 tajékoztatas
birtokaban vallalja a kezel6orvosok altal kilatasba helyezett
szllésvezetési modot”. (Bacs-Kiskun Megyei Birdsag
3.P.21.194/2000/69. szamu itélete).

Ezen itéleti megallapitast (is) vitaté jogorvoslati kérelem alapjan a
LegfelsObb Birdsag is egyetértden foglalt allast: ,Ennek pedig azért
lett volna jelentOsége, és ez tovabbi hiba, hogy nem vonta be az I.r.
felperest az elsOdlegesen 6t érintd dontésbe...” (Legfels6bb Birdsag
Pfv.I11.20.028/2006/5. szamu itélete).

Leszogezve a fenti elméleti fejtegetéseket és a feltart eseteket
egyetérthetiink Sandor Judit vélekedésével, miszerint az orvosi
tevékenység Achilles-sarka a tajékoztatdas -  beleegyezés
kérdéskore, amelyben ezaltal fokozott feleldssége van a birdsagok
joggyakorlatanak, kitoltve tartalommal a fenti jogszabalyi
rendelkezések szabta kereteket.

III. A sziiletés kapcsan elofordulo karigények

A jogirodalmi adatok és elemzések alapjan kimondhatdé, hogy az
orvosi mUhibas Ugyek kozel fele a ndgyogyaszati-szilészeti
ellatassal  Osszefiiggésben  keletkezik. Ennek keretében a
jogirodalomban és Ujabb keletllen a joggyakorlatban is egyik
legvitatottabb esetkdr a sziiléssel-szlletéssel 0sszefliggd igényekre
vonatkozoan alakult ki.

A nagyszamu esetet feldolgozé jogirodalom alapjan alapvetfen
harom csoportba oszthatdk a témakorbe tartozé igények:

Egyrészt a nem kivant, de az egészségligyi szolgaltaté valamely
mulasztasa  folytdn  megsziletett egészséges  gyermekkel
kapcsolatos igények, amelyeket a szakirodalom ,wrongful
pregnancy”, vagy ,wrongful conception” terminoldgiaval fog Ossze,
amely nyilvanvaléan a csaladtervezéshez valé jog sérelmét
jelentheti.

Masrészt a fogyatékkal sziletett gyermekkel 06sszefiiggésben
eloterjesztett szuldi igények, a szakirodalmi terminoldgia szerinti
~wrongful birth” esetkore.

Harmadrészt pedig a fogyatékkal szlletett gyermek fogyatékos
életmindségére alapitott sajat igényei, a fenti kategorizalas szerinti
~wrongful life”,
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1. A csaladtervezés egyrészt a természetes személy, masrészt a
csaladi kozosség oldalarél az onrendelkezési jog korében, mig a
terhes nd oldalardl az egészség megdrzéséhez vald alapjog kdrében
is jogi értelemben védendo jogosultsag.

Ez a jog tehat sérelmet szenvedhet a nem tervezett terhesség
folytdan a csalad valamennyi tagjat érintéen, de ezen tulmenden az
életet, egészséget, testi épséget veszélyeztetd tényként a terhes nét
érintden (amely attételesen ugyancsak kihathat a csalad tobbi
tagjara is).

a) Nem vagyoni karigények

Désa Agnesl, és mas hasonlé elemzd tanulmdanyok is irdnymutaté
dontésként hivatkoztak a Legfels6bb Birdosag EBH 2003/941. szam
alatti eseti dontésére, amelynek lényege szerint az eredménytelen
terhesség-megszakitast kovetfen egészséges gyermek sziletése
nem sérthet személyiségi jogokat. Tobb elemzés utalt tovabba a
jogirodalmi alldaspontokra is, levonva mindezekbdl a koévetkeztetést,
hogy a gyakorlat egységesnek mondhatd, miszerint valdos kar
hianyaban nem vagyoni kartéritésnek nem lehet alapja.

Azonos targyu elemzések is felvetették azonban a hivatkozott elvi
dontés logikajanak hianyzé lancszemét, nevezetesen, hogy
sikertelen terhesség-megszakitast (meddové tételt, sterilizaciot)
kovetden torténd gyermeksziletés ugyanolyan moddon sérti a
bevezetoben irt személyiségi jogokat, s hogy a jogsértés nem
mindsithetd masként attol fliggben, hogy egészséges vagy
fogyatékos gyermek sziletik (a csaladtervezési koncepcid, mint az
onrendelkezési jog ugyanugy séril).

Igy egyetérthetiink azon alldsponttal, hogy a személyiségi jogsértés
dnmagaban nem alapozza meg a karigényt, minthogy az egészséges
gyermek léte karként nem értékelhetd. Ugyanakkor felvetodhet
olyan kovetkezmény, amely mar nem pusztan a csaladtervezés,
mint Onrendelkezési jogosultsdg sérelmével, hanem a fentebb
hivatkozott egyéb személyiségi jogot, nevesitve az egészség
megdrzéséhez vald jogot sértheti, azaltal, hogy bar egészséges
gyermek szlletett, az anyanal a terhesség kihordasaval és a

! Désa Agnes hivatkozott kézikényve — 152.



259

szllléssel Osszefliggésben valamely egészségkarosodas, betegség
alakult ki.

Nézetem szerint ezen jog sérelme adott esetben megalapozhatja a
nem vagyoni karigényt az anya oldalan mindenképp, mivel az orvosi
mulasztas, vagy hibas orvosi tevékenység folytani terhességi lét,
illetve szlilés és az ebbdl eredd egészségkarosodas (betegség)
kozotti oksagi kapcsolat lancolata nem vitathaté és a karelem is
megjelent. Amennyiben pedig az ebbdl eredd egészségkarosodas
jelentds mértékd, kifejezett munkaképesség-csokkenéssel,
életmindség-romlassal jar, uUgy az kozvetlen kihatassal van a
csaladtagok életvitelére, életminOségére is, ezért ilyen tényallasi
elemek mellett a résziikre is megalapozottnak elfogadhatjuk a nem
vagyoni karigényt.

Tovabbmenve, azért sem fogadhatjuk el az elvi dodntésbeli
allaspontot generalisan alkalmazhatonak, mert el6allhatnak olyan
tényallasok is, amikor az egészséges gyermek sziletése az anyanak
sem okoz mas személyiségi jogsértést, mégis azt kell elfogadnunk,
hogy a csalddot sulyos személyiségi jogsértés érte. Példaul a
blincselekmény folytan létrejott terhesség megszakitdasanak
eredménytelensége miatt szlletett (hogy szinesitsiik a példat mas
borszinli) egészséges gyermek. A blncselekménnyel |étrejott
terhesség nem vitathatéan nemcsak az anyanak, hanem a csalad
tobbi tagjanak is okozhat sllyos (akar betegségszintet is elérd) lelki
traumat, pszichés sérelmet, amit nyilvanvaléoan fokoz a sikertelen
terhesség-megszakitas, illetve a gyermek szlletése. Az ekként
megvaldsult személyiségi jogsértést véleményem szerint nem
zarhatjuk le azzal, hogy nincs kar (szerintem mar a terhesség-
megszakitds eredménytelenségével létrejott), illetve azzal, hogy a
karosodas elharithatd az 6rokbe adassal. Az anya és a csalad
mindképp dilemma el6tt all:

A korabbi eseményektdl fliggetlenll a tudatukban megjelenik, hogy
félig mégiscsak a ,mi gyereklink”, masrészt az, hogy a
csaladtervezési szandékuk felborult. Akarhogy is dontenek, a
tudatukban végig fennmarad a dilemma, s ez kinek-kinek a pszichés
allapotatdl, személyiségétdl fliggden okozhat koéros, pszichés
tudattartalmat, vagy személyiség-zavarokat.

Allithatjuk, hogy ezesetben nincs kar? Megitélésem szerint nem,
ezért az 0Osszegz0 véleményem, hogy a kérdéskort nem s
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szUkithetjik le annak a kérdésnek az eldontésére, hogy az
egészséges gyermek léte karként értékelhet6-e.

A felel0sség kérdéskore ezesetben sokkal komplexebb, a valaszokat
pedig minden lehetséges aspektusbol vizsgalva adhatjuk csak meg.

Az okozatossagi Osszefliggéseket pedig az oksagi lancolat
elemzésével mérlegelhetjlk, és biralhatjuk el kivanatos mddon:

A terhesség kivaltd oka a terhesség kozvetlen oksagi alapja, igy
kozvetetten a hivatkozott karral is 0Osszefliggésben all
természetszer(ileg. A nem kivant kovetkezmény, a kar viszont nem
kovetkezhetett volna be, ha az orvoslasara redlisan lehetdségként
fennalld terhesség-megszakitas eredményre vezet. Az erre iranyuld
eljards az oksagi kapcsolatot megszakitotta, s a kar létrejottének
folyamatat pontosan ennek eredménytelensége (hibaja) inditotta el,
amely ezaltal a kar kdzvetlen kivaltdé okava valt egyben. Méginkabb
meger0sddik ezen oksagi kapcsolat, ha az orvosi tevékenységet
szerzO0dés eredménykotelmi elemeként kezeljik, minthogy a
szerzOdésszer(i teljesités elmaradasa (szerz6désszegés) eleve
jogellenessé teszi a tevékenységet. Ebbdl is azt szlirhetjik le, hogy
igen korultekintéen, a teljes korlségre torekvoen kell eljarnunk az
orvosi tevékenység feleldsségének megitélésekor.

b) Vagyoni karigények

Az ismert gyakorlati esetek, jogirodalmi nézetek alapjan magam is
ugy latom, az adott kérdéskorben felmerillt vagyoni karigények
kapcsan szliletett dontések eltérd kdvetkeztetésre jutottak.

Az ismert jogirodalmi hivatkozasok felsorakoztattdk az egyes
allaspontok, dontések érveit, indokait, ezért csak utalok azokra,
azzal hogy a tomor lényegi eltérés abban all, elismerhet6-e a
sikertelen terhesség-megszakitas (medddévé tétel) folytan szlletett
gyermek tartasi koltsége karként. Ezen tanulmanyban hivatkozott
itéletek jol példazzak a birdi gyakorlatban megjelend szoges
ellentétben allé értékitéleteket, azokkal nem kivanok foglalkozni,
inkabb vizsgalat targyava kisérlem tenni az érveket. Nézetem
szerint ezen elemzést is a ,bevett” modszerrel célszer(i végezni,
azaz a kérdést a jogi normaszegés (jogellenesség) és az oksagi
kapcsolat oldalardl kozelitve és mindsitve. A harmadik elem, a
felrohatdésag létét evidenciaként kezelhetjik a korabbi okfejtések
értelmében (eredménykotelmi elem, nem szerzédésszer(i teljesités).
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Ha (a mar sokszor hivatkozott) gondossagi kotelezettséget kiinduld
alapnak elfogadjuk, barmilyen felel6sségi formaban vizsgalva arra a
kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a nem vitathatdan
eredménykotelmi  elemként  mindsild  orvosi  tevékenység
szikségszerlen sértette ezen kotelezettséget, a jogsértés
megallapithato.

Igy akar deliktudlis, akar kontraktudlis alapon kozelitink, a
jogellenesség evidensnek latszik.

Az oksagi lancolatot vizsgdlva pedig talan akkor jutunk a
legoptimalisabb értékelési szempontrendszerhez, ha
lancszemenként vizsgaljuk. Az eredménytelen orvosi tevékenység
egyértelm( kivaltd oka a terhességnek. Mar itt kualon kell
valasztanunk a tovabbi folyamatot, az oksagi lancolat masként épll
fel, ha az eredménytelen medddveé tétel az ok, vagy ha mas okbdl
létrejott terhességnek sikertelen a megszakitasa.

Az elsd esetben nem vitdsan fennall a terhesség-megszakitasnak a
lehet6sége, de szilkségszerlen azzal a tudattal, hogy annak szamos
ismert komoly szovodménye, kockazata van. Vajon nem sérilt ezzel
az anya egészségmegoOrzéshez, egészséghez fliz6do személyiségi
joga? Véleményem szerint igen. Ha él ezzel, s adott esetben
szovédmeény, kar bekovetkezik, allaspontom szerint az oksagi
kapcsolat, ezaltal a feleldsség ezen az alapon megallapithatd. Ha
nem él ezzel a lehet6séggel, s a gyermek megsziletik (egyéb
kovetkezmény nélkil) a tovabbiakban az vizsgalandd, hogy a
kialakult ,,helyzet” sérti-e az anya, s a csalad személyiségi jogait.

Minthogy elfogadtuk, a csaladtervezési jog a csaldad valamennyi
tagjanak onrendelkezési joga, a személyiségi joga része, azt is el
kell fogadnunk, hogy ezaltal ez olyan jogsértés, ami jogellenes, s ezt
kizaré okot sem talalunk. Sziikségképpen ez a kdvetkezmény kihat a
csalad életvitelének, életmin6ségének minden terlletére, a
gyermek(ek) nevelésével felmerild koltségeket tekintve a csalad
minden tagjat hatranyosan érintve.

A karfogalmat tehat nem abbdl az aspektusbdl kell vizsgalnunk,
hogy a nem tervezett gyermek léte karként értékelhetd-e, hanem
abbdl, hogy a csaladtervezési jog magaba foglalja valamennyi
csaladtag egészséghez, egészséges élethez, egészségmeglOrzéshez
fiz6do jogat, az pedig nem vitathatd, hogy ezen jogok gyakorlasa
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(bar pontosan nem kalkulalhatd, de mindenképp figyelembe veendd)
koltségekkel jar. A csaladtervezési jog korében természetszerlileg a
szUl0k is mindezzel szamolnak, terveznek, s a tovabbi nem vart
koltségek valamennyilk életmindségére, a fenti jogaikra negativ
hatassal vannak (hatranyként, karként jelentkezhetnek).

Ezért Ugy gondolom, nem tarthatok fenn aggalytalanul azok az
itélkezési gyakorlatban is megjelen0 nézetek, hogy a karigényt
kizarja adott esetben az a korlilmény, hogy a terhes anya nem
vallalt terhesség-megszakitast, vagy a sikertelen terhesség-
megszakitast kdvetden Ujabb terhesség-megszakitastl, illetve hogy
a gyermek felnevelésével kapcsolatos koltségek nem tekinthetdok
karnak.

Ugyanezen logikai okfejtés folytan azzal a nézettel sem tudok kétely
nélkll egyetérteni, hogy az anya dontése a terhesség megtartasa
mellett megszakitanad az oksagi Osszefliggést az orvos jogellenes
tevékenysége és az ekként megjelent hatrany, kar kozott.

Végll ismét oda jutunk a gondolatsor végén, hogy a feleldsség
elbirdlasanak szempontrendszere nem szlkithetd le a gyermek
|étének karforrasként vald értékelésére, illetve az ezzel kapcsolatos
erkolcsi — alkotmanyossagi indokokra.

2. A fogyatékkal sziiletett gyermekkel Osszefiiggo sziiloi
igények (wrongful birth)

Az ilyen alapokra vetitett karigények vizsgalatanal gy gondolom
lesz6gezhetjik, hogy csak azon fogyatékos esetek kerllhetnek
szbba, amelyeknél a fogyaték kialakuldasanak az oka nem az
egészségligyi szolgaltatas hibajaval hozhatd 6sszefiiggésbe, hanem
ugynevezett természetes okUl, vagy az orvosi tevékenységen kivdli
okra vezethetd vissza (Az orvosi tevékenység okozta fogyaték
esetén nyilvanvalonak tekintem a teljes kartérités elvének
maradéktalan érvényesillését.) Ilyen esetekben is szamos,
kilonb6zd  hibas orvosi tevékenységhez  kapcsolédhat a
kovetkezmény, a nem kivant fogyatékos gyermek sziletése
(diagnosztikus tévedés, rendellenesség felismeréséhez szlikséges
vizsgalatok elmulasztasa, elégtelen, hibas tajékoztatas stb.).

! sandor Judit kézikényve - 154. old.
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Az erre hivatkozva el6terjesztett karigények vizsgalata koérében is
iranyaddnak tekintem az el6z6 pontban részletezett okfejtést a
jogellenesség, kar és okozati 0Osszefliggés értékelését illetéen,
kiegészitve a kOvetkezdkkel:

Az ilyen tipusu tényallasoknal a jogellenesség koérében értékelendd
az az orvosi tevékenység (mulasztas), amely miatt vagy nem
ismerik fel a fejlodési rendellenességet, vagy egyaltalan
elmulasztjak annak feltdrasdhoz szilkséges vizsgalatok, holott az
indikacidéja fennall, s a terhes n6 nem is kerll abba a helyzetbe
(illetve az érintett csaladtagok sem), hogy dontsén (donthessenek)
a terhesség-megszakitasrol. Ezesetben az el6z6 pontbeli okfejtés
alapjan ugyancsak a teljes kartéritési felel6sség elvét vallom.

Miutan az egészséges nem kivant gyermek kapcsan kifejtett oksagi
folyamat és felel0sségvizsgalati szempontrendszer itt is iranyado,
nem indokolt leszlkiteni a vagyoni karigényeket az egészséges
gyermek tartdasat meghaladd, a fogyatékos gyermek nevelésével
felmerild tobbletkoltségekre.

Pontosan ebben latom egyes joggyakorlati allaspontok, igy pl. a
Pécsi Itél6tabla 1/2006. szamu kollégiumi véleménye felemassagat:
Ha abbdl indulunk ki, amit a kollégiumi vélemény is leszdgezett,
hogy a csaladtervezési, és mint oOnrendelkezési, és mint
személyiségi jog sérelme megalapozza a vagyoni és nem vagyoni
kartéritést, a fenti megkdzelitésben értelmezett kar szempontjabol
milyen alapon tehet6 megkllonboztetés az egészséges és a
fogyatékos gyermek felnevelésével 6sszefliggo terhek kozott.

A jogsértés jellege szempontjabol semmilyen alapon. Az
okozatossag szempontjabdl semmilyen alapon. Igy legfeljebb a kar
mértéke szempontjabol, de minden mas megkillonboztetés
indokolatlan és sértené a személyiségi jogsértés konstans és
egyenld feltételeit, azaz hatranyos megkilonboztetést jelentene a
karosultak (mint egyenérték(i személyiségi jogokkal rendelkez6
jogalanyok) kdzott.
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3. A fogyatékkal sziiletett gyermek sajat karigénye
(wrongful life)

Mind a nemzetkdzi, mind a magyar joggyakorlatnak az egyik
leginkabb neuralgikus pontja a fogyatékkal szliletett gyermek sajat
karigénye, amelyet arra alapit, hogy a nem orvosi tevékenységgel
O0sszefiiggd fejlodési rendellenességrdol az anya az orvosnak
felrohatd okbdl nem kapott tajékoztatast, aki emiatt nem élhetett a
terhesség-megszakitas lehetbségével.

A Legfelsobb Birdsag eseti dontéseivel iranyitott itélkezési gyakorlat
hosszU idOn keresztll tulnyomérészt egységes volt az ilyen igények
megitélését illetden, elismerve a fogyatékos gyermek karigényének
alapjat is (Legfelsdbb Birdsag Pfv.I11.22.670/1995.,
Pf.I11.21.899/1997., EBH 2005/1206., BH 2005/18.).

A dontések l|ényegi jogi alapja az a tétel, hogy az egyazon karokozo
magatartds, mint azonos alap a felel6sséget mindegyik karosult
(szild, gyermek) irdanyaban megalapozza, és csak a
kovetkezmények szempontjabol, a felel6sség mértéke és maddja
tekintetében van eltérés kozottik.

Az utobbi idoben azonban megjelentek az iteélkezesi gyakorlatban
ezzel ellentétes jogi ertekiteletek is (Pecsi Itelétabla 1/2006. szamu
kollégiumi véleménye, Szegedi Itélotabla Pf.I11.20.429/2006/8.
szamu itélete, Pécsi Itélotabla Pf.1.20.187/2004/5. szamu itélete).

A kialakult ellentmondd gyakorlat feloldasaként hozta meg a LB. az
1/2008. sz. jogegységi hatarozatat, amely leszdgezte :

A genetikai, teratologiai artalom kovetkeztében fogyatékossaggal
sziletett gyermek a sajat jogan nem igényelhet kartéritést a polgari
jog szabalyai szerint az egészségligyi szolgaltatétdl amiatt, hogy a
terhesgondozas soran elmaradt vagy hibas orvosi tajékoztatas
kovetkeztében anyja nem élhetett a terhesség-megszakitas
jogszabaly altal biztositott jogaval.”

A hatarozat tobbiranylu indokolasa lényegében az aldbbi lényegi
indokokban 6sszegezheto :

Mivel a magzat nem jogképes, nincs feltételes alanyi joga sem a
megszlletésre, sem arra, hogy az életét mdlivi beavatkozassal
elvegyék. S6t, mivel a fejlodési rendellenesség miatt esélye sem volt
az egészséges életre, igy erre nézve sem lehet alanyi joga. A
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gyermek hatranyara tehat alanyi jogsértést nem lehet elkdvetni
annak hianyaban.

Anélkll, hogy ezen érvekkel vitaba kivannék szallni, felmerilt
bennem halvany kétség, megint csak a jogi értékitélet
megkullonboztetés nélkiliségét illetéen:

A Ptk. 8. § (1) bekezdése szerint minden ember jogképes, azaz
jogai és kotelezettségei lehetnek. A Ptk. 2. § (1) bekezdése
értelmében a térvény védi a személyek vagyoni és személyhez
flz6do jogait.

Tehat a jogképesség egyben azt jelenti, hogy az embernek lehetnek
vagyoni és személyhez f(iz6d6 jogai. A Ptk. 9. §-a alapjan a
jogképesség az embert, ha élve sziletik, a fogamzasanak
idopontjatdl illeti meg. A Kommentarl, az egységes jogelméleti
allaspontok, tankonyvi tételek szerint a méhmagzat jogképessége
altalanos, egyenld, de az élve sziiletéstdl fliggben feltételes.

Amennyiben ezen feltételes jogképesség altaldnos, ugy a fentiek
szerint ki kell terjednie a vagyoni és személyiségi jogokra is. Nem is
taldlkoztam olyan nézettel, amely kétségbe vonta volna a
méhmagzat feltételes vagyoni jogait.

Akkor mi lehet a megkllonbbdztetés oka, alapja, hogy a feltételes
személyiségi jogokat megtagadjuk a magzattol, s kimondjuk, nincs
joga az Alkotmanyban is nevesitett legmagasabb szintl testi és lelki
egészséghez f(iz0d6 személyiségi jogra, illetve nincs joga az
egészséges életre?

Ezen allaspontok indoka, hogy miutdn a rendellenességgel fejlodo
magzatnak nincs esélye a teljes (nem fogyatékos) életre, a
legmagasabb szintl testi és lelki egeszségre, igy arra alanyi
jogosultsaggal sem rendelkezhetett. Erzésem szerint ez az idem per
idem klasszikus esete, amelynek a logikajaban két lancszemet is
hianyolok:

Az egyik az, hogy a fliggé jogi helyzetben, a magzati Iét idején
(pontosan az orvosi tevékenységnek felréhatd okbdl) senki szamara
nem ismert az, hogy a magzatnal fejlédési rendellenesség allott elf,
ezért mindenki (orvos, szll6, barki) abban a tudatban van, hogy
egészséges magzat fejlédik, igy arra sem kovetkeztethet senki,

L ptk Kommentar, KJK-Kerszdv, 2001. - 76. old.
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hogy az egészséges élethez f(iz6d6 feltételes személyiségi joga
hianyzik. Ellenkezbleg, a rendellenesség tudatanak hianyaban
egészséges gyermek szlletésére szamitanak, és senki nem vonja
kétségbe ezaltal az egészséges élethez f(iz6d6 személyiségi jogat.

Majd miutan megszlletik, ezen - korabban megvolt - feltételes
jogosultsaga elenyészik visszamendlegesen? Véleményem szerint
nem: amennyiben a magzati lét idején nem mertlt fel a fejlodési
rendellenesség léte, minden magzatot altaldnos és egyenld, élve
szilletéstdl fliggo jogok illetnek.

Tovabb megyek: ha felmeril a rendellenesség Iléte, akkor
elvonhatjuk a magzattdl ezen jogosultsagot? Véleményem szerint
ekkor sem, legfeljebb a hivatkozott személyiségi jog
gyakorolhatésagaban, az azzal valo élés lehet6ségének mértékében
van klilénbség.

A masik, altalam hianyolt lancszem a fenti indokok logikajaban
pedig az a kérdés, hogy miért allitjuk altalanossagban azt, hogy a
rendellenességgel fejlodé magzatnak esélye sem volt a legmagasabb
szint(i testi és lelki egészségre. Lehet, hogy volt. A magzati lét
idotartama nagyjaboél 9 hénap, s ha mar a petesejt
megtermeékenyitésekor nem allott el6 a rendellenesség, ugy a
magzati létnek az egészséges fejldodés(i szakaszaban végig fennallt a
magzatnak ezen esélye. Ez akkor enyészett el részben vagy
egészében, amikor a rendellenesség kialakult, mivel szamos esetben
nem ,genetikailag kddolt” ok szolgal a rendellenes fejlodés alapjaul,
hanem barmely egyéb, a terhes n6t vagy a magzatot ér0 hatas
(fizikai behatds, pszichés trauma, infectio, stb.). Ebben az esetben a
feltételes joga az egészséges életre egy ideig megvolt a magzatnak,
majd megsz(nt? A problémam ugyanaz, mint az elsd lancszemnél. A
rendellenesség kialakuldsa nem ismert, sem az objektiv, sem a
szubjektiv tudattartalmat nem foghatja at, igy az esély hianyarol
sem tudhatunk.

Vagy pedig feltételesen fennadlld feltételes jogosultsagnak tekintjik
ezen jogot, amelynek a feltétele az egészséges élve sziiletés?
Nézetem szerint nem tehetjik. Mégpedig azért nem, mert az élve
szlletés feltételétdl fliggd jogszerzési lehet6séget a torvény
rendelkezése teremti meg (akar a feltétlen jogalanyisagot is
megteremthetné, ahogy arra a 64/1991. (XII.17.) AB hatarozat is
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utalt), de egyéb feltételt a feltételes jogszerzéshez a térvény nem
flz, igy az egészséges élve szliletés feltételét sem.1

Kovetkezésképpen: a jelenleg hatalyos jogi szabalyozas szerint a
méhmagzatot altalanos és egyenld, (az egészséges vagy nhem
egészseges, illetve életképtelen) élve szlletéstdl fiiggd jogok illetik.

Ha pedig ez minden magzatot megillet, gy megilleti a valamely
rendellenességgel fejlédé magzatot is, és a jogosultsag elvonasara
nincs lehet6ség a hatalyos jogi szabalyokkal ellentétes indokkal.

Ha pedig feltételesen elfogadjuk a magzat ezen személyiségi jogat,
ugy azt is el kell fogadnunk, hogy ennek a sérelme karként
megjelenitdédhet értelemszerliien a fogyatékos gyermek terhére is, s
nem a let-nemlét ambivalenciajaban kell a karfogalom elemeit
kutatni. Eppen ezért - véleményem szerint — a gyermeknél is a
fogyatékos lét az egészségessel allithatd szembe, s nem pedig a
nemléttel.

Eddig eljutva sem latszik hangsulyosan azonban, hogy mi lehet az
oksagi folyamatban az a lancszem, ami megteremti a kapcsolatot a
felrohatd orvosi magatartas és a kar (hatrany) kozoétt, minthogy a
rendellenesség kivaltd oka nem az orvosi magatartas. Talan itt
nyerhet értelmet a karokozé6 magatartas egységes alapjara torténd
hivatkozas, kiegészitve azzal, hogy ugyan a magzatnak
nyilvanvaléan nem lehet jogosultsaga a magzati léte
megsziintetésének a kezdeményezésére, de az anyanak viszont van,
az 1992. évi LXXIX. torvény értelmében.

Ez a jogosultsdg tehat a torvény altal kiemelésre kerllt a
jogképesség korébe tartozd jogosultsagok kozil, igy a torvény
felhatalmazasa és ,jogtelepitése” folytan annak van alanya, aki
mintegy a torvény altal atruhazott jogot gyakorolhat. Vagy nem,
amennyiben az orvosi mulasztas miatt nem kerll abba a helyzetbe,
hogy gyakorolja a jogat. A jogsértés mindenképp adott, hatrannyal
is jar, s ugyanazon jogsértés kihat a sziletett gyermekre is.

L A Ptk Kommentar kifejezetten leszbgezi, hogy a szlletéssel a fliggé helyzet megszlnik, a jogokat a gyermek
megszerzi, még akkor is, ha nemcsak hogy fogyatékos, de életképtelen, s6t ha nem is marad életben (76. old.)
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Lehet mindenféle erkolcsi, tudomanyos, alkotmanyos
értelmezésekkel, allaspontokkal elemezni, mindsiteni az ekként
elédlldo és a gyermeket egész életében sujtd hatranyt, de a
jogalkalmazdk feladata a hatalyos iranyado jogszabalyok figyelembe
vétele, s az arra valo torekvés, hogy ezek lelkiismeretik és a
lehetséges moddok szerinti értelmezésével dontsenek a felelGsség
kérdésében.

Kecskemét, 2011. szeptember 01.



