Szalma Jozsef”

A Koronavirusjarvany és az orvosi felelosség
(Jogi szempontbol)

|. AKORONAVIRUSJARVANY HATASA A TARSADA-
LOMRA; AZ ORVOSI MAGANJOGI FELELOSSEGROL - AL-
TALABAN

A koronavirusjarvany hatast gyakorolt a tarsadalom egé-
szére, - az emberi életre, az egészségre, a gazdasagra, a kultarara, az ok-
tatasra, az életvitelre, az emberi kapcsolatokra. A jarvany elleni védeke-
zés céljabol, a sziikséges és aranyos kormanyzati korlatozasok hatast gya-
koroltak az alapvet6 jogosultsagok gyakorlasara.

A koronavirusjarvany, mely pandémia - vilagméretii jellegi,
rendkivili terheket rott az egészségligyi ellatd rendszerekre és intézme-
nyekre, az orvosokra, apolokra, segédszemélyzetre. A jarvany megjele-
nése, kialakulasa és vilagméretli elterjedése elére nem lathaté volt. Ezért
a védekezési intézkedések bevezetésére, a jarvanyugyi és kormanyzati
hatosagok részEérdl is a jarvany megjelenésével egyidoben vagy roviddel
ezt kdvetden keriilt sor.

Az orvosok megallapitottak, hogy a jarvany terjedése az emberek
kozotti kontaktusok Gtjan torténik. Ezért a jarvany terjedésének csok-
kentése, megeldzése céljabol, elsésorban a kontaktusok keriilését, a ta-
volsagtartast, maszkviselést, €s mas a fert6zés tovabbi terjedésének meg-
akadalyozasahoz sziikséges megel6z0 higiéniai intézkedést, tovabba
gyulekezési, csoportosulasi korlatozasokat javasoltak. Ezeknek a ja-
vaslatoknak betartasa céljabdl, Eurdpan belul és Eurdpan kivil szinte
minden orszagban, eldbb-utdbb, korményzati, hatdsagi intézkedések
torténtek. A hirtelen terjedd jarvany megfékezése celjabol, konkrét hatod-
sagi intézkedésekre kertilt sor, tobbek kozott, tobb személy egy helyen
valo tartozkodasanak tilalmara, a kulturélis és sportrendezvények halasz-
tasara, tovabba el6forduldan és idonként ismétlddden, a kijarasi tilalom

* Szalma Jozsef, az MTA doktora, a Miskolci egyetem tiszteletbeli doktora, A Vajdasagi
Tudomdanyos és Miivészeti Akadémia rendes tagja, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem,
Allam- és Jogtudomanyi Kar, professor emeritus, Budapest
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korlatozasanak bevezetésére is sor kerult. Sor kerllt a kozvetlen jelenlét-
tel torténd oktatas és képzés szlineteltetésére és atéllitdsara a tavokta-
tasra, az online modszer felhasznalasa utjan.

A szigoritasok rendkiviili kedvezétlen hatast gyakoroltak a gaz-
dasagra. Egyes nyugat-europai orszagokban, eléforduléan tomeges
munkahelyvesztésre is sor keriilt. Ami egyfeldl a vallalkozasok mikodé-
képességére és teljesitményére hatraltatdé hatast gyakorolt. Masfeldl és
nem utolsé sorban, sulyos szociélis problémékat okozott az elbocsatottak
és csaladjaik szamara. A tilalmak hatdsara kialakult stlyos gazdasagi
helyzet miatt, 6hatatlanul, sziikségszerlien, sor keriilt a gazdasagi (ver-
seny) szférdban is, az allami beavatkozasra, azért, hogy a gazdasag ne
roppanjon dssze. A magyar kormany, mely kezdetben méltanytalan kri-
tikat kapott az unids szintér egyik oldalatél (de a pandémia tovabbi terje-
désének hatasara, nyomaban utobb kdvették még azok is, akik nevében a
kritikdk elhangzottak, tehat mas kormanyok is), allami (kormanyzati) ta-
mogatast nyujtott, a munkahelyek megorzése céljabol. Ugyanakkor a
tdmogatasi intézkedések kiilondsképpen azokra a vallalkozésokra vonat-
kozott, amelyeket a szigoritasok rendkivili mértékben érintettek voltak,
pl. szallodak, éttermek, &ltaldban a turizmus, stb. Nemkilénben, a ma-
gyar kormany helyeselhetd allami, kormanyzati tamogatast nytijtott azok-
nak a vallalkozasoknak is, amelyek a szigoritasok folytan ugyan nem
»alltak le” teljes egészében, de tevékenységiik sulyosan elneheziilt. A ta-
mogatas abban is kifejezésre jutott, hogy a vallalkozasok sulyos helyzete
miatt, a vallalkozéasban dolgozdk részére, részben, vagy teljes egészében
potolta a béreket, feltéve, hogy munkavallalok elbocsatasra nem kertl
sor. Nem utolsé sorban, tovabbra is fennmaradtak a csaladtdmogatési, va-
lamint a hitel- visszafizetési moratériumra vonatkoz6 intézkedések.

A jarvany altal okozott, minden (egészségugyi, gazdasagi, okta-
tasi, szocialis, kulturdlis) tertiletre kiterjedd rendkiviil kedvezdtlen haté-
sok csokkentése érdekében megtorténtek az egészségiigyi kormanyzati
intézkedések, amelyek helytalldan, a jarvanyugyi szakemberek tana-
csara alapozva valdsultak meg. Ezek az intézkedések, tobbek kdzott, kor-
latoztak az emberi élet és egészség, mint prioritas, megovasa céljabal,
az alapveté emberi szabadsagjogokat, mint pl. a gyulekezési szabad-
sag, a mozgasszabadsag. A kormanyzatoknak két lehetdsége volt, egyfe-
161 az, hogy ragaszkodnak az alapvetd, alaptdrvényben (Grundgesetz), al-
kotmanyban (Verfassung) megszabott jogokhoz, vagy pedig, masfeldl az,
hogy az emberi élet és egészség megdvasa céljabdl, ezeket korlatozza.
Eleinte volt olyan orszag Europaban, pl. Svedorszag, amely sokaig nem
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tagitott és nem vezetett be kelld korlatozasokat, de ennek kovetkeztében
rendkivili mértékben terjedni kezdett a jarvany. Végll is, a jarvany to-
meges elterjedése miatt, ebben az orszagban is sor kerilt az alapvet6 jo-
gok kozul a mozgés- és a gylilekezési szabadsag korlatozésara, a jarvany
megfékezése céljabol. Mas orszagokban is, mint pl. Németorszag, Auszt-
ria, Franciaorszag, stb. utdbb sor kerilt a korlatozasokra. Volt azonban
olyan orszag is, mint Szerbia, mely egy idében meghirdette a rendkivili
veszelyhelyzet fennallasat, ami alkotmanyi alapjaul szolgalt a korméany-
zati, szabadsagjogokat is érintd korlatozasok rendkiviili szigoritasanak
(pl. altalanos kijarasi tilalom).

Az emberi élet és egészség, mint alapveto és elsodleges jogo-
sultsag oltalma céljabol, az intézkedések (ideiglenesen) ,,feliilirtak”
az egyéb alapveto jogosultsagokat. Nyilvan ideiglenesen, a jarvany tar-
tama alatt és nyilvan nem ok és jogi alap nélkil. Az emberi élet és egész-
ség oltalma elsédleges, minden egyéb alapjog feltétele. Az emberi életet
nemcsak az alkotmanyok, hanem a nemzetkozi egyezmenyek is primaris
alapjogkeént oltalmazzak.*

Az eurdpai klasszikus Polgari Torvenykonyvek a polgari jog
oltalmi céljaul, - a vagyoni jogosultsagokon és a szabadsagon talmendéen
— is az életet, a testi épséget, az egészséget jeldlik meg. Igy teszi ezt a
német BGB?, a francia Code civil®,

1 Az 1966. évi Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezményokmanya kimondja,
tobbek kozott, az élethez vald jogot. (Ezt az Egyezményokmanyt Magyarorszag 1976.
évi 8. torvényerejii rendelettel hirdette ki.). Ugyanakkor kiemelhetd az 1966. évi Gaz-
dasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya (Magyarorszagon
kihirdetve az 1976. évi 9. térvényereji kormanyrendelettel), mely megszabja, hogy min-
denkinek joga van a testi és lelki egészség legmagasabb szintjéhez. Eurdpai regionalis
szinten ide tartozik tovabba A paciensek jogairdl sz616 2002. évi Romai Egyezmény.

2 Ld. a német BGB (Biirgerliches Gesetzbuch, 1896) 253. paragrafusanak (2) bekezdé-
sét. (Genugtuung, billige Entschadigung in Geld). Ld. pl., DEUTSCH (1998), Uber Zu-
kunft des Schmerzensgeldes, Zeitschrift fir Rechtspolitik, 291. oldal; ué, (2002): Die
Medizinhaftung nach dem neuen Schuldrecht und nach dem neuen Schadensrecht, Ju-
risten Zeitung, 588. oldal.

% Ld. a hivatkozott klasszikus francia jogirodalmat, in: SZALMA Jozsef (2018), Sére-
lemdij és a személyiségi jogok megsértésének maganjogi szankcioi az eurdpai és a ma-
gyar jogban, KRE AJK, Acta Caroliensis Scientiarium luridico-Politicarum, XXI., Bu-
dapest, a francia jogrol szol6 cim, 197 — 203. Ld. pl. HENRI et al. - Xavier HENRI,
Georges WIEDERKEHR, Pascal ANCEL, Alice TISSERAND-MARTIN, Pascal
GUIOMARD (szerkeszték) (2020), Code civil, 119. édition, Dalloz, Paris, 166 - 167.
Ld. a tovabbi francia jogirodalmat és praxist e tanulmany francia orvosjogra vonatkozd
cim alatt.
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az osztrak ABGB?, a svajci Kt. ° és nem utolso sorban, az (j magyar Ptk.
(2013)8 is. Ujabban, a 2018/2019. évben megjelentetett késziild szerbiai
Polgari térvénykonyv Eldtervezete is elfogadja ezeket az oltalmi java-
kat.” A hatalyos szerb Kételmi torvény® alapjan, a korabbi bir6i gyakorlat

4 Ld. az OAPtk. (Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch, O, 1811) 1325. paragrafusat,
mely testi sértés esetében kotelezi a karokozdt, tobbek kdzott, a gyogyitasi kdltségek
téritésére. A jogirodalom szerint a személyiségi jogok megsértése alatt tobbek kdzott, a
testi sértést (Kdrperverletzung), €s a haldl (Totung) okozasa értend6. Ld. WELSER-JUD
- Rudolf WELSER, Brigitta ZOCHLING — JUD (2015), Biirgerliches Recht, Band II,
Schuldrecht, Allgemeiner Teil, Schuldrecht Besonderer Teil, Erbrecht, 14. Auflage,
Manz Verlag, Wien, 403-418. Ld. a tovabbi osztrak orvosjogi irodalmat és praxist e
tanulméanynak az osztrak orvosjogrol sz616 cime alatt.

5 Ld. Obligationsrecht, OR, svajci kotelmi torvénykonyv (1881, 1911) 47. szakaszat,
mely eldiranyozza a karfeleldsséget (Schadenersatz), elégtételnyujtast (Genugtuung) a
testi sérelem és a halél okozésaért. Ugyanakkor a svéjci Ptk. (Zivilgesetzbuch, 1907),
28. szakasza pedig az egyéb személyiségi jogok megsértésbol eredd hatrany eldidézésért
jaré kartéritést, elégtételnydjtast szab meg. Ld. pl. HUTTE — DUKSCH (1999), Die
Genugtuung bei Tétung und Kdrperverletzung, 3. Auflage, Nachlieferung, 1999; TER-
CIER, La fixation de I’indemnité pour tort moral en cas de 1ésion corporelles et de mort
d’homme, Festsschrift Assista, 1989, 143. Ld. a tovabbi svajci orvosjogrol szé16 irodal-
mat és praxist e tanulmanynak a svajci jogrél sz616 cime alatt.

6 Ld. a Ptk. 2: 43. paragrafusanak (1) bekezdését , mely szerint személyiségi jogsértés-
ként min6sil, tobbek kdzott, az élet, a testi épség és egészség megsértése. A magyar
Btk. (2012. évi C. térvény a blintetd torvénykonyvrél) XV. — XVII. fejezeteiben sza-
bayozza az élet, a testi épség ¢s egészség elleni blincselekményeket.

7 Ld., Vlada Republike Srbije (Szerbia Koztarsasag Kormanya), Komisija za izradu
Gradanskog zakonika (a Polgari Térvenykonyv kidolgozasaval megbizott Bizottsag),
Prednacrt Gradanskog zakonika Republike Srbije (Szerbia Polgari Torvénykonyvének
elézetes tervezete, masodik verzid), Ld. Jozef SALMA (SZALMA J.) (2009), Obliga-
ciono pravo (Kotelmi jog), Pravni fakultet u Novom Sadu (Ujvidéki Egyetem Jogtudo-
manyi Kara), $esto izdanje (hatodik kiadas), Novi Sad (Ujvidék), 2009, 553 (krivica
struénjaka - a szakember vétkessége). Ld. tovabba: RADISIC - Jakov RADISIC (1993),
Lekar i pacijent kao ugovorni partneri (Az orvos és a paciens mint szerzédo felek),
Pravni Zivot, 1993/11-12.sz., 486-489; u6 (1992), Pravna priroda odgovornosti medi-
cinskih poslenika i njihov odnos sa pacijentima (Az orvosi felel6sség jogi természete és
az orvos-beteg kdzotti jogviszony), Pravni zivot, 1992/11-12, 1759; u.6: (1996): Od-
govornost lekara i medicinskih ustanova zbog sekundarnih $teta (Az orvos és az egész-
ségugyi intézmény szekundaris karokért valo feleldssége), Pravni Zivot, 1996/9. sz. 201.
Szerbia vonatkozo hatalyos torvényei koziil kiemelhet6 az Egészégvédelmi torvény (Za-
kon o zdravstvenoj zastiti, SI. Gl. RS, 25/2019), mely 54. szakaszéban eldiranyozza a
kotelez6 orvosi dokumentéciot, valamint A paciensek jogairdl sz6l6 torvény (Zakon o
pravima pacijenata, Sl. Gl. RS 45/2013, 25/2019)..

8 Zakon o obligacionim odnosima (Kd&telmi jogviszonyokrdl szélé torvény, Kt.
szerb),(1978, 2006) Sluzbeni list SFRJ (JSZSZK Hivatalos Lapja), 1978/28, modosita-
sok: SI. list SFRJ, 1985/39, 1989/45, 1989/57, 1993/31, Sluzbeni list SCG (Szerbia és
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¢s elmélet is elismeri a jogellenes, vagy téves orvosi kezelésbdl eredd
személyiségi és vagyoni kérok téritési kotelezettsegeét.

A polgari jogi oltalom tehat feldleli nemcsak a vagyoni, hanem a
nemvagyoni, azaz a személyiségi javakat is. A személyiseghez fiiz6d6
jogosultsdgok (élet, egészseq, testi épség, szabadsag, emberi méltdsag,
stb.) alapvet6 jellemzdje az, hogy szigortian a személyiséghez fliz6dnek,
nem fogalmazhatoak (jogugyleti Uton nem idegenithet6ek el, nem 6rokol-
het6ek), minden természetes személyt (egyesek kozilik a jogi személyt
is) sziiletéstél (jogi személy esetében alapitastol) kezdédben, egyarant
megilletnek.®

A polgari torvénykonyvek kozos nevezdje az, hogy az orvosi mii-
hiba (téves diagnozis, kezelés, helytelen, avagy jogellenes invaziv be-
avatkozas miatti egészségkarosodas, életvesztés) kovetkeztében bealld
vagyoni és nemvagyoni kar (személyiségi jogsérelem) is egyarant téri-
tendd. Azzal a kiegészitéssel, hogy a testi €pség és egészség megsértése
esetében a személyiségsérelem sajatos elvek, mércék szerint pénzbeli
(Schmerzensgeld, sérelemdij), vagy mas karpétlasi modszer, mérce (pl. a
sérelem jelentdsége, intenzitdsa €s tartama) alapjan torténik, az ebbdl
eredd vagyoni kar (pl. keresménykiesés miatt, gyogyitasi koltségek) téri-
tése pedig az altalanos karteritési szabalyok szerint valosithaté meg.

Idénként a mozgaskorlatozasra nemcsak nemcsak az Eurdpai
Unidn beldl, az unids tagorszagok koérében, hanem ezeken kivil is sor
kertlt. A pandémia terjedésének megallitasa, lassitasa céljabél ideiglenes
hatarzarlatra is sor keriilt, vagy pedig a hatarokon ativel6 személyi és
aruforgalom szigoru egészségligyi korlatozasok (corona-teszt szilir6vizs-
galatok, Gjabban oltasrél sz616 bizonylat, ezeknek hianyaban karantén a
célorszagban) mentén zajlott, vagy zajlik.

Montenegro Hivatalos Lapja) 2003/1, Sluzbeni Glasnik RS (Szerbia Hivatalos K&z16-
nye) 2006/6, 199-202. szakaszok melyek a nemvagyoni kartéritést szabélyozzak.

° Ld. SZALMA Jozsef (2018), Sérelemdij, 11-75.; Jozef SALMA (Jozsef SZALMA)
(2019), Pravo licnosti i /(ili) licna prava - sa posebnim osvrtom na evropsko, madarsko
i srpsko pravo (Személyi és/vagy személyiségi jogosultsagok — kiilénds tekintettel az
eurdpai, a magyar és a szerb jogra), in: Liber amicorum Vladimir Vodineli¢ (Vadimir
Vodineli¢ professzor 70. sziiletésnapjara megjelent iinnepi kotet), Univerzitet u Beo-
gradu — Pravni fakultet — Pravni fakultet Univerziteta Union u Beogradu (Belgadi Egye-
tem Jogi Kara — Belgradi Union Egyetem Jogi Kara), Beograd (Belgrad), 2019, 365-
406.

48



A virusnak el6re nem lathat6 gyors, nagymértékii terjedése rend-
kivali kihivast jelentett az egészségugyi rendszer szaméra. Az egesz-
ségiigyi intézményeknek, azaz a betegellatd intézményeknek, a rendeld-
intézeteknek, a kdrhazaknak, a hdziorvosoknak a jarvany gyors terjedése
miatt idonként talterheléséhez vezettek. Ezért, ,,utkdzben”, idokozben
kellett felkésziilni, szervezési, logisztikai szempontbol, az atallasra.
Olyan értelemben, hogy a korhazi és mas betegellatdé rendeldintézetek-
ben, az jarvany okozta terhelés ellenére, a més betegségekben szenve-
dok szamara is biztositva legyen a betegellatas. Tehat figyelemmel kel-
lett lenni arra, hogy egyéb betegségek kezelése az atallas kdvetkeztében,
lehetdleg ne szenvedjen kart.

Az orvosok aldozatkészsege, e nemes hivatas etikai és szakmai
szabalyaival 6sszhangban, mindenképpen megmutatkozott, Magyaror-
szagon €s mas orszagokban, igy Szerbidban is, egyarant. El6fordult, hogy
munkajuk végzése soran maguk az orvosok is (pl. Szerbidban) a virusjar-
vany hatasara megbetegedtek. Az orvosok, egészségligyi intézmények,
orvosi segédszemelyzet, 4polok, stb. aldozatos hozzajarulésa, azaz az or-
vosi kezelés ellenére, sok beteg vesztette életét. Akar az egyéb betegse-
gektol szenvedok, de a koronavirus jarulékos, sulyosbito, vagy egymaga-
ban a koronavirus hatasara, nagy szamban, f6ként idésebbek, de el6for-
duléan fiatalok is, sajnos, életiiket vesztették. Kezdetben, eleinte az is ne-
hézséggel jart, hogy az egészségugyi ellatd rendszerek, egyes orszagok-
ban, nem rendelkeztek minden szikséges eszkozzel, azaz kell6 szamu
korhazi betegaggyal, vagy a sulyos esetekben sziikséges, elengedhetetlen
1¢legeztetdgeppel, vagy egyéb specidlis életmentd eszkozzel. Egyes or-
szagokban el6fordult, vagy eléfordulhatott, hogy két betegre egy 1élegez-
teté gép allt rendelkezésére. llyenkor rendkivil sulyos orvosetikai kérdés
is felmerlt, vagy felmertlhetett, - két beteg kozul kinek az életét ment-
sék. Magyarorszagon a gyors kormanyzati intézkedéseknek koszdnhe-
téen idejekoran torténtek meg a sziikséges eszkdzok beszerzése.

A fert6zés tovaterjedésének enyhitése céljabol, oktatast és kép-
z¢st is, foként az egyetemi, de el6forduldan a kdzépiskolai és més okta-
tast, at kellett allitani a digitalis modra. Ez, persze, nemcsak technikai
kihivasként mutatkozott meg. A megszokott kdzvetlen oktatoi jelenlét
helyett érvényesult a tavoktatas, ami mind a hallgatok, mind az oktatok
¢s a hallgatok, tanulok, sziilok szamara, jorészt ujként, vagy pedig adap-
tacios kovetelménykent jelentilt meg. A kozvetlen jelenlétet az online ok-
tatds nem helyettesithette, de igy is, a szlikséghelyzetben, elengedhetetlen
potlast jelentett.
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A kulturalis, a szinhazmiivészeti, a zenemuvészeti, a képzémii-
vészeti, mizeumi és mas hasonld tevékenységek is ,,atallak™, hiszen e te-
rileteket is érintették a korlatozasok. Ezeken tilmenden, a sportrendez-
vények elmaradésara is sor kerult. Az elektronikus és irott média nyuj-
tott sokoldalu tajékoztatéasi segitséget, mintegy potolvan a rendezvénye-
ken levd csoportos, vagy tomeges jelenlét lehetdségének hianyat.

A jarvanynak, és a megfékezését szolgalod intézkedések szamos
mas, atlathatatlan, szinte belathatatlan kovetkezmennyel jartak, jarnak,
beleértve a leélektani hatdsokat. A szokésos magatartashoz képest a kor-
latozasokhoz a lakossagnak is alkalmazkodnia kellett.

A covid 19 ellenében a jarvany kezdetén (2020 elején) még nem
volt oltas. A gyogyszeres kezelés, - nem szamitva az immunerésit6 ké-
szitményeket, ami, az orvosok szaknyelvén az Un. szimptomatikus (tu-
neti) kezelést tette lehetévé, a szakma hirei szerint, - még mindig késik.
Habér a kutatasok ezirant is folyamatban vannak. A gyogyszerkutatas és
a gyogyszergyartas, mely féként preventiv (megel6zési) jellegii oltasra
koncentralt, rendkiviili kihivas eldtt allt. Nagyon rovid id6 allt rendelke-
zésre az oltdéanyag Kikisérletezésére, hatasanak ellenbrzésére és eldallita-
sara, majd ennek logisztikai distribudlasara. Olyan oltbanyagé, amely
eredményes, lehetdleg jelentdsebb mellékhatasok nélkiili védekezést
nyujt. Tanacskozasunk idépontjaban (2020 december 14.-én) még folya-
matban voltak a kisérletek és az elsé eredmények mentén a jovahagyast
megel6z6 szigorh ellendrzések. Az elsé jovahagyott oltasok beadaséara
gyakorlatilag az év december végére keriilt sor, pl. Magyarorszadgon. 1d6-
kdzben ugyanis felgyorsult a véddoltas eldallitasanak folyamata és tobb
70-96 szazalékos védettséget nyljto oltas eldallitasra és engedélyezésére
is sor kerllt (német-amerikai, angol, orosz, kinai és mas kutatok és gyar-
tok hozzajarulasa eredményeképpen). Probléma mer(lt fel az oltéanyag
kelld mennyiségének eloallitasa és distribudldsa tekintetében. Az olto-
anyag el6allitasat, tobbek kozott, az az orvosi felismerés is gatolta, hogy
a virus id6kozben mutalodott. Az orvosi hirkozlesek, tajekoztatasok ar-
16l is szoltak, szolnak, hogy az oltdéanyag az id6kdzben mutalt corona 19
- virus ellenében is hatékonynak bizonyul. Az oltdanyag eldallitdsanak
célja a megfeleld egyéni, majd tomeges, v. ,,nyaj” immunités (a lakossag
z6me atoltottsaganak) elérése.

Kdzben a covid 19 vildgméretii virusjarvanyt kivaltdo okokra
nézve inkdbb csupén talalgatasok, mintsem egzakt, bizonyithato ismere-
tek vannak. Van olyan allaspont, mely szerint allitolag mesterségesen
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eldallitott virusrol van szo, s valamely laboratériumbdl, hanyag, felel6t-
len kezelés miatt ,,szabadult el”. Més sajtohirek szerint ,,természetes” vi-
rusrol van szo6, melynek kezd6é gocpontja egy tavoli kinai varosban (Vu-
han) piactéren alakult ki, de ennek hirtagadasa is el6fordult. Tehat egye-
sek szerint a ,,mesterséges”’, vagy mesterségesen modifikalt ,természe-
tes”, masok szerint csupan ,,természetes” virusrdl van sz6. Tobbségben
vannak az utobbi mindsitésekrdl szol6 allitasok. Vannak tovabba olyan
(orvosi) vélemények, hirkozlések is, melyek szerint ez a virus ,,mindig is
veliink volt”, azaz az orvosok szamara korabban is ismert virusrél van
sz0. Ha igy van, a laikus szamara feltevodik az ,,enigmatikus” kérdés,
hogyan lehet az, hogy a pandémiara éppen ,,most” és nem korabban keriilt
sor? Mi okozta, valtotta ki azt, hogy ,,ami” korabban is ,,veliink volt”,
egyszerre, rovid 1d6 alatt, egy csapasra, ilyen nagy, szinte példa nélkuli,
pandémiaszerii mértékben elterjedt, sulyos, emberi életekbe és egész-
ségbe keriil0, gazdasagi, tarsadalmi kovetkezményeket vonva magaval?
Az Gjabb orvosi kommunikacidk szerint a kordbbi corona-virus-valtozat
gyakorlatilag csak enyhe nathat okozott, a pandémiat egy mutalt valtozat
okozta, ami ennél sokkal sulyosabb kdvetkezményekkel is jar, jarhat.
Habar maga a pandémia, Ggy mint jarvanybetegség elére nem lat-
hat6 volt, az orvosi karfelelosség és mas jogi feleldsség (akar biintetd-
jogi), e jarvany kovetkeztében beélld egyedi megbetegedés esetén eleve
nem Kizart. Altalaban az eréhatalom (vis maior) felelésségkimenté ok.
A vis maior fogalma a polgari jogi jogtudomanyban 1) elére nem lathato,
2) kiils6 és 3) elharithatatlan okként szerepel. Az eldre lathatatlansag
alatt az értendd, hogy az kart okozd esemény a dolgok rendes menete
szerint, gondos, odafigyeld (diligens pater familiae), s6t, megfeleld szak-
mai mércével, magatartassal mérve, sem volt varhatd, iranyozhato el6. A
kiilsé elem azt jelenti, hogy az er6hatalom rendszerint emberi magatarta-
son tilmend, amilyenek a természeti csapasok, a vihar, villamcsapas,
foldrengés, sth. Az elharithatatlansag pedig azt jelenti, hogy a rendelke-
zesre allo jelenlegi ismeretek, tudas és eszkdzok szerint az esemeny be-
allta nem akadélyozhat6 meg. Az er6hatalomhoz kozel 4llo, fészabaly-
ként felelésségkimentd ok az esemény (casus), amely az eréhatalomtol
abban kiilonbozik, hogy megfeleld, eddigi tapasztalaton alapul6 eldreld-
tassal, gondossaggal elhérithatd, pontosabban, megelézhetd. gy pl. ta-
pasztalat szerint személygépkocsi keréktomloje 20 ezer km-enként cse-
rélni kell, mert kiilénben fennall a veszély ennek elpattanasanak és ezaltal
baleset okozasanak. A vis maior és a casus kdzotti hatar a tudomany és a
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technika, technologia fejlédésével viszonylagossa, képlékennyé valt, hi-
szen az ami ,.tegnap” el6re lathatatlan és elharithatatlan volt, ma mar
elore lathatd és elharithato.

A corona virus 19, Ggy mint jarvany, egészében nezve, éppen
ilyen, elére lathatatlan, elharithatatlan kiilsé ok, s elsd szempillantasra
ugy tlinik, hogy ezaltal az elharitast szolgalok feleléssége teljesen kizart.
Ez azonban esetszeriiségi szempontbol szemlélve, nem igy van. Arravald
tekintettel, hogy az orvosi karfeleldsség, mint kiilonleges (professziona-
lis) feleldsség, alapvetden gondossagi kotelem, az orvosnak, az orvosi
szakmai szabalyokkal 6sszhangban, mindent meg kell tennie a hozza for-
dul6 beteg gyogyulasa, életének mentése érdekében. Tehat a feleldsség
fennall, az adott esetben, a kell6 szakami gondossag tanusitdsanak mu-
lasztasa esetén. Ez a gondossadg nem egyszeri, koznapi értelemben vett
gondossag (olyan, amilyent a figyelmes ember a sajat érdekében tesz -
diligens pater familias gondossaga), hanem ennél magasabb szintii elva-
ras teljesitését jelenti, vagyis olyan magatartasrol van szo, amely megfe-
lel a szakma és hivatas a mindennapinal szigorubb, specialis kdvetelmé-
nyeinek. Az orvos tehat a szakmai gondossag fokozott kovetelményének
elmaradasa esetében, altalaban véve, akkor felelés, ha a beteg kezelése
soran a) nem jart el 6sszhangban az orvosi etika szabalyaival; b) ameny-
nyiben a kezelés kdzben nem tartotta magat az orvosi protokollhoz, azaz
az adott helyzetben, a gyogyitas szakmai elvarasaihoz (beleértve a diag-
nosztikai és gyégykezelési fazist); c) amennyiben a betegnek betegségé-
16l és kezelésérdl nem nyujtott a betegnek kelld kotelezd, azaz teljeskorii
tajékoztatast; d) amennyiben nem nyujtott a betegtajékoztatasi eljarasban
kell6 tajékoztatast a kockazatokrol és a lehetseges mellékhatasokrol; d)
amennyiben a kezelés modjahoz, az orvosi beavatkozashoz nem nyert a
betegtdl egyet értést. Egyszoval, ha valaki mar megbetegedett a corona-
virus hatasara, az orvosi hivatds €s szakma emelt szintli gondossagi kot-
elem teljesitését igényli, az emberi élet és egészség megmentése célja-
bol. Ezen kiviil, az orvos maganjogi értelemben vett feleldsségének, alta-
laban elismert és alkalmazott Iényege az, hogy az orvos gondossagi ko-
telme nem eredmenykotelem, hanem Un. eszkdzkotelem. Az eredmény-
kotelmek olyan koételmek, amelyeknél a kdtelmet a kotelezett akkor telje-
siti, ha a végleges cél, adott esetben az emberi élet és egészseg oltalma
megvaldsult a kezelés soran. Az eszkdzkotelem v. gondossagi kotelem
olyan kotelem, amelynél azon van a hangsuly, hogy a kotelezettnek min-
dent meg kell tennie, amit az adott helyzetben, az adott kériilmények ko-
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zepette nyujthatott, annak érdekében, hogy elérhesse a végleges (gyogy-
uldsi) célt, am amennyiben minden (szakmai és hivatasi igyekezet, gon-
dossagi kotelezettség betartasa ellenére) ez nem sikerilt, nem vonhat6
(kér-) felelésségre.

Mint altaldban, minden karfeleldsségnél, az orvos is rendszerint
egeszeben, vagy részben kimentheti felel6sségét, ha a kart kizarolag erd-
hatalom (pl. arviz, villamcsapas, foldrenges) okozta, ha a kar az orvosi
miszer, gyartdi hibabol eredden allt be, ha a beteg nem tartotta magat az
orvosi utasitasokhoz (6nhiba). Hozza flizhetd, hogy az uj magyar Ptk. az
er6hatalmat, mint kimenté okot, nem szabalyozza, hacsak, netan, a tor-
vényhozo az er6hatalom alatt az elérelathatosagi klauzulat érti. A magyar
Ptk. szerinti eldrelathatosagi klauzula (korlat) azt jelenti, hogy a kar-
okoz¢ (esetiinkben az orvos) nem felelds azért a karért, amelyet a karoko-
zas 1d6pontjdban nem lahatott eld, vagy nem volt koteles eldre latni.
Utobbi definiciobdl kiindulva, nézetem szerint, a ketté kozott, egyes
megegyez0 elemek mellett, jelentds a kiilonbség: az eldrelathatdsagi kor-
lat a felelosség mértékére vonatkozik, szemben a vis maior-ral mely a
felelésség kizarasahoz vezet. Ha a kart harmadik személy okozta, vagy
ha ehhez hozza jarult, akkor a felel6sség osztott. Egyes jogrendszerekben
az orvosi feleldsség elvben akkor is kimenthet6, ha a beteg egyetértését
adta a javasolt orvosi eljaras alkalmazéasara, feléve, hogy az orvos figyel-
meztette a beteget a kockazatokra. Az orvosi felel6sség akkor is kizar-
hatd, ha a beteg nem tartotta magét az orvosi utasitasokhoz. Térvény gya-
korta el6irja, hogy a karért, legalabbis primarisan (elsddlegesen) .az
egészségligyi ellatd intézmény felelds, pl. ha a betegjogok megsértésére
és ezzel egyiitt a kar bealltara, az intézmény szervezési hiba okanal fogva
kerllt sor. A legtdbb jogrendszerben az egészségiigyi intézménynek
azonban ilyenkor lehet regresszjoga (visszkereseti joga) a kezelGorvos
irant, ha 6 (az orvos) a kart szandékosan, vagy sulyos gondatlansagbél
okozta. Az orvosi feleldsség lényeges sajatossagat képezi a rendszerinti,
legtobb jogrendszerben, igy a magyar jogban is eldirt, kdtelezé felelds-
ségbiztositas.°

Az orvosi felelosségnél is felmeriilhet a tObbes karokozés esete,
tekintve, hogy az orvosi diagnozis és kezelés, killéndsen dsszetett, toébb

10 Ld., SZALMA Jozsef (2020), 4 biztositasi szerzédés — A biztositoi karfeleldsség az
eurdpai és a magyar maganjogban, KRE AJK - L’Harmattan (Paris), Budapest, 2020,
pl. egészségbiztositas, 51.
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megbetegedést is magaban foglalo szimptémak (tiinetek) esetében, gya-
korta tobb orvosi szakositas egytittmiikodését, konziliumot kovetel meg.
A magyar jogban a tébbes karokozas altalanos esetében, a Ptk. a szoka-
sos, primarisan osztott felel6sség helyett, els6dlegesen egyetemleges fe-
leldsséget iranyoz eld, bar ez vitatott és vitathaté megoldas. Figyelemmel
az okkivalaszto elméletek értelmében, a dontd ok elméletére. Pl., ha a
tobb orvosi kdzremiikodo hozzajarulasa minimalis, €s a kezeldorvos mii-
hib4ja jarult hozza az egészségkarosodashoz, ekkor akér az osztott fele-
16sség is kizart és az egyedi feleldsség keriil alkalmazésra. Ha azonban a
tobb kezel6 mulasztasa, tévedése egyarant hozza jarult az egeszsegkaro-
sodashoz, az egyetemlegesség helyett méltanyosabb az oksagi és vétkes-
ségi aranyban torténd felelésségmegosztas, feltéve, hogy a hozzajarulas
aranya megallapithatd. De lege ferenda, az egyetemlegesség csupan ak-
kor indokolt, ha a hozzajarulasi arany nem allapithatd meg, vagy, ameny-
nyiben a torvény ezt kifejezetten adott eset korilményeire vald kulon te-
kintettel eld iranyozza.

Altaldban, az orvosi felelsség!?, kiilonosképpen karfelelésség,
polgari jogi, elméleti szempontbdl szemlélve, a kovetkezé mércék szerint
osztalyozhat6. Attol fiiggben, hogy az orvosi jogellenes magatartas a
gyogykezelési szerz6dés -, vagy az egészségligyi torvényben megszabott
kényszeritd jellegli torvényi jogszabalyok megszegésébdl keletkeztek a
(személyiségi- azaz nemvagyoni és vagyoni) karok, megkulonboztetjuk
az (orvosi) szerzédési (szerzédésszegés)? és deliktualis (torvényszegés)
feleldsséget. Attol fliggden, hogy az orvosnak (szubjektiv szempontbol)

11 A magyar jogban, Id.: JOBBAGY| Gabor (2007), Orvosi jog, Szent Istvan Tarsulat,
Budapest, 2007, pl. 86-90. Ld. tovabba: GYONGYOSI Zoltan (2002), Az élet és test
feletti rendelkezések joga, HVG-ORAC, Budapest, 2002, 29-58. ; TORO Kéroly (1965),
Az orvosi polgari jogi viszony — az orvosi tevékenység polgari jogi vonatkozasai, Buda-
pest, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1965, u.6: (1986), Orvosi jogviszony, KJIK,
Budapest, 1986, u6, (1979): Személyiségvédelem a polgéari jogban, Kézgazdasagi és
Jogi Konyvkiado, Budapest, 1979, u.6 (1988): Személyiségvédelem a sziiletés elott, Jo-
gtudmanyi Kozlony, Budapest, 1988/3. szdm; PETRIK Ferenc (2002), Kartéritési jog, -
Az élet, a testi épség, egészség megtsértésével szerzodésen kiviil okozott kdrok
megtéritése, HYG ORAC, Budapest, 2002; PETRIK Ferenc, KOLES Tibor (1999),
Orvosi mithiba perek, HVG-ORAC, Budapest, 1999; PETRIK Ferenc (2011): Személy
- vagy személyiség — Az Uj Ptk. személyiségi jogi rendelkezései, Jogtudomanyi Kozlony,
Budapest, 2011/5. szam. A tovabbi magyar jogirodalmat, Id. e tanulanynak a magyar
jogra vonatkozé cime alatt.

121.d. pl. SZALMA Jozsef (2015), FelelSsség a szerz8désszegésért, Publicationes Uni-
versitatis Miskolciensis, Sectio Juridica et Politica, tomus XXXIII, 2015, 335-353., és
az ebben hivatkozott jogirodalmat.
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felrohato-e a kér, vagy pedig a kar veszélyes tizem (pl. sugarzasveszélyes
orvosi miiszer) azaz dolog vagy tevékenység hatasara jott 1étre, megkii-
Ionboztetjik a szubjektiv (alanyi) és az objektiv (targyi, v. veszélyes
lizemi) orvosi feleldsséget. Fliggden a gyogykezelési eljaras szakaszatol,
megkiilonboztethetd a diagnosztikai és a kezelési tévedések miatti orvosi
felelésség, a prenatélis (embrionalis) beavatkozasok iranti feleldsség, a
szervatlltetéssel kapcsolatos feleldsség, a sebfertézés iranti felel0sség,
stb. A gyogykezelés modjatol fliggéen megkiilonboztetjiik az invaziv
(miitéti) és a nem invaziv (v. gyogyszeres) eljarasok iranti felelésséget.
Az orvosi felelésségen tilmenden a gyogyszergyarto, tovabba az orvosi
miiszerek gyartdjanak, eldallitojanak (termékhiba miatti) feleldssége is
felmeriilhet. Az orvosi felel6sség alatt értjiikk az orvosi miihibdk iranti fe-
lelésséget, mely elsOsorban a téves, hibas, vagy jogellenes gyogyszeres
vagy fészabalyként invaziv kezelés soran meriilhet fel.

11. AZ ORVOSI KARFELELOSSEG AZ EGYES EUROPAI KON-
TINENTALIS JOGRENDSZEREKBEN

Az orvosi karfeleldsség szerves része az orvosi jognak. Az or-
vosjog maganjogi része mellett a kbzjogi részt is tartalmazza (pl. biintetd
jog). Ebben a tanulmanyban az orvosjog maganjogi szempontjain bell
az orvosi karfeleldsséggel foglalkozunk. A kontinentélis eur6pai nemzeti
jogrendszerekben az orvosi karfelel6sségnek kozos nevezoit és egymas-
tol eltéré elemeit kutatjuk. El6re bocsathatd, hogy a nemzeti szabalyoza-
sokban, tobbek k6zott, kozos nevezének az tekinthetd, hogy a szabalyo-
zasi ,, hataskor” megoszlik egyfelél a polgari torvénykonyv, masfeldl a
kiilon egészségligyi torvény kozott. fgy attol fiiggben, hogy adott egész-
ségligyi karesemény a karfeleldsségre vonatkoz6 altalanos, vagy kiilon-
leges korilményeket tartalmaz, alkalmazasra keril a Ptk., valamint a k-
16n torvény. Egyéb k6zos nevezd és sajatos szabalyozas részleteinek at-
tekintése céljabol elengedhetetlen az egyes orszagok szerinti szabalyzas
bemutatéasa és elemzése.

A. Az orvosi karfelelésség a német jogban

A német jog az orvosi karfelelosség fogalma alatt az orvosnak a
pdciens iranti polgari jogi felelésségét erti, amely az orvos gondossagi
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kotelezettségének (Verletzung der arztlichen Sorgfaltspflichten) megsze-
geésebol ered. Fészabaly szerint, amennyiben az orvosi vallalkozoi, szol-
galati szerzddés (Dienstvertrag) mast nem ir eld, az orvos nem tartozik
eredmeénykotelemmel, vagyis a gyogyulas elérésével. Az orvosi kotele-
zettség fOszabaly szerint arra ,,szoritkozik™, hogy e cél elérése érdekében
a gyogyito eljaréds sordn az orvos arra torekedjen, hogy a legmagasabb
szintli szakmai elvarasoknak megfeleld szakmai igyekezettel és eljaras-
sal, a panaszok megsziinjenek, vagy csokkenjenek. Az orvosnak tartania
kell magat a medikai (orvosi) szakméaban, hivatasban elfogadott sztender-
dekhez (Fachstandard), mércékhez. A jogirodalom utal arra, hogy min-
den orvosi intézkedés hatast gyakorol az életfolyamatra (Lebens-
vorgange), vagy pedig megsértheti a paciens testi épségét (korperlicher
Integritat). Ha az orvosi beavatkozas jogellenes, kimeriti a polgari jogi
(BGB, 823. par.)®® ¢s a biintetd jogi értelemben (StGB, 220. par.)** vett
testi sértés tényallasat. Ezért a paciensnek ezen intézkedésekkel kapcso-
latban széleskori tajékoztatasi joga van és ezek ismerete hianyaban,
egyet értése nélkiil, jogszeriien nem valdsithatdo meg. Az orvosi feleldsség
az orvosi kotelezettségek ¢és egyéb kotelezettségek megszegésébdl, igy,
tobbek kozott, az orvosi dokumentalasi kotelezettség hibaibol (Doku-
mentationsfehler) ered. Ha az orvosi kezelési hiba megallapitast nyer, a

13 1Ld. az orvosi maganjogi feleldsségrol szol6 Ujabb német monografikus és BGB
kommentér - irodalmat: Karl Otto BERGMAN (2014), Die Azthaftung, Ein Leitfaden
fur Arzte und Juristen, 4. Auflage, Springer, Berlin, 2014; Alexander P. EHLERS,
Maximilian G. BROGLIE (Hrsg.), (2008), Arzthaftungsrecht, Grundlagen und Praxis,
4. Auflage, Beck, Miinchen, 2008; Geigel, Wolfgang WELLNER (2008), Der Haf-
tungsprozess, 25. Auflage, Beck, Miinchen, 2008; Hans — Peter GREINER (Bearbeiter),
(2009), Arzthaftungsrecht, - Aktuelles Recht flr die Praxis, 6. Auflage, Beck, Munchen,
2009; Dieter GIESSEN (2007), Arzthaftungsrecht, Die zivilrechtliche Haftung aus me-
dizinische Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland, in Osterreich und Schweiz,
5. Auflage, Mohr-Siebeck, Tubingen, 2007; Otto PALANDT (Begriinder) (2011), BGB
Kommentar mit Nebengesetzen, 70. Auflage, Miinchen, 2011, - Arzthaftung, Par. 823.
BGB, Randnummer 134; Therese RIEGER (2007), Die historische Entwicklung der Ar-
zthaftung,  Diss.,  Universitdt ~ Regensburg, 2007  (digitalisiert);  Erich
STEFFEN/Burghard PAUGE (2013), Arzthaftungsrecht, Neue Entwicklungslinien der
BGH-Rechtsprechung,12. Auflage, RWS Verlag, Kéln, 2013; Rudiger MARTIS,
Martine WINKHART — MARTIS, Azthaftungsrecht, Fallsgruppenkommentar, 3. Auf-
lage, Kdln, 2010; Burghard PAUGE, Thomas OFFENLOCH (2018), Arzthafungsrecht,
Neue Entwicklungen in der BGH-Rechtsprechung,14. neubearbeitete Auflage, RWS —
Skript, 137, RWS Verlag, Kéln, 2018.

14 Az orvos biintetdjogi felel8sségérdl, 1d. pl., Wolfgang BAUER (2008), Die strafrecht-
liche Beurteilung des arztlichen Heilengriffs, Verlag Dr. Kova¢, Hamburg, 2008.
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paciens szamra rendelkezésre all az ebbdl bekdvetkezé vagyoni és nem-
vagyoni kar téritésének igénylése. A praxis szerint, a vagyoni kartérités
feloleli a keresménykiesést, a haztartas vezetésével kapcsolatos koltsége-
ket, a gyogyszerkoltségeket, az &polasi koltségeket, a jaradék-karokat
(Rentenschaden), az utazasi koltségeket, stb. A személyiségi jogok meg-
sértése miatt jar6 nemvagyoni kartérités, serelemdij fizetésére valé ma-
rasztalas tjan torténik. A sérelemdij 6sszege fiigg a sérelem nemétdl. Az
aranyokat illetden csupan egy példa a birdi gyakorlatbol: A Giesen-i Tar-
tomanyi Legfelsébb Birdsag egy esetben, mas térités mellett, igaz, sulyos
esetben, csupan a sérelemdijat illetéen a klinikat 800 ezer EURO-S 0sz-
szegben marasztalta.

Attol fiiggden, hogy az orvos a gogyitdi szerzddést, vagy a tor-
vény kényszeritd jellegli szabalyait szegte meg, a hagyomanyos német
jogban az orvosi karfelelosség lehet vagy szerzddési vagy deliktualis.
Ujabban azonban, kiilondsképpen a német kotelmi jogi reformot kéve-
téen (2001-20006), a fejlodési irany a szerzddési feleldsség felé iranyul. A
német legfelsobb birdsagi gyakorlat fejlodésmenetének eredményei sze-
rint, sok tekintetben, szinte esettipusok szerint, a kériilmények messze-
mend figyelembevételével, rendkiviil arnyaltnak tekinthetd. E birdsagi
gyakorlat megkiilonbozteti az orvosi feleldsség teriiletén a kozjogi és ma-
ganjogi felelOsséget, a diagnozisért és a kezelésért valo feleldsséget, a
primaris (szerzOdés teljesitésért valo, pl. stipulatio poene) és a szekunda-
ris (bedllt karért vald) feleldséget. Jelent6s birdi praxis alakult ki az un.
korhéazi higiéniai esetek kapcsan. Az elmélet és a gyakorlat megegyezd
allaspontja szerint, a feleldsség eredhet a tdjékoztatasi kotelezettség meg-
szegésébdl; a téves diagndzisbdl; a gydgykezelési, foként invaziv eljaras
soran elkovetett orvosi miithibabol; az orvosi dokumentacio vezetésének
mulasztasabol. A feleldsség jogcimét, jogalapjat a német BGB 823. pa-
ragrafusa képezi, mely az €letet, a testi épséget (és emellett a szabadsagot,
valamint mas hasonlo, személyiséghez f{iz0d6 jogosultsagot) tiizi ki ol-
talmi célként. Az orvosi feleldsség a kotelmi jog reformja eldtti 1ddszak-
ban (2001-ig) elsésorban deliktualis jellegli és kiilonosképpen az orvosi
mithiba kovetkeztében el6alld személyiség-serelem, azaz az élet és az
egészség megsértésébdl eredd fajdalomdij (Schmerzensgeld) téritésben
nyilvanult meg. A kotelmi jog reformja utan (2001-2006) az orvosi fele-
16sség hangstlya megvaltozott, és a szerzddési feleldsség korébe kertilt,
azzal az indoklassal, hogy valbjaban az orvosi felelésség minden esetben
vissza vezethetd a gyogykezelési szerzédésre, azaz ennek megszegeseére.
A biroi gyakorlat szerint az orvosi felelosség potencidlis alapja az, hogy
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miitét esetén, minden esetben, tényszerlien, testi sértésrdél van sz0, még
akkor is, ha a beteg a beavatkozéssal egyet értett. Az egyetértés ugyanis
rendszerint a beavatkozasra és nem a beavatkozas altal okozhaté egész-
ségserelemre, karra vonatkozik. A gyakorlat gyakran alkalmazza a vét-
kességen kiviili, azaz az objektiv feleldsség szabalyait, mivel az orvosi
tevékenység, bizonyos koriilmények kozepette, vagy az orvosi miiszerek
alkalmazasa (pl. rontgen készilék) veszélyes tizemi tevékenysegnek sza-
mit. 1

Az orvosi kezeléssel kapcsolatos viszonylag régebbi német civilisztikai
orvos altal torténé megszegesére alapozott. A régebbi (kotelmi jogi re-
form el6tti - 2001. évet megel6z6 idészakban megjelent) irodalom sze-
rint, annak ellenére, hogy adott esetben a kezelési szerz6dés megszegé-
sére keriilt sor, nemcsak szerz6dési, hanem egyidében deliktualis felel6s-
ségre is sor keriilhet. Kezelési szerzodés megkotése esetében a korhaz,
vagy mas kezeld egészségligyi intézmény feleldsséggel tartozik mind a
szerzddési, mind a deliktualis feleldsség szabalyai alapjan, utobbi akkor
esedékes, ha pl. szervezési kotelezettség (Organisationspflicht) megsze-
gése miatt allt be a kar. Az orvos azonban akkor felelds, ha a konkrét
esetben tilos kezelést gyakorolt (unerlaubter Handlung). Ilyenkor a keze-

"o

1és jogellenes testi sértésként mindsithetd.

5 1.d. PRUTTING et al. (2007) - Hans PRUTTING, Gerhard WEGEN, Gerd WEIN-
REICH (2007), BGB Kommentar, Luchterhand, Miinchen, 2007, ad 1580. oldal, 195.
széljegyzet. Ebben hivatkozott specialis orvosjogi felelésségi irodalom: GEISS/GREI-
NER (2001), Arzthaftungsrecht, 4. Auflage; 2001; GIESSEN (2000), Artzthaftungs-
recht, 4 Auflage, 2000; DEUTSCH/SPIECHOFF (2003), Medizinrecht, 5. Auflage,
2003; KATZENMEIER (2002), Artzthaftung, 2002; LAUFS/UHLENBRUCKS
(Hrsg.), (2002), Handbuch des Artztrechts, 3. Auflage, 2002; SPIECKHOFF (2004),
Aktuelle Rechtsfragen des medizinischen Behandlungsverhéltnisses, 2004.

16 Ld. DEUTSCH — MATHIES, (1987), Arzthaftungsrecht, Grundlagen, Rechtspre-
chung, Gutachten- und Schlichtungsstellen, 2. Auflage,1987; GIESSEN (1990), Arzt-
haftungsrecht,1990; u.6: Rechtsprechung - Ubersicht, Festschrift Steffen, 159. old.;
HEIM (1984), (Hrsg.) Arztliche Aufklarungspflicht, 1984; KERN-LAUFS (1983), Die
Arztliche Aufklarungspflicht, 1983; KUNTZ (1986), Arzthaftungsrecht, 1986; LAUFS
(1993), Arztrecht, 5. Auflage, 1993; u.6, Handbuch des Arztrechts, 1992, u.6, in Neue
Juristische Wochenschrift, 1997, 1609.; SCHOLZ (1996), Zur Azthaftung bei Verlet-
zung der Aufkarungspflicht, MDR (Monatschrift fiir deusches Recht), 1996, 649.;
STEFFEN (1995), Entwicklungslinien des BGH-Rechtsprechung zum Arzthaftungs-
recht, 6. Auflage, 1995.
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Az orvos feleléssége nemcsak cselekvés, hanem mulasztas esetén
is el6 fordulhat (pl. tajékoztatasi kotelezettség mulasztasa). A tajékozta-
tasnal figyelembe kell venni azt, hogy ez a paciens szamara érthet6 le-
gyen. A tajékoztatés fligg attol is, hogy a péciens tudatanal van-e. Ha a
betegtajékoztatas elmaradt, az orvosi beavatkozas jogellenesnek mindsiil.
A biroi gyakorlat jogellenes testi sérelemnek tekinti a nem kivant terhes-
ség megszakitasanal a sterilizacio hianyat. A praxis szerint a jogellenes-
séget (foszabalyként) kizarja a paciens egyet értése. A paciens egyet ér-
tése csak akkor érvényes, tehat csak akkor vehetd figyelembe, ha a meg-
el6z6 tajékoztatas megfeleld és idejekoran tortént meg.t’ A péciens egyet
értése azonban csak adott konkrét beavatkozasra vonatkozhat. Az egyet-
értésre azonban nincs sziikség, ha a beteg eszméletlen és életének men-
tése, vagy nagy fajdalmanak megsziintetése céljabol halaszthatatlan, sir-
g0s a beavatkozés. Az orvos mind a diagnozis felallitasa, mind a kezelés
soran, koteles 6vni a beteget a kezelésbdl szarmazo infekciotol (fertzés-
t61).18 A bizonyitasi teherviselés (Beweislast) a miitéti hibat és a kauzali-
tast (okozatossagot) illetden a beteget illeti meg, de stlyos kezelési hiba
esetében a Legfelsdbb Birosag!® vélelmezi azt, hogy az egészségkaroso-
das a téves kezelésbol eredt, az ellenkezOnek bizonyitasi terhét az orvos
viseli. Ez esetben tehét a bizonyitési teherviselés megfordul.?°

A gyobgykezelési eljarasban megtortént élet- és egészségsérelem
esetében el6 fordulhat, hogy a felelsség nem az orvost, hanem mas sze-
mélyt terheli. Ez akkor fordulhat elé, amikor az egészségkarosodasi ko-
vetkezmény nem az orvos helytelen eljardsanak, hanem mas oknak, és
okhordozonak pl. az orvos altal hasznalt termék gyartasi hibajanak tud-
hat6 be. Igy a német termékfelelésségi torvény (Produkthaftungsgesetz)
7. paragrafus értelmében, amennyiben egy hibas termék (ami lehet orvosi
miiszer is) halalt okoz, a térités magaban foglalja a sikertelen gyogyitasi
koltségeket, a temetési koltségeket, valamint az elhaldlozott altal eltar-
tottnak jaro tartast. Ugyanezen torvény 8. szakasza szerint a hibas termék
altal okozott testi sérelem és egészségsérelem esetén a terités magaban

17 Ld., Bundesgerichtshof, Neue Juristische Wochenschrift, 1996, 777.,779, oldal. Ld.
in: JAUERNIG et al. (1997) Othmar JAUERNIG, Peter SCHLECHTRIEM, Rolf
STURNER, Arndt TEICMANN, Max VOLKOMMER, BGB, 8. Auflage, C.H. Beck,
Munchen, 1997, 893.

18 Ld., Gerichtshof Koln - Kélni Birésag, Neue Juristische Wochenschrift, 1993, 2387,
in: JAUERNIG et al. (1997) 893.

191 d., Bundesgerichtshof (1996), Neue Juristische Wochenschrift, 1996, 1589.

2V, 6.: JAUERNIG et al. (1997), 892-894.
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foglalja a gyogykezelési koltségeket, tovabba az egészségsérelem miatt
beall6 vagyoni hatranyt, kuléndskeppen, ha a sérilt ideiglenesen vagy
tartosan elvesztette keres6képességét, tovabba az egészségsérelem miatt
megnovekedett sziksegletek iranti koltségeket (mehrere Bedurfnisse).
Az elmaradt jovedelem (keresmény), a 9. szakasz értelmében, jaradék-
szolgéltatas Gitjan térithetd. 2

Az orvosi gyogyitasi kotelem lényegében a beteg és az orvos ko-
z0tti szerzédésen alapul. A huszadik szazad kozepén kialakult, imméron
klasszikussa valt német kotelmi jogi jogirodalom (Ludwig Enneccerus,
Theodor Kipp, Martin Wolff, majd Heinrich Lehmann) gyogyitasi kote-
lezettség megalapozésul a megbizési, azaz vallalkozoi szerz6dés meg-
szegését (Werkvertrag) tartotta.?? Az Gjabb jogirodalom azonban az or-
vosi kotelezettséget megalapozo szerzddést kiilon nevesiti, ugy mint or-
VOsi, kezeldi, gyogyitoi szerzédést (Heilungsvertrag). Hogy az orvosi ke-
zelési kotelezettség eredmeny- vagy eszkdz- (gondossagi) kotelemnek
mindsiil, tehat annak tekintetében, hogy a szerzédés majd csak akkor tel-
jesiil, ha az altala eldiranyzott gyogyitoi tevékenység célt ér, vagy ehhez
elegendd az orvos szakszerli hozzéjarulasa, alapvetden a szerzddésben
foglalt rendelkezésektdl fiigg. Leggyakrabban azonban, Enneccerus sze-
rint, az orvosi kotelezettség nem mindsiil eredménykotelemnek. Kiilo-
ndsképpen az egyébként gyakran kockazatos sebészeti beavatkozasnal,
inkabb arrdl a kdvetelményrdl van szd, hogy a beavatkozés helyes (szak-
szerll) legyen (richtige Vornahme der Operation). Tehat nem arrol, hogy
minden esetben a kivant eredményt, a gydgyulast vagy egészségjavulast
(Heilung oder Verbesserung) vonja magaval. Gydgyitdi tevékenysége so-
ran az orvosnak tartania kell magat a johiszemiiség és tisztesség (Treu und
Glauben) kdvetelményéhez. Ha azonban az orvosi kotelezettséget vallal-
kozo0i (szolgalati - Diensvertrag) szerz6dés iranyozza eld, tehat nem egy
konkrét sebészeti beavatkozast céloz meg, hanem altalaban a gyogyulast,
akkor ez a szerzddés gyakorta egy gyogyulési eredmény elérésére kote-
lezi az orvost. Masszoval, az ilyen szerz6dés az orvos szamara eredmény-
kotelmet irdnyoz el6.%

211 d., JAUERNIG et al. (1997), 902.

22 |.d., ENNECERUS et al. (1958), - Ludwig ENNECCERUS, Theodor KIPP, Martin
WOLFF (flinfzehnte Bearbeitung: Heinrich LEHMANN), Recht der Schuldverhalt-
nisse, J.C.B. Mohr (Paul Siebeck), Tlbingen, 1958, 642-643.

2 .d., ENNECCERUS et al. (1958), 643.
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Az orvostudomany és a rendelkezésre allo gyogyitoi (technikai -
miiszaki) eszk6zok és modszerek fejlédése eredményeképpen a XX. sza-
zad végére kialakuld német birdi gyakorlat az orvosi felel6sség szigori-
taséhoz, azaz a karfelel6sségre vonas tendencialis novekedéséhez veze-
tett,>* melynek alapjaul az emelt szintii a szakmai szabadlyok éltal elo-
irdnyzott kdvetelmények, azaz a szerzdédési és torvényi kotelezettségek
betartasa szolgalnak.

Kozvetve all kapcsolatban az orvosi felel6sséggel a gyogyszer-
gyarto felelssége. A gyodgyszer gyartdja a gyogyszer karos, hatranyos
mellékhatasaért karfelelésséggel tartozik a gyogyszerekrdl szolo térvény
(Arzneimittelgesetz?®) 84. paragrafusa értelmében, feltéve, hogy a gyogy-
szer hasznalata kovetkeztében a beteg meghalt, vagy sulyos testi- vagy
egészségsérelmet szenvedett. E feleldsség azonban csak akkor all be, ha
az eldiranyzott dozison beluli alkalmazasbol kovetkezett be a Kar, to-
vabba amennyiben az okok, az orvostudomany altal alatdmaszthatdan, a
fejlesztésben vagy a gyartasban rejlenek. Ezt az oksagot a torvény vélel-
mezi a fejlesztés alatt allo gydgyszerekre nézve. Ugyanakkor itt a felel6s-
ség objektiv (Gefardungshaftung fur Entwicklungs- und Herstellungsfe-
hler). A torvény segiti, tamogatja a gyogyszer alkalmazojat abban, hogy
az oksag bizonyitasat illetéen, az emlitett vélelem alapjan, megforditja a
bizonyitasi terhet. (Tehat a gyarto kell bizonyitsa azt, hogy nem a fejlesz-
tés alatt all6 gydgyszer hatasara jott létre az egészségkarosodas, vagy ha-
lal). Amennyiben a személyiségsérelemmel kapcsolatos kartéritési igény
nem az orvostudomany altal ismert jellegzetességen (Kennzeichnung),
vagy hasznalati utasitdson (Gebrauchsinformation) alapul, a gyarto (a tor-
vény 84 1 S.2, Nr.2. paragrafusa alapjan) vétkességétol fliggben, a gyogy-
szer mellékleteként kitelezd utasitasi hiba, hidnyossag miatt (a szubjektiv
feleldsség szabalyai szerint), vonhaté felelésségre.?® A gyogyszerekrdl
sz616 torvény 88. paragrafusa értelmében a gydgyszer okozta halal, testi-
vagy egészségi serelemért jaro kartérités legmagasabb 6sszege korlato-
zott (maximalisan 6 milli6 EURO).?’

24 Ld., JAUERNIG et al. (1997), 892.

% Ld. Arzneimittelgesetz, vom 11.12. 1998, Bundesgesetzblatt 1 3586. old. Ld.
GURSKY (2002) - Karl - Heinz GURSKY, Schuldrecht Besonderer Teil, 4. Auflage,
C.F. Miller, UTB, Heidelberg, 2002, 261.

% | d. OLG (Oberstes Landesgerichtshof) Bamberg, NJWE-VHR 1997, 206.; OLG
Frankfurt NJWE-RR,1995, 406.

27 Ld. GURSKY (2002), 2002, 261.
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Az orvosi felel6sséghez kozel all az 1990 junius 20.-ikai géntech-
nikai torvény (GenTG — Gesetz (iber Gentechnik)?® 32. paragrafusaval
eldiranyzott feleldsség, amely szerint a géntechnikai miivelet mitkédtetdje
a géntechnikai miiveletekért objektiv, v. veszélyeztetési karfeleldsséggel
(Gefardungshaftung) tartozik. A torvény rendelkezése értelmében a fele-
16sség akkor all be, ha valamely szervezet (Organismus), mellyel gén-
technikai miivelet tortént, emberi halalt, testi épség vagy egeszség, vagy
valamely dolog megsértését idézett el6. Nem vitatott, az oksagi vélelem,
mely szerint a géntechnikéval maédositott szervezet okozati kapcsolatban
all az oltalmazott személyisegi javak megsértésével. Vélelmezett tehat az,
hogy ezen szervezet sajatossagai okoztak a személyiségi javak sérelmét.
A miikodtetd a kauzalitas vélelmét kizarhatja, ha bizonyitja, hogy a kar
mas, és nem a génmodositott szervezet hatasara jott létre.?®

B. Az orvosi felelosség az osztrak jogban

A meérvado osztrék polgéri jogi elmélet (Rudolf Welser, Helmuth
Koziol) szerint, az orvosi eljaras (arztliche Behandlung) akkor tekinthetd
a testi épség elleni jogellenes beavatkozasnak, amennyiben erre a beteg,
vagy sériilt egyetértése nelkil torténik, kivéve, ha a beavatkozasra kény-
szerhelyzetben (Notfall) keriil sor.*® Ezt egyébként az osztrak Biintetd

28 |d. Gesetz tiber die Gentechnik (1990), vom 20. 6. 1990., Neufassung vom 16.1 2.
1993, Bundesgesetzblatt, 1993, 1 2006. old. Ld., GURSKY (2002), 261.

2 Ld. GURSKY (2002), 261.

%0 Ld. KOZIOL — WELSER (2007), Grundriss des biirgerlichen Rechts, Band II,
Schuldrecht Allgemeiner Teil, Schuldrecht besonderer Teil, Erbrecht, bearbeitet von
Rudolf WELSER, 13. neubearbeitete Auflage, Nachdruck, Wien, 2007, Manz’ sche
Verlags- und Universitatsbuchhandlung, 341. Ld. a tovabbi osztrak orvosjogi szakiro-
dalmat: HOLZER (1992) (in: HOLZER/POSCH/SCHICK, Arzt- und Arzneimittelhaf-
tung), Wien, 1992, 41.; VOPPICHLER, Die Rechtsgrundlage zur Durchsetzung scha-
denersatzlicher Anspriiche der Patienten auf Grund &rtztlicher Fehlerbechandlung, Os-
terreichische Juristenzeitung, 1997, 93.; STELLAMOR/STEINER (1999), Handbuch
des dsterreichischesn Artztrechtes, 1., 1999, 106. ; HOFMAN (1999), Qualitatsméngel
bei der medizinischer Behandlung als Tatbestand in der Rechtsprecung, RZ (Osterrei-
chische Richterzeitung), 1999, 82. ; KLEEWEIN (1993), Zurechnungszusammenhang
und Normaladaquanz in der Artzthaftung, OJZ (Osterreichische Juristenzeitung), 1993,
161. old.; Helmut KOZIOL (1997), Die Artzthaftung im geltenden und kinftigen Recht,
in: BARTA u.a. Haftungsrechtliche Perspectiven der &rztlichen Behandlung, Wien,
1997, 251. old.; JUEN, Arzthaftungsrecht,Wien, 2005, 236. old.; J.W. STEINER
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Torvénykonyv (Strafgesetzbuch) 110. paragrafusa iranyozza el6. Az
osztrak Legfelsébb Birdsag (Bundesgerichtshof, O) allispontja szerint az
orvosi beavatkozas testi sérelemnek mindsiil, amennyiben erre hibas, te-
ves modon kerult sor (fehlerhaft durchgefihrt), ugyhogy ennek kdvetkez-
tében a beteg egészségi allapota sulyosbodott, tehat a beavatkozas ered-
ménytelen volt, vagy negativ mellékhatasokkal jart.3! Az ilyen orvosi
miuhiba (Kunstfehler) mellett, az orvosok vagy a kérhazak (Krankenhau-
ser) feleldsségre vonhatok a hidnyos betegtajékoztatas miatt is.3? A be-
tegtajékoztatas akkor hidnyos, ha az orvos, vagy a gyogykezelési intéz-
mény nem tajékoztatta a beteget az orvosi miivelet modjarol és kovetkez-
ményérél, valamint a betegségrol, tovabba a miivelet elmaradasanak ko-
vetkezményeir6l.3® Orvosi mithiba (Behandlungsfehler) alatt az osztrak
jog azt érti, hogy az orvos a kezelés kdzben nem tartotta magét az elismert
orvosi szabalyokhoz, vagy a sziikséges kezelést elmulasztotta.>* Altal-
ban az oksag, kiillondsképpen a mulasztas tényét illetéen, a paciensen mu-
lik a bizonyitasi teherviselés.®® Az orvos (egészségiigyi intézmény) akkor

(1982), Die arztliche Aufklarungspflicht nach Osterreichischem Recht, Juristische Blat-
ter, 1982, 169. old.; PILTZL/HUBER (1996), Behandlungsaufklarung — Risikoaufkl&-
rung — Aufklarungsbdgen, RdM (Recht der Medizin), 1996, 113. ; RESCH (1996), Zur
Rechtsgrundlage der artztlichen Aufklarungspflicht, RdM, 1996, 170.; ENGELJAH-
RINGER, Arztlicher Behandlungsvertrag, Osterreichische Juristenzeitung, 1993,
498.0ld.; DULLINGER (1998), Zur Beweislast fur Verletzung/Erfillung der drztlichen
Aufklarungspflicht, Juristische Blatter, 1998, 2. old.; HOFMAN (1998), Die Ausklé&-
rungspflicht des Arztes im Lichte der Rechtsprechung des OGH, RZ, 1998, 80.old.;
REISCHAUER (1998), Arztliche Augklarungspflicht — Stellungnahme zur Rechtspre-
chung des OGH, RZ, 1998, 266. old.; PRUTSCH (2004), Die Arztliche Aufklarung,
Wien, 2004; AIGNER, Patientenverfiigung, FamZ (Interdisziplinare Zeitschrift fir Fa-
milienrecht), 2006, 66. old.; BARTH (2006), Die Patientenverfugung und ihre prak-
tischen Folgen fur den behandelnden Artzt, Famz, 2006, 72.; BERNAT, Planungssi-
cherheit am Lebensende? EF-Z (Zeitschrift fir Ehe- und Familienrecht), 43, 772. old.;
KATHREIN (2006), Das Patientenverfiigungsgesetz, Osterreichische Juristenzeitung,
2006, 555.0ld.; MEMMER (2006), Patientenverfligungen, FamZ, 2006, 69.

3 OGH (Oberstes Gerichtshof, O.), EvBI (Evidenzblatt der Rechtsmittelentscheidun-
gen) 1965/217; KOZIOL — WELSER (2007), 341.

%2 Ld. Rudolf WELSER (1991), Die Arztehaftung in 6sterreichischen Recht, Festvortrag
anlasslich der 20. Osterreichischen Orthopedentagung, Wien, 1991.

3 Ld. KOZIOL - WELSER (2007), 341.

3 OGH (0), JBI., 1994, 540. old.

% OGH (0O), JBl., 540. old.
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is kérfelelésségre vonhat6, ha a kar nem orvosi mithiba kovetkeztében
allt be, hanem csupan a miitéti kockazat (Zufallsrisiko) valdsult meg.3®

Az orvosi torvény (Arztgesetz, O) 51. paragrafusa értelmében a
tajékoztatast és a kezelést dokumentélni kell. E kotelezettség mulasztasa,
a biroi gyakorlat szerint, a karosult beteg bizonyitasi teherviselésének
konnyitéséhez vezet.3’

Kl6n térvény szabalyozza a paciens (6n)rendelkezési jogat (Pa-
tientenverfilgungsgesetz, O).*® E térvény vilagos rendelkezéseket tartal-
maz arrol, mely esetekben utasithatja vissza a péciens az orvosi beavat-
kozast, mégpedig abban az idépontban amikor még tudatanal volt, arra a
jovobeni esetre, ha mar err6l nem képes 6nalldéan donteni (pl. 1élegeztetd
gép alkalmazdsa, mesterséges uton torténd taplalék nyvjtasa). Az orvos-
nak kotelessége tartania magéat a beteg rendelkezeési kereteihez, gy mint
iranyadohoz, az orvosi segitség modjat illetden. A kotelezd beteg —
(6n)rendelkezés tekintetében az orvos koteles tigyvéd vagy kozjegyzo ta-
nacsat kikérni.

C. Az orvosi karfeleldsség a francia jogban

A francia jogban az orvosi felel6sség - egyedi vagy altalanos jogi
aktus megszegésétol fliggden - lehet vagy szerz6dési, vagy deliktualis fe-
lelésség. Ezt megerdsiti az egészségiigyi torvényhozas és a jogirodalom.
A torvényhozas terén kiemelhet6 a Code de la santé public (K&zegész-
ségugyi térvény), Ord. No. 2000 - 548 du 5. juin 2000, valamint a szemé-
lyiségi jogokat egészségugyben oltalmaz6 2002-303 du mars 2002 (art.
98 et 119 — réparation des conséquences des risques sanitaires — az
egészséguigyi kockazatok kdvetkezmeényeinek karpétlasa) torvény. E tor-
vények szabdlyozzdk a karfeleldsséget az egészségiigyben megjelend
kockéazatok megval6sulasa esetében. A gydgykezelési jogviszony az or-
vos ¢és a beteg kozotti gyogyitoi (orvosi) szerzddés megkdtésével jon
létre. 4

% |d. OGH in SZ (Entscheidungen des oberstes Gerichtshofes in Zivilsachen), 1962/18,
Juristische Blatter, 1995, 453. old. (Kommentar: STEINER).

37 Ld. KOZIOL-WELSER (2007), 342.

% Ld. Patientenverfiigungsgesetz (O), BGBI — Bundesgesetzblatt, 1, 2006/55.sz.

391 d. KOZIOL-WELSER (2007), 342.

40 LLd. e kuilon torvényekkel kapcsolatos kovetkezd jogirodalmat: BANDON-TOURRET
(2008), Faut de diagnostic et la responsabilité civil contractuelle du médicin? Gaz. Pal.
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A francia jogban az orvosi karfelelésségre vonatkozo, altalanos
szabéalyokat a fenn emlitett 2000 junius 15.-ei kdzegészsegugyi torvény-
ben (Code de la santé publique*!) talaljuk meg. Kozelebbrdl azonban,
csupan magat a sziikebb értelemben vett orvosi feleldsséget illeten, az
egészségiigyi feleldsségrol szold 2002. marcius 4. — ei torvény (résponsa-
bilité médicale)*? tartalmaz szabalyozast.

Az orvosi maganjogi, azaz karfelel6sségre vonatkozo francia jog-
irodalom, valamint birdi gyakorlat, a kiillonb6z6 tényallascsoportra tekin-
tettel, tematikailag rendkiviul arnyalt, szdmos jogi kérdést érint. Messze
nem teljes felsorolassal, ezek a kovetkezok: a szuicidum (6ngyilkossag)
esetében felmeriild (esetleges) orvosi feleldsség; az orvos vétkességen
alapul6 (szubjektiv) és vétkességétdl fiiggetlen (objektiv) feleldssége; az
orvos diagnosztikai tévedés iranti felelossége; az orvosi kontraktualis
(szerzddési) feleldsség; az orvosi feleldsség mint professziondlis felelds-
ség; a mitét soran eldidézett fertézéssel kapcsolatos orvosi feleldsség; a
medikai (kezelési) balesettel és az egészségugyi kockazatokkal kapcsola-
tos orvosi felel6sség; vérvételi €s vératomlesztési felelosség; az érzéste-
lenitési (anesztéziai) feleldsség; a protézisek alkalmazédsaval kapcsolatos
felelosség, az orvosi és fogorvosi anyagok haszndlata iranti feleldsség, a
tajekoztatasi kotelezettség mulasztasa miatt beallo felelosség, a paciens
akaratanak mell6zése iranti feleldsség, az esztétikai mutétekkel kapcso-
latos feleldsség, az un. orvosi ponalis feleldsség, a kozegészségiigyi in-
tézmények feleldssége™®, stb.

(Gasette du Palais), 2008, 3965; DUVAL-ARNOULD (2002), La responsabilité pro-
fessionnels et établissements privé de santé a la lumiére de la loi du 4. Mars 2002; R.
(Rapport de la Cour de cassation), 2002, 213; D. MARTIN (2006), L’indemnisation
des victimes d’accidents médicaux comme politique publique, D. (Requeil Dalloz,)
2006. Chron.(Chronique), 3021; LECA (2002), Aléa thérapeutique, RRJ (Revue de la
recherche juridique — Droit prospectif), 2002/3, 1305; PHILOPOULOS, Reparation de
risques sanitaires, D. 2007, Chron. 1813; ibid (2011), Risque dans le régime de respon-
sabilté des professionells de santé, R. 2011, 201.

41 Code de la santé publique, Ord. No. 2000 - 548 du 15 juin 2000.

42 Résponsabilité medical, régiem antérieur a la loi du 4. mars 2002, a Code civil 1142.
szakaszaval kapcsolatban. Utobbi mddositast nyert a 2016. februar 10.-ei tdrvénnyel
(Ord. no. 2016-131). A hatalyos (modositott) szOveg a szerz6dés semmisségét iranyozza
eld, amennyiben a szerz6dés létrejovetelére kényszerhatas ttjan keriilt sor. Orvosi fele-
16sségi esetben, amennyiben a gyogykezelési szerz6dés megkotésére orvosi kényszer-
hatasra jott 1étre, a szerz6dés ugyszintén semmis.

4 Ld., ALT-MAES (2009), Suicide et résponsabilité des établissements et personels de
soins, Gaz. Pal. (Gazette du Palais), 2009, 2862.; BACACHE, Mél. LARROUMET
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A francia jogirodalom rdmutat arra, hogy az orvosi terapianak (gyégyke-
zelésnek) lehetnek mellékhatéasai, amikért az orvos csak akkor felelds, ha
a betegnek err6l nem nyujtott kelld, erre vonatkozo tajékoztatast.
Ugyanakkor az orvosi felelsség foszabalyként csupan gondos-
sagi (Un. eszkoz-) kdtelem (obligation moyen), s csupan kivételesen ered-
ménykdtelem (obligation résultat). Utébbi akkor all fenn, ha az adott ke-
zelés kelld biztonsagi koriilményeket igényel és ezeknek biztositasara
nem Kerdlt sor. A francia jogirodalom tovabba utal az egészségligyi ter-
mékek hianyossagaibol eredé felelésségre (produit de santé defectueux).
Ugyanakkor ramutat a vérvétel és a vératomlesztés kockazataibol eredd
felelosségre, mégpedig a kontaminacid (szennyezddés) miatti egészség-
karosodas esetében.**A francia jogirodalom az orvosi feleldsséget esz-
kozkdtelmen (obligations moyens) alapul6 feleldsségnek mindsiti.*® Mint

(2010), Responsabilite médicale sans faute, Economica, 2010, 19. ; BANDON - TOR-
RET (2008), Faut de diagnostic et responsabilité de 1’établissement de santé, Gaz.Pal.,
2008, 3965.; DREIFUSS -NETTER (2002), Feue la responsabilité civile contractuelle
du médecine, RCA (Responsabilité civil et assurance), 2002, Chron.17; DUVAL — AR-
NOULD (2002), La responsabilité des professionnels et établissements privés de santé
a la lumiere de la loi du 4 mars 2002, R. (Rapport de la Cour de cassation), 2002, 213.;
LANTERO (2015), Fondements de la responsabilité sans faute des établissements pub-
lics de santé, RDSS (Revue de droit sanitaire et social, Dalloz), 2015, 37.; LECA
(2002), Aléa thérapeutique, Infections nosocomiales, RRJ (Revue de la recherche ju-
ridique — Droit prospectif), 2002/3 ,1305.; BERTHIAU (2007), La faute médicale de-
puis la loi du 4 mars 2002, RDSS, 2007, 772.; D. MARTRIN (2006), L’indemnisation
des victimes d’accidents médicaux comme politique publique, D. (Requeil Dalloz),
2006 Chron. 3021; PHILIPOULOS (2007), Réparation des risques sanitaires, D. 2007,
Chron. 1813, ué (2011), Risque dans le régime de responsablilité des professionels de
santé, R. 2011, 201. old.; TRUCHET (2015), La faut et de la loi du 4 mars 2002 en
matiere de responsabilité des établissements publics de santé, RDSS, 2015, 14; GIM-
BERT (1998), Transfusion sanguine, LPA (Les petites affiches), 4 mars 1998; GUIGUE
et ESPER (1999), Responsabilté du fait anesthésique, Gaz. Pal., 1998, 2.; MANSART
(1999), Protheses, LPA (Les petites affiches), 1-ére oct. 1999; MEMETAU (1987), Uti-
lisation du matériel médical et dentaire, Gaz. Pal. 1987,1. Doctr. 154; u.6 (2001),
Responsabilité medicale et information des medecins, 2001., Doctr. (Doctrine) 1346;
PORCHY (1998), Volonté du patient, D. 1998. Chron. 379. A bir6i gyakorlatot Id. in:
SAMI (2003), Jurisprudence et la responsibilité medicale, Etudes Lapoyade-
Deschamps, Univ. Montesquieu-Bordeaux, 1V. 2003; SARGOS (1996), Faut medicale,
R. (Rapport de la Cour de cassation), 1996, 189. old.; ibid (1999), RCA (Responsabilité
civil et assurances), 1999, no hors série 7-8 bis 35.; Jurisprudence de Cour de cassation,
Dr. et part. (Droit et patrimonie), 4/2001, 18.; VERON(1999), Responsabilité pénale,
LPA (Les petites affiches), 22. sept. 1999.

4 Ld., Code civil (2020), Paris, Dalloz, 2020, 1708. oldal.

4 Ld., CHABAS (1999), Obligation de moyens, LPA 22. sept.1999.
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mar utaltunk ra, vannak olyan allaspontok is, melyek szerint, a biztonsagi
koriilmények, vagy a szerzodés hianyara tekintettel, az orvosi feleldsség
eredménykotelem (obligation résultat) is lehet. ¢ Ugyanakkor, ered-
ménykételemnek tekinthetd az esztétikai miitéti beavatkozas is.*’

A 2002. évi egészsegligyi torveny 1142.-1. szakasza értelmében,
a gyogykezelés soran figyelembe kell venni az egyedi megeldzés kove-
telményét, ennek mulasztasa iranti feleldsség vétkességi (szubjektiv) ala-
pozasu. Az orvosi feleldsség feldleli a kezelés kozben eldidézett fertozés
iranti feleldsséget is. FOszabaly szerint az orvosi felel0sség szerzédésen
alapul, azaz a gyogykezelési szerz6dés megszegésén. Kivételes a delik-
tualis felel6sség. Erre akkor Keriil sor, ha a kezelési szerz6dés megkoté-
sére nem keriilt sor. Ilyen (deliktudlis) feleldsségre vonhatd, szerzddés
hianyaban, a miitétet és anesztéziat (érzéstelenitést és altatast) végzé or-
vos.®® A kockazatok ismertetése a gondos orvosi magatartas kovetelmé-
nye. Ha a kockéazatokra vonatkozo orvosi tajékoztatas elmarad, az orvosi
felelosség kiterjed e kockazatokra is. Az orvosi feleldsség feloleli a diag-
nosztikai és kezelési feleldsséget, ugy mint professzionalis felelésség.*

Diagnosztikai tévedés miatt a francia Legfelsébb Birosag (Cour
de cassation) allaspontja szerint az orvos csak akkor mentheti ki felelOs-
ségét, ha a betegség komplex, vagyis a szimptémak (tlinetek) értelmezése
nehézségeket okoz, nevezetesen, amennyiben a szimptémak alapjan nem
lehet egyértelmiien egy meghatarozott betegségre kovetkeztetni. A gon-
datlan diagnozis azonban mindig feleldsséget von magéaval.>® A Legfel-
sObb Birdsag gyakorlata szerint, a gyogykezelési folyamatban, a gyogy-
kezelési mod megvélasztéasa tekintetében, az orvosnak tekintettel kell len-
nie a személyiségi jogokra, a beteg életkorara, allapotara, a betegség ne-
mére (tipusara) és a gydgykezelés kockazataira.>! Az orvos egyetemle-
gesen felelds a gyogyszergyartoval, ha az orvos olyan gyogyszert valasz-
tott, amely ellenjavallott a szoptat6 anyanak, tovabba a péciens koréra

46 LLd., HOCQUET — BERG (1999), Obligation de sécurité-resultat, Gaz. Pal. 1999. 1.
Doctr. 572; KRIECK, Médecine: obligation de sequrité, Gaz. Pal.1993, 1. Doctr. 519.
47 Ld. JCP (1993) (Juris — Classeur périodique — Semaine juridique, edition générale)
1993, 11. 22071 (note CHABAS — application & une chirurgien estétique).

48 Ld., Code civil (2020), 2020, 1710-1711.

49 Ld., Code civil (2020), 2020, 1712.

%0 Ld. Cour de cassation (2010), Civ. 1-re, 30. sept. 2010. Ld., Code civil (2020), 1714.
51 Ld. Cour de cassation (2014), Civ.1-re,14. oct. 2014. Ld., Code civil (2020), 1714.
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tekintettel nem indikalhat6 és amennyiben a gyarto ezeket az ellenjaval-
latokat a gydgyszer hasznalati utasitasaban nem tiintette fel.>? Az orvosi
hanyagsag (maladresse) minden alkalommal orvosi feleldsséggel jar.>® A
kezelési kockézat ismertetése a tajékoztatasi kotelezettseg korébe tarto-
zik.>* Ha az egészségkarosodas kizarolag a paciens vétkessége kovetkez-
tében allt be, az orvos nem vonhat6 feleldsségre.>®

Az egészségligyi torvény értelmében®® az orvosi felel3sség szempont-
jabol nincs jelent0sége annak, hogy a gyogyitas kdzegeszséglgyi, vagy
magéan intézményben tortént, masszdval, a torvény mindkét tipusu intéz-
ményben vald kezeléssel kapcsolatos feleldsségre nézve azonos szaba-
lyokat tartalmaz.>’

D. Az orvosi karfelelésség a svajci jogban

A svéjci Kotelmi torvény (OR - Obligationsrecht, Kt., 1881,
1911), 45. és 46. szakaszai tartalmazzak a testi épseg és a halal okozasa
miatti karfelel6sségrol szo16 rendelkezéseket. Ezek a jogszabalyok nem-
csak a vétkessegi (szubjektiv - Verschuldenshaftung), hanem az objektiv
(oksagi, Kausalhaftung) felelésségre is egyarant vonatkoznak.*® /Mj.: Te-
hat a hivatkozott jogszabalyok érvényesek akkor is, ha a testi épség és a
halal okozaséért a karokozo vétkessegi és akkor is, ha vétkességen kivili,
oksagi alapon felelds. A vétkességi feleldsség a svajci jogban fszabaly,
az oksagi pedig kivétel. Az utdbbi azon az alapon nyugszik, hogy a kart
karveszélyes dolog vagy tevékenység idézte eld, azaz a kar ilyen dolog,
vagy tevékenyseg hatésara jott létre. Masszoval, ha a kéar fokozott ve-
széllyel jaro dolog vagy tevékenység hatasara jott 1étre, a feleldsség ob-
jektiv (veszélyes lizemi), vagy masszoval, a vétkességtol fiiggetlen, kiza-
rolag az okozatossagon alapul/.

52 Cour de cassation (2014), Civ. 1.-ere, 30. avr. 2014. Ld., Code civil (2020), 1714,

%3 Cour de cassation (1997), Civ. 1.-ere, 03. sept. 1997. Ld., Code civil (2020), 1715.
% Ld.-art. L.1142-1-1 CSP.

%5 Ld., Civ. (Chambre civile de Cur de cassation — A Legfelsébb Kasszacios Birosag
Polgéri Jogi Osztélya, fr.), (2008) 1-re,17, janv,2008, no 0620.107 P (Arrét publié au
bulletin civil ou au bulletin criminal de la Cour de cassation):D. (Requeil Dalloz), 2008,
1256.

% | d., Egészségigyi torvény: CSP - Code de la santé, art. 1142-1. (szakasz).

57 Code civil, Dalloz, Paris, 2020, 1710. oldal, 4. pont in fine.

8 Ld., HONSELL - Heinrich HONSELL (2000), Schweizerisches Haftpflichtrecht, 3.
Auflage, Schulthess Verlag, Zirich, 2000, 88. oldal. (Ersatz von Personenschéaden).
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A sv@jci jog szerint a testi sérelem (Korperverletzung) alatt ér-
tend6 a testi vagy fizikai épségre val6 hatas, befolyés (Beeintréchtigung
der korperlichen oder physischen Integritat). Ehhez tartozik minden
olyan befolyas, mely kiilsdleg a testet vagy belséleg az egészséget sérti,
fliggetlendl attdl miként térténik a befolyas, a hatds. Mindenképpen, a
testi sértéssel kiegyenlithetd az egészségserelem (Gesundheits-
beeintrachtigung). Minden egészségsérelem, mely orvosi beavatkozas
kdvetkeztében all be, az OR 46. szakaszanak alkalmazasat vonja magaval
(testi sérelem tényallasa).

A bir6i gyakorlat szerint> a testi sérelem esetén, a karokozo (akar
az orvos is), koteles megtériteni a gydgykezelési koltségeket, a munka-
képtelenség miatt beallé keresménykiesést, a gazdasagi eredmények el-
érésének csokkenését.®

Altalaban a természetbeni helyreallitas (Naturalrestitution) elsdd-
leges téritési mod, mely elsésorban a dologkarokra vonatkozik és akkor
nyer alkalmazast, ha a sérilt dolog kijavithatd. Méasodlagos a pénzbeli
kartérités (Geldersatz), mely els6sorban a dologkarok és a személyiségi
karok esetén nyer alkalmazast.®! Az orvosi felelésség esetében a termé-
szetbeni helyredllitas egyfel6l abban mutatkozik meg, hogy az orvos ko-
teles a helytelen kezelés kovetkeztében megromlott egészségi allapotot
helyre allitani és megakadalyozni az egészség tovabbi sulyosbodasat.
Masfeldl, ide tartoznak az orvosi kezelés koltségei (Heilungskosten), és
altalaban mas koltségek, mint pl. a szakértdi véleményezések koltségei,
a betegszallitas koltségei, korhazba vald utazas koltségei, a korhazi apo-
las koltségei, a protéziskoltségek, a jogérvényesitési koltségek, a beteg-
latogatok latogatasi koltségei, stb.®2 Amennyiben a helytelen orvosi ke-
zelés miatt a beteg ideiglenesen vagy tartésan munkaképtelenné valt
(Arbeitsunfahigkeit), az orvos koteles az an. differencialis, vagy a konk-
rét kilénbozeti kart (Differenzialeinbusse) megtériteni. Ha pl. a beteg
vallalkozo volt, a kdrokozé koteles a vallalkozdi elmaradt jovedelmét, ha
pedig dolgozo volt, az elmaradt keresményt p6tolni.5® A kartérités szaba-
lyos id6kozonként ismétlédo jaradékszolgaltatas (Rente) utjan is tortén-
het melynek tartama és mértéke fiigg a keresmenykiesés tartamatol és

%9 Ld., BGE (Entscheidungen des schweizerischen Bundesgerichtes), 58, 11. 28,41.
601 d., HONSELL (2000), 88-94.

611 d. HONSELL (2000), 89.

62 |_d. HONSELL (2000), 89. (Heilungskosten).

83 V.6.: HONSELL (2000}, 89-90.
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mértékétdl.% Az egydsszegii, tékésitett jaradék Kivételes, és erre akkor

kerdl sor, ha ezt a korilmények indokoljék (pl. kiskort gyermek eltar-
tasa). Hogy a térités ismétlodo jaradékforméban, vagy tokésitett jaradék
atjan torténik-e, fiigg az igényérvényesitési kérelemt6l és a birdsagi meg-
itéléstol, azaz birdi mérlegeléstol (richterliche Ermessen). A mar megitélt
jaradékszolgaltatas 0sszege a korulmények valtozasa miatt indexklauzula
(cstiszo-skala) alapjan maddosithatd.%®> Amennyiben a beteg a téritést a
rokkantbiztositas (Bundessozialversicherungsgesetz, 2003) alapjan valo-
sitotta meg, a biztositd szamara rendelkezésre all a karokozo (esetiinkben
az orvos, vagy intézménye) iranti visszkereseti jog (Regress).%®

Ha a téves, jogellenes orvosi kezelés halalt (Toétung, OR, 45. sza-
kasz) okozott, ugy mint mas személy altal okozott halal esetében, a téve-
sen kezel6 orvos koteles megtériteni a temetési koltségeket, tovabba a
halal el6tti orvosi kezelési koltségeket, nemkiilonben az elhaldlozott altal
(gyermeknek, hézastarsnak) nydujtott eltartast (VVorsorgeschaden). Fele-
ség halalanak okozasa esetén a térités magaban foglalja a hazvezeténéi
és a gyermekgondozoi koltségeket is.®’

A svajci jogban, mint a német jogban is, vitatatott az orvosi fele-
16sség a nem Kivant gyermek megsziletésével kapcsolatban. Arrél az
esetrdl van szo, amikor a nem kivant terhességre olymddon keriilt sor,
hogy erre a téves orvosi tanacsadas, vagy hibas sterilizacio kdvetkezte-
ben kerult sor. A német jogban, az amerikai modellt kdvetve, az orvosi
felelésség ez esetben fennall.®® Svajcban azonban két kantonalis korzeti
jogerds birdsagi allaspont is van arrdl, hogy ilyen esetben az orvos nem
vonhato kartéritési feleldsségre.® A svdjci jogirodalomban vannak azon-
ban olyan allaspontok is, amelyek itt az orvosi feleldsség mellett szallnak
sikra.”® A svéjci szdvetségi Legfelsdbb Birdsag keriili annak a kérdésnek
a megvalaszolasat, hogy a nem kivant, megszuletett gyermek kapcsan

8 Ld., HONSELL (2000), 90., - 69. széljegyzetszam

8 .d., HONSELL (2000), 91., - 76.,77. széljegyzetszam.

% |d., HONSELL (2000), 93-94. - 82. széljegyzetszam.

67 Ld., Heinrich HONSELL (2000), 94-96. - 86-95. széljegyzet.

8 Ld., Bundesgerichtshof (D), Neue juristischne Wochenschrift, 1994, 788. Ld.
HONSELL (2000), 7. - 35. sz. széljegyzet.

8 Ld. (1) BezGer (Bezirksgericht) Arbon, (2) Zivilgericht BS, SJZ (Schweizerische Ju-
risten-Zeitung, Zirich), 1986, 46. oldal. Ld. HONSELL (2000), 7. - 35. sz. széljegyzet.
0 A kérdés a svajci jogirodalomban is vitatott, inkabb tagado allaspontot képvisel: igy
pl., KUHN (1994), Handbuch des Arztrechts, 1994, 32. old.; az elfogadd allaspontot
pedig RUETSCHI (1999), in: AJP (Aktuelle Juristische Praxis), 1999, 1359. oldal,
1374. old. képviseli.
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,kar” keletkezik. Konkrét esetekben e kérdés nyitva maradt, mert a fele-
16sségrevonasi igény az oksag bizonyitasanak hianyéaban elutasitast nyert.
Megallapitast nyert, hogy: Amennyiben olyan orvostajékoztatasra kertilt
sor, amely szerint a sterilizacio ellenére nem kizart a fogantatés — a steri-
lizacio esetében senki sem tartozik eltartassal.”* Ugyanakkor az is meg-
allapitast nyert, hogy természetes szempontb6l szemlélve, gyermek szi-
letése semmiképpen sem hozhaté kapcsolatba barmely karral. Ezzel
szemben, a masik allaspont szerint, a nem kivant gyermek eltartasi kote-
lezettsége ,.karnak” mindsiil. Ennek megfelel6en az eltartasi igény eluta-
sithatd, amennyiben a torvényi jogszabalyok keretében megengedett in-
dikéaciokkal 6sszhangban, a terhesség megszakithaté volt volna, valamint
azert, mert az etikai kdzfelfogassal ellentétben all egy gyermek szuletése
kapcsan kartéritést igényelni. Egy masik (gydgyszerkiadassal kapcsola-
tos tévedeés) svajci jogeset is jogvitat vont magaval. A gyogyszertaros egy
foldmiives asszonynak, azért, mert az orvos altal kiadott vény nehezen
volt olvashat6, az fogamzasgatlo piruldk (Eugynon) helyett gyomorke-
zel6 gyogyszert (Enzynorm) adott ki. Az asszony késobb a gyogyszertar-
tol ismételten kért egy dobozzal az el6zdleg kiadott ,,gyogyszerbdl”, mi-
vel az elsd adag felvétele idején nem lett terhes. Amikor azonban a ma-
sodik adag felvétele idején mégis terhes lett, a gyogyszertartol kartéritést
kovetelt. A birdsag a kérelemnek helyt adott.”? Az orvosi felel3sségtél
fiiggetlentil, a Legfelsdbb Birdsagi praxis szerint, amennyiben az apasag
megallapitast nyert, az apa eltartasra kotelezhet6. Az anydnak nincs
visszkereseti joga, ha allitasa szerint, a fogantatas idején terhességmeg-
el6z6 pirulakat szedett.”

III. AZ ORVOSI KARFELELOSSEG A MAGYAR MAGAN-
JOGBAN - MINT KULONLEGES FELELOSSEGI ALAKZAT

Az orvosi karfelel6sség, azaz az orvosi mithibaért valo felelsség
Jjogi szabalyozasara a modern, polgari korszaktol kezd6d6, magyar jog-

"1 Ld. BGer (Schweizerisches Bundesgericht) Pra /Die Praxis des Bundesgerichts (Ba-
sel), zitiert nach Band und Nummer/ 89, Nr.28.

721 d. HONSELL (2000), 8.

8 OGH (Osterreichischer oberster Gerichsthof), 6JBL (6sterreichische Juristische Blat-
ter), 1994, 687., in: HONSELL, (2000), 8.
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ban els6 izben a kdzegészségiigy rendezésérol szolo 1867. évi XIV. tor-
vényben keriilt sor. ™ A monografikus, XX. szazad negyedik évtizedében
fogant magyar jogirodalomban kiemelheté Kassai Béla és Szoke Sandor
orvosi felelésségrol szold munkaja.” A hatalyos magyar jogban az orvosi
feleloséget az egeszségiigyrol szolo1997. évi CLIV. (1dokdzben tobbszor
modositott és Kiegészitett) torvény szabalyozza. E térvény 77. paragra-
fusa tanuskodik az orvosi feleldsség 1ényeges, sajatos, kiilonleges fele-
16sségi ismérveirdl. Ugyanis a térvény megszabja, hogy: ,,Minden bete-
get —az ellatas igénybevételének jogcimere tekintet nélkil —az ellatasban
részt vevok elvarhat6 legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai ¢€s
etikai szabalyok illetve irdnyelvek betartasaval kell ellatni.” Ehhez f(izo-
dik az avhr. - jellegii kormanyrendelet, mely az egészségligyi szolgaltatas
kdzelebbi feltételeit szabalyozza, melyek nélkiil nem adhat6 ki mikodési
engedély. E jogszabalyok értelmében, az orvost egyforman kotelezik a
torvényi jogszabalyok, fliggetlendl attol, hogy a gyogyitési tevékenység
kdz- vagy magan egészségugyi ellatd rendszeren beldil torténik. A magyar
orvosjogi, kuléndsképpen karfeleldsségi monografikus és tanulmanyi
irodalom, nemzetk6zi mércekkel is mérve, rendkivil gazdag és értékes,
arnyalt, mely kiterjedt az orvosi karfeleldsség szinte minden jogelméleti
és jogalkalmazasi kérdésére /pl. az orvos kotelezettségei; a betegjogok,
pl. betegtajékoztatas; oksagi (okozati) kapcsolat az orvosi (hibas) kezelés
és az egészségkarosodas kozott; vagyoni és nemvagyoni (személyiségsé-
relmi) karfelel6sség; orvosi feleldsségbiztositas; az egészségszolgaltatok
¢s az orvos feleldssége; a beteg kozrehatasa; orvosi mithiba; orvosi titok-
tartas, a karfelelésség mértéke, sérelemdij, stb.)/.

™ Ld., ZAKANY Judit (2014), Felelésségi viszonyok és konfliktuskezelési lehetéségek
az egészségligyi szolgaltatasok tertiletén a nemzetkdzi 6sszehasonlitas tilkrében, doktori
(Phd) értekezés, Debreceni Egyetem AJK, Marton Géza DI, DI - vezetd: Szabo Béla;
témavezetd: Csécsy Gyorgy egyetemi tanarok, Debrecen, 2014, 34.

S Ld., KASSAI Béla, SZOKE Sandor (1938), Az orvosi felelésség, Grill Karoly
Kényvkiadd Intézete, Budapest, 1938, 20.

6 Ld., JOBBAGYI Géabor, Orvosi jog — Hipokrdtesztdl a klénozdsig (2007), Szent
Istvan Tarsulat, Budapest, 2007, 71. old.; DOSA Agnes (2004,2010), Az orvos
karteritési feleldssege, HYVG-ORAC, Budapest, 2004; ennek 2. atdolgozott és bdvitett
kiadésa, 2010; u. 8, (2001) Az orvos felel6ssége a tajékoztatas elmulasztasaért, Lege
Artis Medicinae, 2001/1. sz., 27-30. ; FEZER Tamés (2011), A nemvagyoni (erkdlcsi)
sérelmek megitélése a polgari jogban, HVG-ORAC, 2011, 385 old.; SOTONYI Péter
(szerk.) (2006), Orvosi feleldsség, Semmelweis Kiado, Budapest, 2006; PETHO Andras
(2010), Az egészségiigyi szolgaltato karfelel6sségi kimentésének nehézségei, Allam- és
Jogtudomany, LX. évfolyam, 2010/2. szdm, 50-60. oldal; PRIBULA Laszl6 (2011), Az
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Az orvosi felelésség biroi gyakorlatanak szentelt munkak tanul-
s&gai szerint, a sziletési perek esetén, a csaszarmetszési indikaciok mel-
16zésével, a hagyomanyosan levezetett sziilés miatt karosodott magzat in-
dokolta az orvosi karfelelésséget.”” Egy masik praxiselemzés szerint,
elemzett 54 perbol 17 sziilészeti — ndgyogyaszati, 13 pedig sebészeti te-
riletekhez kapcsolddik.™

okozatossag értelmezésének valtozasa az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelds-
sége korében, Jogtudomanyi Kozlony, 2011/4. sz., 243.; HIDVEGINE Adrojan Livia,
SARINE Simké Agnes (2013), Mithibak és kartéritési perek az egészségiigyben, II.,
Medicina, Budapest, 2013, 34-35.; LOMNICI Zoltan (2009), Az orvoslas joga, Kom-
mentar a gyakorlat szamara, Lélekben Otthon Kiad6, Budapest, 2009; NEMETH Anto-
nia (1993), Polgari jogi felelésség és feleldsségbiztositas az orvosi jogban, Polgéri jogi
dolgozatok, MTA Allam- és Jogtudomanyi Intézet — ELTE AJK, Budapest, 1993, 306 ;
KIS Katalin, NOVOSZTATH Agnes (2010), Miihibék és hibaztatisok, Med et Jur,
2010/2. szam, 27-30.; HARMAT Gyorgy (2003), Az orvosi felelésségbiztositas kérdé-
sei és lehetséges valaszai, Egészségligyi Gazdasagi Szemle, 2003/6. sz., 36. old.. A bin-
tetojogi felelésségre nézve, 1d., NAVRATIL Zoltan, DEZSO Laszlo (2009), Az orvos
biintetéjogi feleldssége, Justum, aequm salutare, 2009/1. sz. 203-214.; MESZAROS
Bence (2005), Primum non nocere — Az orvos biintet6jogi felel6sségérdl, in: Dezsé
Laszl6 Emlékkonyv, Pécs, 2005.

7 Ld. Veszprém Megyei Birdsag, Pf. 20 240/1998. Ld., ZAKANY Judit (2014), Fele-
I6sségi viszonyok és konfliktuskezelési lehetdségek az egészségiigyi szolgaltatdsok terii-
letén a nemzetkdzi dsszehasonlitas tiikrében, doktori (Phd) értekezés, Debreceni Egye-
tem AJK, Marton Géza DI, Debrecen, 2014, 38.

8 Ld. BARTHA Ferenc, SANDOR Judit, Egészségiigyi tevékenység — a polgari jogi
feleldsség (tapasztalatok a peres eljarasok gyakorlatabdl), 1. kbtet, Orszagos Informé-
cios Intézet és Konyvtar, Budapest, 1990., 80.; ZAKANY Judit (2014), Feleldsségi vi-
szonyok és konfliktuskezelési lehetéségek az egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén a
nemzetkdzi dsszehasonlitas tiikrében, doktori (Phd) értekezés, Debreceni Egyetem AJK,
Marton Géza DI, Debrecen, 2014, 36. Ld. a tovabbi magyar orvosi karfelel6sségi iro-
dalmat: MARTINI Zoltan (1996), Gondolatok az orvosi perekrél, Birdk Lapja, Buda-
pest, 1996/3-4. szam, 224.; SIMON Tamas (2002), Az egészségugyi szolgaltatok karté-
ritési felelésségének vizsgalata a felperesek szemszogébdl — avagy az ,,orvosi mithiba”,
- kinos, kiizdelmes, kellemes, kényelmes, kaotikus és kivanatos — kérdéses korszakairol,
Forum Eurdpéért Alapitvany, (eléadas, digitalis formaban), Budapest, 2002.; PILLING
Janos, ERDELYI Kamilla (2016), Az egészségiigyi perek kommunikacios vonatkoza-
sai, Orvosi Hetilap, 2016/17. sz., 654-658.; KEMENES lIstvan (2007), Az orvos karté-
ritési feleldsségének egyes kérdései, - a Szegedi [tél6tabla 2007 november 15. napjan
tartott kollégiumi tléshez késziilt eléterjesztés és véleményjavaslat, Szeged, 2007, 1-16;
PRIBULA Laszl6 (2017), A gyogyulasi esély elvételének értékelése a biréi gyakorlat-
ban, Med. Et Jur., 2017/5. sz, 9-12. oldal; SZUCS Péter (2017), A beteg kozrehatasanak
értékelése ,,miihiba” perekben, Med et Jur, 2017/4. sz., 6.; HAVASI Péter (2009), Osz-
szefoglalo jelentés az orvosi mithiba perek gyakorlatarol, Jogorvoslat, 2009/1. sz., 11.
oldal; SANDOR Judit (1997), Gydgyitas és itélkezés, Medicina, Budapest, 1997, 50.
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A jogdsszehasonlitasi elemzés kapcsan, felmeril a kérdés, vajon
az orvosi karfelel6sséghez elegendének mutatkoznak - e az altalanos kar-
felelosségre, a feleldsségi feltételekre (jogelleneség, okozatosag, szub-
jektiv felréhat6sag), mértekeére (teljes vagy részleges karfelelosség, egy-
Osszegl €s szukcessziv kartérités, pénzbeli €s természetbeni helyreallitas)
¢és kimentésére (er6hatalom, esemény, karosult beleegyezése, jogellenes
tamadas elleni aranyos védekezés, karveszély aranyos elharitasa, megen-
gedett 6nsegély) vonatkozo szabalyok, vagy ezeken tilmenden, figye-
lemmel kell lenni az orvosi felelésség sajatossagaira is. E kérdésre csakis
az orvosi feleldsség ténybeli és normativ kdrnyezetére tekintettel kisérel-
heté meg a valaszadas.

Az orvosi karfeleldsség (Arzthaftung, n., résponsabilté du medi-
cin, fr.) az elemzett jogrendszerekben, de a magyar jogban is, konvergen-
sen, a kiilonleges felelosségi alakzatok korébe tartozik. Azért, mert eltér
az Un. daltalanos felelsségi szabalyoktol™ melyeket az (j magyar Ptk.
eldirdnyoz, beleértve mind a szerzddési, mind a deliktudlis feleldsséget.
Az 1 Ptk. (2013) deliktualis feleldsségre vonatkozo szabalyai korében
megkiilonboztetjiik az altalanos és kiilonleges feleldsségi alakzatokat. A
Ptk. atalanos felel6sségi alakzatat a deliktualis feleldsség szabalyai képe-
zik, mivel a szerzddési feleldsség esetében ezeket a szabalyokat kell ér-
telemszertien alkalmazni, ha a szerzddési feleldsségre vonatkozo szaba-
lyok® mast nem irnak eld. A Ptk. a kiilonleges felel6sségi alakzatok ko-
rébe sorolja a veszélyes iizemi felelésséget®, az épiiletkarokat®, az allat-
tartoi feleldsséget®, a jogszerti kdrokozasért valo felelésséget,®*a termék-
felel6sséget®™, a masokért vald felelésséget,®a kozigazgatasi, birdi,

" Ld. a Ptk., 6:518-6:534. paragrafusait. PI. in: Polgari térvénykonyv, HVG/ORAC,
Novissima Kiadd, Budapest, 2018, 214-215.

80 Ld. SZALMA Jozsef (2014), Gondolatok a kontraktualis és a deliktudlis felel6sségrél
— Kilonos tekintettel az 0j Ptk. vonatkozé szabélyozasara, in: Acta facultatis Politico-
Juridicae, An. 2014, Budapestini, ELTE 2014, 209-226., a megj.éve: 2016.

81ptk. ad 6:535., veszélyes iizemi feleldsség.

82 Ptk. ad 6:560 (feleldsség az épiiletkarokért).

8 Ptk. ad. 6:562 (felel8sség az allatok karokozasaért).

84 ptk. 6:564 (kartalanitas a jogszerii karokozasért).

8Pptk. ad 6:550 (feleldsség a termékhibaért).

8ptk. ad 6:540 (feleldsség mas személy altal okozott karért - (a) a munkaltato felelds-
sége az alkalmazott altal harmadik személynek okozott karért, (b) a megbizo feleldssége
a megbizott altal harmadik személynek okozott karért). Ide sorolhaté azonban a Ptk ad
6:544. paragrafusa altal eldiranyzott (c) vét6képtelen kiskoru altal okozott karért valo
felelésség is, mely esetben a gondozo a felelds.
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lgyészségi, kozjegyz0Oi, végrehajtdi jogkérben okozott karokért valo fe-
leldsséget®” Ezek kozott azonban a Ptk. nem tesz kiilon emlitést az orvosi
felelosségrol. A Ptk. kiilonleges feleldsséget jelentd kore azonban nem
tekinthetd teljesnek, igy ezt potoljak a vonatkozo, koédexen kiviili Kilon
torvények. Az tigyvédi torvény az tigyvédi feleldsséget, a sporttdrvény a
sportfeleldsséget, az atomkarokért valo feleldésséget az atomtorvény, a
munkajogi felel0sséget a munkajogi torvény, stb. szabalyozza. Ez a hely-
zet az orvosi felelGsséget illetGen is, a szabalyozas mérvaddja a kddexen
Kivili, kulon torvény, az Egészségugyi torvény (EU).58

A doktrina a kiilonleges felelésségi alakzatokra nézve rendszerint
csupan azt a kdzos nevezot allapitja meg, hogy ezeknek feleldsségi sza-
balyai valamiben eltérnek az altalanos szabalyoktdl. igy. pl., a deliktualis
felelosség korében a veszélyes tizemi, v. objektiv feleldsségnél a szoka-
sos szubjektiv®® felrohatosagot (vétkességet) nem sziikséges bizonyitani,
mivel ez az Gn. vétkesség nélkiili (okozatossagi) feleldsség korébe tarto-
zik. Ilyen eltéréseket mutat a termékfeleldsség, vagy akar a sportfelelds-
ség is, ahol a tényallasi, oksagi koriilményektdl fiiggben lehet sz6 szer-
z0dési és deliktualis feleldsségrol is. A sportfeleldsségnél a sportszaba-
lyok megsértésébdl eredd karokrol és karfeleldsségrol van szd, ami lehet
szerzddésszegési €és deliktualis feleldsség, tovabba a szubjektiv mellett,
objektiv feleldsség, ha a kart a sportban fokozottan veszélyes tevékeny-
ség, avagy veszélyes sportszer hasznalatabdl ered. Maga az orvosi fele-
18sség is, koriilményektdl fiiggden, lehet objektiv (amennyiben a gyogyi-
tas fokozottan veszélyes gyogyeszkdz, avagy miveletbdl all), avagy
szubjektiv, vétkességen, azaz szubjektiv felrohatdsagon alapuld. Egyéb-
ként, azon tilmenden, hogy a kiilonleges feleldsségi alakzatok szabalyai
eltérnek az altalanos karfeleldsségi rendelkezésektdl, az emlitetteket nem
szamitva, legtobbszor nincs kozds nevezdjiik. Ezeket az eltéréseket
egyenként nevesitve, vagy a Ptk., vagy a kilon térvény szabja meg.

87Ld. Ptk. ad 6:548. paragrafusat (felelésség kdzhatalom gyakorlasaval — kdzigazgatasi,
birdi, lgyészségi kdzjegyz6i és végrehajtdi jogkorben okozott karért).

8 1Ld. 1997. évi CLIV. torvényt az egészségiigyrdl (a tovabbiaktban: EU térvény, fobb
maédositasok: 2007. évi I. torvény, 2013. évi CXXVII. tdrvény, 2015. évi LXXVII. tor-
vény, 2017. évi XLIV. térvény, 2019. évi CXXI. térvény, 2020. évi XIX. tdrvény, 2020.
évi LVIII. térvény).

89 Priitting, op. cit. 1542., a kommentarokban: 152, 163 169. széljegyzetszammal ella-
tott szdveg. Ld. a német BGB 833. paragrafusanak (1) bekezdését.
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Azon tilmenden, hogy az orvosi feleldsség a kiilonleges felelds-
ségi alakzatok korébe sorolhatd, ezen beliil, van még egy jelentds, szii-
kebb meghatarozdja, nevezetesen az, hogy az Un. professzionalis (szak-
mai, hivatasi) feleldsségi alakzatok korébe tartozik, ugy mint pl. az iigy-
védi, mérndki, tandcsadoi felelosség. Ezen osztalyozasi, besorolasi szii-
kités azt jelenti, hogy a professzionalis feleldsségek esetében a jogelle-
nesséeg ténye kozvetlenll nemcsak a jogszabalyellenes, hanem professzi-
ondlis szabalyokkal (ligyvédi etika, orvosi etika, gyogyitasi szakmai sza-
balyok, épitészeti szabalyok) ellentétes magatartast jelent, igaz, a jogsza-
balyok rajuk valo utalasa alapjan. A professzionalis feleldsség k6zos ne-
vezdje, az, hogy az elvart magatartas szigorubb, azaz a szakmai szaba-
lyok emelt szintii kovetelményéhez fliz6d6. Az tigyvédnek ismernie kell
a legUjabb jogszabalyokat, az orvosnak a legeredményesebb, legujabb
gyogyitasi eljarasokat, gyogyszereket. Az orvosi diagnosztikai és gyogyi-
tasi tevékenység (orvosi ellatas) sordn az elvarhatd magatartas szintje
emeltebb mint a mindennapi egyéb tevekenységben szokasos. Tehat az
orvos, a sebész, gyogyitd tevékenysége sordn a szakma legmagasabb
szintii kdvetelményeit, tudomanyos ismereteit kell tiszteletben tartsa.*

Ebben a tanulményban a tovabbiakban azt vizsgaljuk, melyek
azok a sajatossagok, jogi jellemzdk, amelyek az orvosi feleldsséget kii-
l6nlegessé teszik, azaz amelyek ezt a feleldsséget levalasztjak az altala-
nos feleldsségi alakzat szabalyainak korébdl és a szakmai feleldsség ko-
rébe utaljak. Sét, azt is, melyek azok a feleldsségi jellemzok, amelyek a
szakmai felel0sségek korében az orvosi feleldsséget sajatossa teszik.
Ugyanakkor azt is vizsgaljuk, hogy a sajatossagok ellenére, melyek azok
a kapcsolodasi pontok, amelyek az orvosi feleldsségnél is érvényesitik a
Ptk. altal eldirt, altalanos, karfeleldsségi szabalyokat.

IV. AZ ORVOSI KARFELELOSSEG JOGI SAJATOSSAGALI —
kllonos tekintettel az eurdpai és a magyar jogra — a sajatossagok
konvergenciajarol — azaz ezeknek kozos nevezdirol

Abbdl addddan, hogy a kezeldorvosi feleldsség kiilonleges, alta-
lanostol eltérd, hogy az orvos tevékenysége az emberi élet, testi épség és

% Ld. pl., Theo GUHL, Das schweizerische Obligationenrecht, 9. Auflage, bearbeitet
von Alfred KOLLER, Anton K. SCHNYDER, Jean Nicolas DRUEY, Schulthess Ver-
lag, Zirich, 2000, 549—550. oldal.
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egészség megorzését szolgdlja, ennek a feleldsségnek, csupan ra jel-
lemzd, tehat a professzionalis feleldsség kozos nevezdin tilmend sajatos-
sagai vannak. Ezek kozott emlithetd az, hogy ennél a feleldsségnél sajatos
az oltalmazott javak kore (szemelyiségi javak), tovabba az, hogy az or-
vosi felel6sség a gondossagi kotelmek kozé tartozik. Vannak azonban
olyan jellemzok is, amelyek mas kiilonleges felelésségnél is eldfordul-
hatnak. Igy pl. az, hogy oksagi koriilményektdl fiiggden (attél, hogy ve-
szélyes izembdl ered6ek-e, vagy sem) az orvosi feleldsség is, mint kii-
lonleges feleldsség, lehet szubjektiv és objektiv feleldsség; attol fiiggden
pedig, hogy a gyogykezelési szerzddes, vagy kényszeritd torvényi jog-
szabaly megsértésérdl van sz, lehet szerzddési és deliktudlis feleldsség.
Nemkiilonben az is kdzds, hogy mint mas professziondlis felelosségnél,
kotelez6 a felelosségbiztositas. A koz0s sajatosdgokhoz tartozik az is,
hogy a jogellenesség, mint mas professzionalis felelésségnél, nem koz-
vetlenil a jogszabaly megszegésében nyilvanul meg. Itt a szakmai, hiva-
tasi és etikai, tehat ugymond a ,,jogon kiviili”, szlikebb értelemben vett
(térvényi) jogszabalyokon Kiviili, igaz, a térvénynek (pl. EU) ezekre vald
utalasa alapjan alkalmazhat6 szakmai szabalyok megsértése is ,,kiadja” a
jogellenességet. Vannak azonban az dltalanostol tovabbi el nem térd jel-
lemzdk is, mint pl. a teljes karfelelosség elve, a pénzbeli és a természet-
beni helyreallitas elve, a feleldsségkimentd okok. Az alabbiakban ezekrdl
a sajatossagokrol és az altalanos feleldsségi szabalyoknak az orvosi fele-
18sségre vonatkozo6 értelemszerli alkalmazasarol lesz roviden szo.

(1) Az orvosi jog legfobb oltalmi targya az élet, a testi épség,
az egészseg, ebben a lelki egészség is, tehat a vagyoni jogok mellett a
joggal oltalmazott személyiségi jogosultsagok kore.®* Az (j Ptk., ha-
sonldképpen mint a kontinentalis nemzeti polgéri torvenykdnyvek, amint

91 Az az egészségiigyi ellatishoz vald joghoz fiiz8déen, az EU torvény 6. paragrafusa
értelmében, ,,minden betegnek joga van siirgds sziikség esetén az ¢életmentd, illetve a
sulyos vagy maradandd egészségkarosodas megeldzését biztositd ellatashoz, valamint
fajdalmainak csillapitasahoz és szenvedéseinek csdkkentéséhez.” Az EU torvény 7.pa-
ragrafusdnak (2) bekezdése szerint ,,megfelelé az ellats, ha ez az adott egészségiigyi
szolgaltatasra vonatkozo szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval
torténik.”
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mar fenn hivatkoztunk rajuk, pl. német BGB®?, Osztrak APtk®®, Svajci
Kt.% francia Code civil®®, olasz Ptk., stb. - a polgari jog oltalmanak tar-
gyat nemcsak a vagyoni, hanem a személyiségi jogok is képezik.%® Utdb-
biak kozott kiemelten az élet, a testi épség, az egészség.®” Az orvosi jog
egésze ezen javak oltalmat szolgalja. A személyiségi jogokrol szol6 alta-
lanosan elfogadott doktrina értelmében, ezek a jogosultsagok szigortan a
személyiséghez fiiz6dnek, atruhazhatatlanok, nem 6rokolhetéek és a do-
logi jogosultsdgokhoz hasonléan erga omnes hatélydak, mindenkivel
(barmely jogsértével szemben) szemben érvényesithetok.

(2) Az orvosi felel6sség az un. professzionalis (szakmai, hiva-
tasi) felelosség korébe tartozik. A jogirodalom a professzionélis fele-
16sség korébe tartozo felel6sségi alakzatokat (orvosi feleldsség, tligyvédi
felel6sség®, mémdoki felelésség, tanacsadoi, szakértdi feleldsség)® egy-
arant kiilonleges feleldsségként mindsiti, tehat olyanként, melynek sza-
balyai jelentOsen eltérnek az altalanos felel0sségi szabalyoktol. A pro-
fessziondlis feleldsség k6zos nevezdje, hogy a szakmai, hivatasi tevé-
kenységet folytat6 magasabb, szakmai, hivatasi sztenderdeknek megfe-
leld elvarhatosaghoz kotott. A szakember, a hivatisat végzd személy,
vagy akar a vallalkozas, akkor mentheti ki felelésségét, ha bizonysagot
nyer, hogy Ugy jart el, ahogyan azt a professzionalis szabalyok sugalljak.
A hivatasat gyakorlondl a feleldsségkimentéshez nem elegendd, hogy

92 BGB, 823. paragrafus. Ld. pl. Maximilian FUCHS, Werner PARKER, Alex BAUM-
GARTNER (2017), Delikts- und Schadenersatzrecht, 9. Auflage, Springer Verlag, Ber-
lin, Heidelberg, 2017, 12-20.oldal.

9 OAPtk. 1293, 1325, 1328 a, 1329. 1330. Ld. pl: Kodex des 6sterreichisches Rechts,
Justitzgesetze (2014), ABGB, UBGB, ZPO, StGB mit Nebengesetzen, Lexis/Nexis,
Wien, 2014/15, 135, 138-139.oldalak.

% Ld. OR., 45 - 49. szakasz, in: Obligationenrecht, Bundeskanzlei, Bern, 1984, 11. oldal.
% Ld. Code civil, Art. 1382 (in: Code civil, édition 115, Dalloz, Paris, 2016, 1841. ol-
dal; ebben: Dommage matériel ou moral, 1858. oldal.

% Ld. a Ptk., Harmadik részében szabalyozott, személyiségi jogokra vonatkozo rendel-
kezéseket: a 2:42 — 2:52. paragrafusokat.

9 Ld. a Ptk. 2:43. paragrafusa els6 bekezdésének a) pontjat: élet, testi épség, egészség.
Ide tartoznak a személyes szabadsag, a magéanélet is /Ptk.2: 43. paragrafusa els6 bekez-
désének b) pontja/, tovabba a Ptk. 2:50. paragrafusanak (1) és (2) bekezdésében elo-
iranyzott kegyeleti jog (meghalt ember emléke).

% Ld. SANDOR Istvan, SZUCS Brigitta, Az iigyvédi felelGsség és biztositasa,
HVG/ORAC, Budapest, 2014.

% Ld. pl., SZALMA Jbzsef, Haftung fiir Rat, Auskunft und Gutachten im ungarischen
Privatrecht, Wirtschaft und Recht in Osteuropa (WIRO), Minchen, 2016, No. 3, 65-
70.
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»igyekezett”, ,torekedett” hanem az igyekezet mellett, sziikséges a szak-
mai szabalyok betartasa, vagyis olyan magatartas tantsitasa mely 6ssz-
hangban all a szakma szabalyaival. Ezzel szemben, a nem szakmai tevé-
kenységet végzd személy feleldsségének kimentéséhez elegendd, ha bi-
zonyitast nyert, hogy ugy jart el, ahogyan adott helyzetben altalaban el-
varhatd. (A bonus pater familias sztenderdje). Az orvosi, gyogyité tevé-
kenységnél ez azt jelenti, hogy az orvos akkor mentheti ki karfelelossé-
gét, ha bizonyitast nyer, hogy adott diagnosztikai, gyogyitoi eljaras soran
az orvosi hivatas, etika és az orvosi szakmai szabalyok szerint jart el.

(3) Az orvosi felelosség esetében a jogellenesség, a torvényi ti-
lalmak és az orvosi szerz6dés megszegése mellett, tobbek kozott, a
szakmai és orvosi etikai szabalyok (diagnozis felallitasaval és a
gyogykezelési eljaras kapcsolatos protokolljanak) megsértésébdl is
kovetkezik. A jogellenesség fogalma altalaban jogszabaly (t6rvény vagy
egyedi jogi aktus, pl. szerzddés) megszegésében nyilvanul meg. A pro-
fesszionalis feleldsségnél, igy az orvosi feleldsségnél is, ezen tulmenden,
jogellenességet jelent a szakmai és az etikai szabalyok megszegése is. Az
orvosi feleldsség haromféle jogszabaly megsértésén alapul: (1) A torvény
(EU) kényszeritd szabalyaival ellenétes magatartas. Ilyen pl. a (a) beteg-
tajékoztatashoz vald jog megsértése; (b) a beteg egyetértése (akarata el-
lenére) nélkiil torténd kezelés, beavatkozas; (c) a kotelezd orvosi doku-
mentumok mellézése, stb. (2) A masodik jelends feleldsségi jogeim, jogi
aktus egyedi jellegii, nem mas, mint a gyogykezelési szerzddés megsér-
tése. Az orvosi szerz0dés kotelezheti a gyogyitd orvost akar mint célkot-
elem. Pl. az esztétikai mutétek esetében. (3) Az orvosi etika megsértése.
Az orvosi etika gyakorlatilag részben irott, részben iratlan szabalyrend-
szer, mely szerves része a professzionalis szabalyoknak. Az orvosi etika
és az orvosi szakmai szabalyok k6zos nevezdit képezik az orvosi hivatas
céljai, az emberi €let, egészség, testi €pség megodrzése, betegkezelés koz-
ben a beteg fajdalmainak megsziintetése vagy csokkentése, az emberi élet
megmentése. Ide tartozik az, hogy az orvosi segitségnyujtas nemre, korra,
fajra tekintet nélkul torténjék.
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(4) A betegjogok megsértése. (PI. a betegtajékoztatasi kotele-
zettség mulasztasal®). Az egészségiigyi torvény (EU) betegjogokkal®t
kapcsolatos rendelkezései koziil, az orvosi feleldsség szempontjabol ki-
emelt jelentOséggel bir az orvosnak a beteg allapotardl szo6ld, rendszeres
tajékoztatasa.'%? Ez vonatkozik a beteg egészségi allapotara, kezelésének
modjara, kilatasaira és a kockézatokra. Amennyiben az orvos ezt a tajé-
koztatast elmulasztotta, felelés az ebbdl (tdjékoztatds hianyabol) szar-
mazo karért. A betegjogok kozé tartozik tovabba a javasolt invaziv (mi-
téti) és nem invaziv kezelési modok esetében a beteg egyetértése. Beteg
egyetértése nélkiil elvégezhetd a miitéti beavatkozas, ha az életmentésre
nincs mas mod és a beteg nincs eszméleténél. Ebben az esetben a hozzé-
tartozoi egyetértés is igénybe vehetd. Tehdt tartds tudatos allapot hidnya-
ban az egyetértés a kdzeli hozzatartozotdl is kérhets. Beteg egyetértése
nélkiili orvosi miivi beavatkozas orvosi karfeleldsséget von magaval. Az

10 4sd: LB (Legfelsébb Birdsag, m.), BH 2020. 149: A betegnek szo6ld tajékoztatas
megfeleldségének megitélése nem szakkérdésnek, hanem a biroi mérlegelés korébe tar-
tozd jogkérdésnek mindsiil, amelyhez adott esetben olyan orvosszakmai kérdéseket is
tisztazni kell, amelyek orvosszakértéi vélemény beszerzését teszik sziikségessé. A taje-
koztatas akkor tekinthetd megfelelonek, ha az az adott klinikai képhez igazoddan szak-
szerll, egyben igazodik a beteg személyiségéhez, szamara érthet6 és egyértelmi infor-
maciokat tartalmaz

101 Ld. EG tv., I1. fejezet, a betegek jogai és kotelezettségei. Ezek kozé tartozik, az 5.
paragrafus szerint, az egészsegugyi ellatdshoz valé jog; a 7. paragrafus szerinti megfe-
leld ellatashoz vald jog; a 8. paragrafus szerinti orvos megvalasztasahoz vald jog, és
mas egészségligyi szolgaltatéhoz val6 fordulas joga; a 10. paragrafus szerinti emberi
méltésaghoz vald jog; a 11. paragrafus szerinti mas személyekkel, pl. hozzatartozéval
valdkapcsolattartas joga; a 12. paragrafus szerint a gyogyintézet elhagyasanak joga; a
13. paragrafus szerinti betegtajékoztatasi jog;a 15. paragrafus szerinti dnrendelkezési
jog, azaz arrdl vald dontés joga, hogy a beteg igénybe veszi-e az egészségligyi ellatast,
vagy sem és igénybevétel esetén, ennek soran, mely beavatkozast fogadja el, illetve me-
lyet utasit vissza; 24. paragrafus szerinti egészségugyi dokumentacié megismerésének
joga; errdl kozelebbrdl 1d. az EU tv. 136. paragrafusat; a 25. paragrafus szerinti orvosi
titoktartashoz vald jog. Utébbival kapcsolatban Id. az EU tv. 138. paragrafusanak ko-
zelebbi rendelkezéseit.

102 ¢, EU tv. 13. paragrafusanak (1) bekezdését. Az EU tv. 15. paragrafusaban szaba-
lyozza a beteg 6nrendelkezési jogat. Ennek értelmében a beteg szabadon ddnthet arrol,
hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve ennek soran mely beavatko-
zasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza.Ld. az EU tv. 20. para-
grafusat (Az ellatas elutasitdsanak joga). Elvben, az ellatés elutasitasa (betegjogi dnren-
delkezés) azt jelenti, hogy a beteg maga viseli egészségromlasanak kockazatat. Ld. to-
vabba az EU tv. 134. paragrafusat (tajékoztatasi kotelezettség). Ennek értelmében az
orvos a beteget koteles rendszeresen tajékoztatni a beteg egészségi allapotarol.
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EU toérvény kiilon rendelkezéseket tartalmaz a paros szervek él6 ember-
bél torténd donaciojaroli®, a halott ember szerveinek ¢16 ember testébe
valé atiiltetésérdl*®, a szovetatiiltetésrdl, 1% a magzatrol, a mesterséges
megtermékenyitésrél1%, a milvi meddové tételrél,'%7az é16 emberen tor-
ténd orvosi kisérletekrol, melyeknél a paciens, kisérleti alany - egyetér-
tése sziikséges, stb. E tekintetben, az egyetértésen tilmenden, szamos eti-
kai kérdés, sot karfeleldsség is felmeriilhet, amennyiben a kisérlet egész-
ségkarosodashoz vezetett, amelyre az egyetértés nem vonatkozott. E16
ember szervdonécidja csak ingyenes lehet (a donor csakis téritésmentesen
segithet).

(5) Az orvosi felelosség lehet szerzédési, de deliktualis is, attél
fiiggéen, hogy a gyogykezelési szerzodés, az altalanos karokozasi ti-
lalom (Ptk.), vagy az EU torvényben eldirt torvényi kotelezettség
megszegésébol ered. A gyogykezelési jogviszony az orvos és a beteg
kozott a gyogykezelési szerzédés megkotésével jon létre. E szerzodés
konszenzualis (szobeli) jellegli. Pontosabban, a beteg orvoshoz valé for-
duldséaval, panaszainak eléadasaval (ajanlat) és az orvos ezekre valo rea-
galasaval, tajékoztatasaval, tervezett kivizsgalasi, diagnosztizalasi, keze-
1ési moédok eldadasaval jon létre (konkludens elfogadas). Az orvosi szer-
z8dés megkotését az orvos nem tagadhatja meg, az orvos segitségnyujtasi
kotelezettsége miatt.1%® Azonban az orvos megszabhatja a szerz6dés gyo-
gyitasi eljarasra vonatkozoé (szakmai) elemeit. A szerzodés értelmében az

103 | d. az EU tv. ad 204. paragrafusat.

1041 d, az EU tv. ad 211., 216. paragrafusat.

105 d, az EU tv. ad 202. paragrafusat.

106 | d, az EU tv. ad 166. paragrafust.

1071 d, az EU tv. 187. paragrafusat.

108 1.d. az 1997. évi CLVL. egészségiigyrdl szol6 torvény (EU tv.) (azéta tobbszor mo-
dositott: pl. 2013. évi CCLIV.; 2015. évi LXXVI. tdrvény; 2017. évi L. tdrvény: 2020.
évi XIX. torvény, 2020. évi LVIIL térvény) 125. paragrafusat, mely eld iranyozza az
egészségiigyi dolgozok ellatasi kotelezettségét. A torvény e rendelkezése szerint siirgds
szlikség esetén az egészséqugyi dolgozo iddponttol és helytdl fiiggetleniil, a téle elvdir-
hato modon és rendelkezésére allo eszkozoktol fiiggéen a raszorulonak haladéktalanul
elsdsegélyt vagy mds sziikséges intézkedést nyujt. Ehhez tartozik ugyanakkor az orvosi
ellatas megtagadasanak joga, melyet az EU torvény 131. paragrafusa iranyoz eld: 1) ha
az orvos mas beteg azonnali ellatasanak sziikségessége miatt akadalyozott; 2) az orvos-
nak a beteghez fiz6d6 személyes kapcsolata miatt; 3) az orvosnak sajat egészségi alla-
pota miatt; 4) ha a beteg valos allapota nem igényli az orvosi segitséget, vagy a kért
orvosi ellatas jogszabalyba litkozik, valamint ellentétes az orvos erkdlcsi, lelkiismereti,
vallasi, meggy6zddésével; 5) ha a beteg egylittmikodési kotelezettségét silyosan meg-
szegi.
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orvos véllalja a beteg gyogyitasat, a beteg pedig kotelezi magat, hogy be-
tartja az orvosi utasitasokat. Igaz, meg is tagadhatja, az énrendelkezési
jog gyakorlasaval, de ekkor, 6nhibal®® miatt, nem jogosult az ebbél szar-
mazo kar orvostodl valo téritésére. Szerzddési feleldsségre vonhato az or-
vos €s a beteg is, amennyiben nem tartja magat a szerzodésben vallalt
kotelezettségeket. Pl. a kezeldorvos feleldsségre vonhatd, ha ok nélkiil
megtagadja a kezelést, vagy a beteg is, ha nem tartja magat az kezelGor-
vosi utasitdsokhoz. Az utdbbi eset az orvos kimentéséhez vezet (beteg
onhibaja).

Torvényi kényszeritd jogszabaly megsértése miatt, a praxisban,
leggyakrabban az orvosi feleldsség a deliktudlis feleldsség szabalyain
alapul.1°Az orvos deliktualis feleléssége akkor 4ll fenn, ha magatartasa-

1097 4. a Ptk. 6:545. paragrafusat (6nhiba), mely a vét6képtelen kdrokozo esetében meg-
tagadja a belatoképesség hianyara vald hivatkozast, ha ezt az allapotot maga idézte eld;
Id. tovabba, LB, BH 2017. 264: Az 6nhiba csak felréhatd magatartas lehet, amelynek
okozati dsszefliggésben kell allnia a bekdvetkezett karral. A karokozé magatartasaval
osszefuiggésben lehet meghatarozni, hogy a karosult milyen mértékben okozta a kart.

10 |_d, az EU tv. 244. paragrafusanak (2) bekezdését, mely szerint az egészségiigyi szol-
galtatasokkal dsszefiiggésben keletkezett karigényekre, illetve a személyiségi jogsérté-
sek esetén kovetelhetd igényekre a Ptk.-nak a szerzédésen kiviil okozott karért vald fe-
lelésségre, valamint a személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozoszaba-
lyait kell megfelelen alkalmazni. Ld. VEKAS Lajos (2005), Sérelemdij - fajdalomdij,
- gondolatok az 0j Ptk. reformjavaslatarol a német jog uj fejleményeinek tiikrében, Ma-
gyar Jog, 2005/4,195; SZALMA Jozsef (2018), Sérelemdij, ad 109.; FUGLINSZKY

(2004), Az orvos kartéritési felelossége, HVG/ORAC, Budapest, 2004, 62-65., ué
(2010), mésodik kiadés, 2010; JOBBAGY 1 Gabor (2007), Orvosi jog, Hipokratesztdl a
klonozésig, Szent Istvan Tarsulat, Budapest, 2007; ud: (2009), Kezelési szerzédések az
orvosi jogban, in: A maganjogi kodifikacié eredményei (szerk. BIRO Gyérgy, PUSZ-
TAHELYI Réka), Licium Art, Miskolc, 2009, 334; ué (1984), Személyiségi jogok -
egészségligyi szerzédés, Jogtudomanyi Kozlony, Budapest, 1984/1. 26; ué (2004), A
milvi megtermékenyités jogi és erkolcsi kérddjelei, Valosag, Budapest, 2004/2. 41-50;
PETRIK Ferenc (1999), Kéartéritési jog, Az élet, a testi épség, egészség megsértésével,
szerz6désen Kivll okozott kédrok megtéritése, HVG/ORAC, Budapest, 1999; PETRIK
Ferenc — KOLES Tibor (1999), Orvosi miihiba perek, HVG/ORAC, Budapest, 1999;
SZALMA Jozsef (2008), Szerzédésen kiviili (deliktudlis) felelésség az eurdpai és a ma-
gyar maganjogban, ELTE AJK, Biliotheca luridica, Budapest - Bibor Kiadé Miskolc,
2008, 329.; TORO Karoly (1965), Orvosi polgari jogi viszony, KJK, Budapest, 1965;
BARZO Timea (2018), Az egészségiigyi tevékenységgel kapcsolatos karfeleldsségi kér-
dések, in: BARTA/BARZO/CSAK (szerk.) (2018), Magyarazat a kartéritési jogrol,
Wolters Cluwer Hungary, Budapest, 2018, ad 431.; HAVASI Péter (2013), Az orvosi
miihiba perek gyakorlatanak attekintése, kiilonos tekintettel a nemvagyoni kartéritésre,
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val megszegi a torvényben eldirt kényszerito jellegli szabalyokat. (Ami-
lyenek a Ptk. altaldnos deliktualis feleldsségre vonatkozo6 rendelkezései,
valamint az EU torvényben orvosi kotelezettségekre vonatkoz6 szaba-
lyok). Gyakorlatilag, az orvosi felelosség akkor all be, ha az orvos meg-
sérti a betegjogokat, a diagnosztikai'!! és a kezelési szakmai szabalyokat
és ezaltal kart okoz, azaz a beteg, a panaszhelyzethez képest, 6nhibajan
kivul, a (téves) kezelés ellenére, tovabbi egészségi, testi és személyiségi
sérelmet szenved, vagy 6t ebbdl eredendden vagyoni kar éri. A szakmai
szabalyok betartdsa azonban nem feltételiil mentesiti az orvost a felelds-
sége aldl, kulonoskeppen, ha bebizonyosul, hogy az orvosi szabalyok be-
tartasa ellenére, nem jart el az adott koriilményekre tekintettel, sziikséges,
kelld gondossaggal.t!?

Figyelemmel kell lenni arra, hogy az Uj Ptk. imperativ (kénysze-
rit6 jellegli) szabalyai nemcsak a vagyoni, hanem a nemvagyoni javakat
(azaz a személyiségi jogokat is) egyarant és elvben egyforman, azaz meg-
felel6 karfelelosségi modozatok utjan (vagyoni kartérités, sérelemdij,
helyredllitas) oltalmazza. A Ptk. tébbek koz6tt, mint utaltunk mar ra, a
nevesitett személyiségsérelmek kdrében kiemeli az élet, a testi épség és
az egészseg oltalmat, ami egyuttal az orvosi gyogyito tevékenység 6
célja.

A Ptk. eldiranyozza a karokozasért vald felelosség kizdrdsara,
vagy korlatozasara iranyulo szerz6dési klauzula érvényességi hatarat: ,,A
szandékosan okozott, tovabba az emberi életet, testi épséget vagy

A Legfels6bb Birosag Civilisztikai Kollégiumanak emlékeztetdje, in: Kiria Elvi Civi-
lisztikai Hatarozatai (szerk: JUHASZ Laszl6), Miskolc, Novotni Kiadd, 2013, ad 645.;
SANDOR Judit (1997), Gyogyitas és itélkezés, Medicina Kényvkiadd, Budapest, 1997,
ad 57.; HIDVEGINE Adorjan Livia, SARINE Simko Agnes (2013), Miihibdk és kdrté-
ritési perek az egészségugyben, Orvos-beteg jogviszonyok az egészségugyben sorozat
2. kotete, Medicina konyvkiadd, Budapest, 2013, ad 18.; HEINER Tamas, BARZO Ti-
mea (2014), Az egészségigyi kartéritési perek aktudlis kérdései, Orvosi Hetilap, 2014,
155 (38), 1513.

11 A német bir6i gyakorlatban gyakorta el6forduldan vitatott a téves diagndzis és a halal
bekdvetkeztének okozatossagi 0sszefiiggése. Ugyanis a téves diagnozis téves terapiat
eredményezhet és ezaltal vagy halal vagy egészségsérelem allhat be. (Ld. KOTZ —
WAGNER- Hein KOTZ, Gerhard WAGNER (2006), Deliktsrecht, Zehnte neubearbei-
tete Auflage, Luchterhand, Miinchen, 2006, 79. - 190. széljegyzet).

12) d. FUGLINSYKY (2015), 292.
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egészséget megkarosito karokozasért valo feleldsséget korlatozo vagy ki-
zar6 szerz8dési kikotés semmis.”113

(6) Az orvosi felel6sség lehet szubjektiv (vétkességi), de lehet
objektiv (oksagi v. veszélyeztetési) feleldsség is. Fészabaly szerint az or-
vosi feleldsség szubjektiv feleldsség. A kiilfoldi jogrendszerekben ez azt
jelenti, hogy az orvosi gyogyitdi tevékenység kdzben az orvos szandéko-
san, vagy gondatlanul okozta a kart. A magyar jogban ugyan ez a szub-
jektiv feleldsség ,,objektvizalodott”, maradvan a szubjektiv feleldsség ko-
rében. Ez azt jelenti, hogy az orvos, szubjektiv kortilményekre valo te-
kintet nélkiil, akkor ,,vétkes”, ha eltért az adott helyzetben altalaban elvart
magatartastol, eljarastol. Tehat ekdzben nem vizsgalando a belsd, szub-
jektiv akaratelhatarozas, tehat a karokozési szandék. A feleldsség megal-
lapitasahoz elegendo az, hogy az orvos minden ok nélkiil eltért az elvar-
hatosagi sztenderdtél. Az orvosi felel6sségnél kivételt képez az objektiv
felelosség. Olyan értelemben, hogy az objektiv karfeleldsséget az adott
diagnosztikai, vagy gyogyitoi tevékenység helyzeténél, miikodésénél,
vagy jellegzetességénél fogva, fokozott karveszélyt jelent. Ilyen lehet az
eleve veszélyes orvosi miiszer alkalmazasa, mely taladagolasi veszélyt
(sugérzés), vagy alkalmazasi hibaveszélyt hordozhat. Ilyen lehet az olyan
orvosi miiszer alkalmazésa, amely majd csak miikodésénél fogva hordoz
fokozottan kéarveszélyt. Vannak persze, orvosi tevékenysegek is, amelyek
jellegiiknél fogva fokozott veszéllyel jarhatnak, mint pl. egyaltalaban a
mutéti beavatkozas, a mutét elotti altatas, stb. Abban az esetben, ha az
orvosi eljaras jellegénél, s hasznalt eszkdz helyzeténél, jellegzetességénél
fokozott veszéllyel jaronak mindsithetd, az orvosi feleldsség kauzalis, ob-
jektiv, oksagi, azaz vétkességtdl fliggetlen.

(7) Az orvosi felelosség foszabaly szerint csupan gondossagi
(v. eszkoz-) kotelem, s csak kivételesen cél- (v. eredmény ) kotelem.
Mint mar el6bb jeleztiik, teljesitésének modja, azaz eredménye szerint,
altalaban, a magyar jogban is, kétféle kdtelem ismeretes: Az Un. (1) esz-
koz-, v. gondossagi kotelem (Mittelobligationen, n., obligation moyen,
fr.); (2) eredménykdtelem (Ergebnissobligationen, n., obligation résulté,
fr.). Az eszkdzkotelmek, v. gondossagi kotelmek fogalma azt jelenti, hogy
a teljesités megtortént, ha a kotelezett mindent megtett (adott esetben az
orvosi etikai és szakmai szabalyok szerint) annak érdekében, hogy elérje

U31.d. a Ptk. 6:526. paragrafusat (a karokozasért valo feleldsség korlatozasa és kiza-
rasa).
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a végleges célt (adott orvosi gydgykezelési eljaras lefolytatasanak ered-
ményeképpen, a gyogyulést). Ha azonban az eredményre (esetiinkben a
gyogyulasra) meégsem kertil sor, a kotelezett (adott esetben az orvos) nem
vonhato kartéritési felelosségre, amennyiben adott helyzetben (altaldban)
elvarhatd magatartast tandsitott, fliggetlendl attol, hogy a vegleges célt
(adott esetben a gyogyulast) nem érte el. Ezzel szemben, az eredményko-
telem csak akkor tekintheto teljesitettnek, ha a szerzédésben kitlizott cél
(esetiinkben a gyogyulas) megvaldsult. Ezen osztalyozés értelmében, a
jogirodalom az orvosi feleldsséget foszabalyként az eszkdz- vagy gon-
dossagi kotelmek korébe sorolja. Tehat az orvos mentesiil a feleldsség
aldl, ha adott helyzetben ugy jart el, ahogyan &ltalaban elvarhato, azaz a
torvényi, szerz6dési, szakmai és hivatasi (etikai) szabalyokkal 6sszhang-
ban. Vitatott, hogy az orvosi felelésség (kivételesen) mikor tekinthetd
célkotelemnek. Ez legfeljebb akkor fordulhat eld, ha a gyogykezelési
szerzddés célkotelemként fogalmazodott meg (pl. az esztétikai miitétek-
nél). Az ismertetett kalfoldi praxis arra mutat, hogy az orvosi kotelezett-
ség akkor is célkotelem, ha un. esztétikai mutétrél van sz9, ahol a miitétet
végz0 orvos vallalja a kezelt altal eldiranyzott végleges cél elérését.

(8) Az orvosi miihiba (invaziv beavatkozas eseteiben). Az or-
vosi mithiba alatt értjiik, tagabb értelemben, a téves diagnosztikai, és
gyogykezelési eljarast, valamint sziikebb értelemben, az invaziv orvosi
eljaras, azaz miitéti beavatkozas soran''4a szakmai szabalyokkal ellenté-
tes gyogyitasi tevékenységet, melynek kdvetkeztében a beteg allapota a
vart javulas helyett sulyosbodott, azaz tartos vagy ideiglenes egeszségka-
rosodashoz, tovabba legsulyosabb kdvetkezményként, a beteg halalahoz
vezetett. Ilyenkor eléfordulhat a vagyoni kar, pl. rokkantsag, munkaké-
pességcsokkenés esetében a jovedelempdtlo jaradék, '™ a téves kezelési
kovetkeztében bealld halal esetén a temetési koltségek, stb., vagy a nem-
vagyoni kér, az elszenvedett testi és lelki fajdalmak (serelmek) miatti,
betegnek jaro sérelemdij''®. Orvosi miihiba folytan bealld halal okozasa
estében, indokolt a kozeli hozzatartozd (gyermek, hédzastars, sziild) pi-
etasi (kegyeleti) sérelemdija is. 1’

(9) Az elvarhatdsagi klauzula. Az 1j. Ptk. eléiranyozza, bar-
mely feleldsségi nemre nézve, igy, értelemszertien, az orvosi feleldsségre

114 |d. EU torvény 3. paragrafusanak m) pontjat: Invaziv beavatkozas.
115 d. a Ptk. 6:528. paragrafusanak (1)-(6) bekezdéseit (Jovedelemp6tlé jaradék).

116 | d. a Ptk. 2: 52. paragrafusat.
17 d. a Ptk. 2:50. paragrafusat (kegyeleti jog).
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nézve is, hogy az okozo (kezeldorvos) kimentheti felelésségét, ha bizo-
nyitja, hogy ugy jart el, ahogyan az adott helyzetben altaldban elvar-
hatd.!'® A bizonyitas az orvost terheli, abban a tekintetben, hogy a gyo-
gyitasi folyamatban a szakmai és hivatasi szabalyok szerint jart el. Ennek
sikeres bizonyitasaval az orvos kimentheti karfelelosségét.

(10) Az elérelathatésagi klauzula (korlat). Az U Ptk. az angol-
szasz és ennek nyomaban a francia jog szerinti hatasara, eldiranyozza a
felelosség mértékét meghatarozo, mind szerzédési mind deliktualis fele-
16sségre nézve alkalmazhat6 elérelathatosagi klauzulat, vagy eldre latha-
tosagi korlatot.!'® A hatalyos magyar Ptk. szerint, az orvosi feleldsségre
nézve is érvényesithetden, a feleldsség nem terjed ki azokra a karokra,
amelyeket a karokoz6 (esetlinkben az orvos) a szerzddés megkdtésének
iddpontjaban,'? azaz a jogellenes magatartas elkdvetésének idépontja-
ban'?! nem lathatott elére, vagy nem volt koteles eldre latni. A magyar
Ptk.-val ellentétben, a német jog inkabb az adekvat (megfeleld) oksagra
(tehat objektiv kortlményekre) bizza azt, hogy adott kar eredményesen
perelhe‘;c’zi-e, mint a gyakran szubjektiv elemeket tartalmazé elére lathato-
sagra.

H8Ld. Ptk. 6:519. paragrafusat (a feleldsség altalanos szabalya): ,,Aki méasnak jogelle-
nesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentesiil a feleldsség alol a karokozo, ha bizo-
nyitja, hogy magatartasa nem volt felrohato.”.

1191 d. pl., CSONDES Ménika (2016), Elére lathato kdrok? - Az elére lathatosagi korlat
hatasa szerz6désszegési jogunkra, ELTE Eo6tvos Kiado, Budapest, 2016, 132, 138, 1,
147, 151, 159.

120 1.d. a Ptk. 6:142. paragrafusat (feleldsség szerzédésszegéssel okozott karokért): ,, Aki
a szerz6dés megszegésével a masik félnek kart okoz, koteles azt megtériteni. Mentesiil
a feleldsség alol, ha bizonyitja, hogy a szerzédésszegést ellendrzési korén kiviil eso, a
szerz0déskotés idépontjaban eldre nem lathato korilmény okozta, és nem volt elvar-
hatd, hogy a koriilményt kikeriilje vagy a kart elharitsa.” A Ptk. 6:143. paragrafusa (a
kartérités mértéke a szerzddésszegéssel okozott kdroknal) szerint, (2) bek.: ,,A szerzé-
désszegés kovetkezményeként a jogosult vagyonaban (a szolgaltatas targyan kivili)
egyéb karoka és az elmaradt vagyoni elényt olyan mértékben kell megtériteni, amilyen
mértékben a jogosult bizonyitja, hogy a kar mint a szerz6désszegés lehetséges kovet-
kezménye a szerz6dés megkotésének idépontjaban eldre lathaté volt.” (3) bek.: ,,Szan-
dékos szerzédésszegés esetén a jogosult teljes karat meg kell tériteni.”

1211.d. a Ptk. 6:521. paragrafusat (el6relathatosag), mely szerint ,,nem allapithato meg
az okozati 0sszefliggés azzal a karral kapcsolatban, amelyet a karokoz6 nem latott
elére és nem is kellett eldre latnia.

122 A magyar bir6i gyakorlatot illeten, 1d., ifj. LOMNICI Zoltan, GAZSO Balézs Laszl6
(2011), A nemvagyoni kartéritéssel kapcsolatos perek legtjabb tendencidi, Oriold és
Tarsai Kiado, Budapest, 2011, 68. oldal.
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(11) Az oksag (okozatosag) jelentésége az orvosi miihiba pe-
rekben. Az uj magyar Ptk. f6szabalyként eldiranyozza, hogy a karért az
a személy felelds, aki okozta. Az oksag egyik rendeltetése ugyanis az,
hogy ,ramutat” a felelés személyre. Tehat, 6, f6szabalyként nem mas,
mint a kezeldorvos. E szabaly alol azonban kivételt képez, ha az oksag
arra utal, hogy a kart nem az orvos helytelen kezelése, hanem pl. az orvosi
miszer gyartasi hibaja, vagy a beteg orvosi utasitas ellenében tanusitott
magatartasa'?® okozta. Az orvos kdzvetlen feleldsségre vonasara akkor
sem kertilhet sor, ha az egészségiigyi intézmény (kotelezo) feleldsségbiz-
tositast kotott.'2* Ekkor a biztosito atveszi a felelésséget. Figyelemmel a
biztositasi szerz6dés tartalmara, a torvényi cessziora foszabalyként ide-
iglenes jelleggel torténik, mivel orvosi szandékossag és sulyos gondat-
lanség esetében a biztositd rendszerint, a legtobb eurdpai jogrendszerben,
regresszjoggal (visszkereseti joggal) rendelkezik. Tehat a biztosito a tel-
jesitett biztositasi 0sszeget utdlagosan visszakovetelheti az orvostdl,
egészségligyi intézménytdl, ha az egészségkarosodasra sulyos kezelési
gondatlansag folytan, orvosi miihiba kdvetkeztében keriilt sor. Tehat,
amennyiben az orvos szandékosan, vagy sulyos gondatlansagbol okozta
a kart, a biztositonak a biztositasi 6sszeg, azaz kartérités teljesitése utan,
visszkereseti joga van az orvos, vagy intézménye irant. Ha a biztositas
limitalt, a non cummul elvének mellézésével, véleménylink szerint, fi-
gyelemmel, a kilonbdzet megvaldsithato a kozvetlen karokozo (orvos)
iranyaban. Ezt ala timasztja a Ptk. teljes kartéritésre'?® iranyuld elve.

123 Az Eii torvény 26. paragrafusanak (1), (2) bekezdésében a beteg kotelezettségeinek
szabalyozasa soran eldiranyozza az egyiittmiikodési kotelezettséget, vagyis a beteg ko-
teles tiszteletben tartani az egészséglgyi szolgalttatas igénybevételekor a szolgaltato
miukodési rendjét, valamint koteles egyiitt miikodni az egészségiigyi dolgozokkal.

124 Az EU torvény 108. paragrafusa szabalyozza az EU szolgaltatas megkezdésének és
gyakorlasanak feltételeit. E paragrafus (2) bekezdése eldiranyozza, hogy miikédési en-
gedély csak abban az esetben adhato ki, ha a kérelmezonek az egészségiigyi szolgaltatds
soran okozott kar megtéritésére van felelosségbiztositasa. A feleldsségbiztositasi szer-
z6dés megsziinése esetén a biztositd ennek tényét haladéktalanul koteles bejelenteni az
engedélyez6 szervnek, amely a miikodési engedélyt visszavonja, amennyiben az egész-
ségiigyi szolgaltatd nem rendelkezik mas biztositonal felelosségbiztositassal.

125 d. a Ptk. 6:522. paragrafusanak (1), (2), (3), (4) bekezdését (a kartéritési kotelezett-
ség terjedelme): (1) felmertilt kér, aza a karosult vagyonaban el6allo értékcsokkenés —
damnum emergens; (2) elmaradt vagyoni elény - lucrum cessans, (3) a vagyoni hatra-
nyok Kkikiiszobdléséhez szlikséges kdltségek és egyéb koltségek.
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(12) Az orvosi felelosség altalanos és kulonleges kimentési
okai: (a) Er6hatalom (vis maior); (b) esemény (casus); (c) a beteg hozzé-
jarulasa; 1% (d) harmadik személy hozzajarulasa (pl. a beteg tudati allapo-
tanak hidnyéaban, v. gyartasi orvosi miszerhiba); (d) az eldrelathatosagi
korlat; (e) beteg egyetértése.*?” (Fenn ezekrdl mar altalaban sz6 volt). Ad
(@) Eréhatalom. Az er8hatalom altaldnos feleldsségkimentési ok 128, igy
egyarant kiment6 okként hasznalhato az orvosi felelosség terén is. Ero-
hatalom alatt értjiik a kiilsd, elharithatatlan, elére nem lathat6 okot, mely
a karokozashoz vezetett. A ,kiils6” definicidoelem, az objektiv elmélet
szerint arrdl szél, hogy az ok az emberen Kkivili kéralmény (pl. villam-
csapas, foldrengés, stb.). Am a szubjektiv definicio szerint, eréhatalom-
nak mindsiilhet az elére nem lathato ,,bels6” ok is, tehat az emberi testben
eléfordulé ok, mint pl. infarktus.*?® (b) Elvben az esemény is kimenté ok.
Az esemény fogalom-meghatarozasa szinte azonos az er6hataloméval.
Az esemény azonban abban kiilonbdzik az er6hatalomtol, hogy viszony-
lag eldre lathato és ezaltal elharithat6. Orvosi feleldsség esetében, pl. a
beavatkozas szovodményei tapasztalati alapon elére lathatoak. (¢) Az or-
vosi felel6sséget csokkenti, vagy kizarja a beteg altal térténd orvosi uta-
sitas szerinti magatartasanak megtagadasa.®*® (d) Az orvosi felel6sséget

126 | d. a Ptk. 6:525. paragrafusanak (1) — (3) bekezdéseit: Karosulti kozrehatas (hozza-
jarulas), esetiinkben a beteg orvosi tanacs ellenében tanisitott magatartéasa.

1271.d. a Ptk. 6:520. paragrafusa els6 bekezdésének a) pontjat, mely szerint kizart a jog-
ellenesség, ha a kdrokozas a kérosult beleegyezésével (esetlinkben a beteg egyetértésé-
vel) tértént. Mindenképpen sziikséges, hogy a beteg érvényes egyetértését nyilvan csak
az 6 allapotardl, javasolt gyogykezelési modokrol €s ennek kockazatairdl szold orvosi
tajékoztatas alapjan adhatja meg. Ld. EU tv. 13. paragrafusanak (1) bekezdését, mely
szerint a beteg tajékoztatasanak joga feloleli az allapotarol, orvosi megitélésérdl, java-
solt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, ezek elmaradasanak eldnyeir6l €s hatranyairol
52016 informéciot.

128 | d., MAZEUD - Henri et Léon MAZEAUD, Jean MAZEAUD (1962), Lecons de
droit civil; tome deuxiéme, Obliagions, deuxiéme édition, Edition Montchrestien, Paris,
1962, 452. oldal.

129 1.d. VEDRIS - Martin VEDRIS (1971), Osnove imovinskog prava, Opsti dio
imovinskog prava, stvarno, obvezno i nasledno pravo (A vagyoni jog alapjai — altalanos
rész, dologi, kotelmi és oroklési jog), Zagrab, Informator, 1971. és késébbi kiadasok.
Vedri§ mint ,,belsd” elére nem lathato, elharithatatlan er6hatalmi kimentd okra nézve
emliti az egyébként kitiiné egészségi allapotardl szo16 megelézGen kiadott orvosi bi-
zonylat ellenére, a mozdonyvezetd vezetés kozben bekdvetkezd infarktusat, mely bal-
esethez vezetett.

130 |d. az EU tv. 26. paragrafusanak (1), (2) bekezdését: A beteg kotelezettségei, az
egészségiigyi dolgozdkkal vald egyiittmitkodés kotelezettsége.
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kizérja, vagy csokkenti harmadik szemely hozzajarulasa (pl. az orvosi
miiszerek gyartasi hibaja). Elvben az orvosi személyzet hibas kozremii-
kodése is (orvosi) feleldsséget von magaval, akkor is, ha a személyzet az
orvosi utasitas ellenében cselekedett. Alkalmazanddk a kdzremiik6doi fe-
leldsség szabalyai.'®(e) Kizart az orvosi feleldsség, ha a karosult, a beteg
az orvosi kezeléssel egyet értett, tudomasul véve az orvosi beavatkozas
kockazatait és elmaradasanak kovetkezményeit.**?

(13) Az orvosi felelésség mértéke és modja. (a) Teljes anyagi
(vagyoni) és erkolcsi (személyiségsérelmi) kartérités. Elvben az orvosi
felelésség mértéke azonos az altalanos karfelelosség mértékével, azaz a
teljes kartéritési elvvel, tehat feldleli a felmerdilt kart és az elmaradt hasz-
not, tovabba a karelharitas céljabol megvalositott koltségeket, valamint a
kezelési koltségeket. Ha a kar személyiségsérelemben is megnyilvanult
az orvosi karfeleldsség kiterjedhet a sérelemdij fizetésének kotelezettsé-
gére is. Az orvosi felelosség halal esetén felGlelheti a temetési koltsége-
ket, s a beteg halalaig kiadott kezelési koltsegeket. A kartérités mddja
lehet pénzbeli, vagy természetbeni. Utobbi pl. ha az esztétikai miitét nem
sikeriilt, a miitét téritésmentes megismétlése utjan. Tovabba, a kartéritési
foszabalyként egydsszegii, vagy idonként ismétlodo (jaradékszolgaltatas)
is lehet. Utdbbirdl akkor van sz, ha a beteg a helytelen orvosi kezelés és
ebbdl eredd egészségromlasanak kovetkeztében elvesztette keresdképes-
ségének egészét vagy részét. Ekkor kovetelhetd vagy a teljes korabbi jo-
vedelem (teljes keresOképtelenség esetében), vagy a korabbi jovedelem
és az egészségkarosodassal megvalositott jovedelem kdzotti kilénbség
Osszegében (részleges keresOképesség esetében), havonta ismétlédo szol-
galtatas utjan torténd kartérités. (b) Részleges kartérités, vagy feleldsség-
kimentés a beteg egyiittmiikodésének hianya, harmadik személy hozzaja-
ruldsa esetén. Részleges kartéritésre keriil sor, azaz feleldsségmegosz-
tasra, ha az egészségkarosodast részben a helytelen orvosi kezelés, rész-
ben pedig a beteg magatartasa okozta. Az orvosi feleldsség akkor is csok-
kenthetd, ha kdrhoz harmadik személy is hozzajarult (pl. a gyartashibas

181 | d. a Ptk. 6: 148. paragrafusanak (1)—(3) bekezdését: ,,(1) Aki kotelezettsége telje-
sitéséhez vagy joga gyakorlasdhoz mas személy kozremiikddését veszi igénybe, az
igény bevett személy magatartasaért felel, mintha maga jart volna el.” Azonban, a (3)
bekezdés szerint: ,,A kotelezett a kozremiikodével szemben - annak szerzédésszegése
miatt - mindaddig érvényesitheti jogait, amig a jogosulttal szemben helytallni tartozik.”
182 1d. Ptk. 6:520, els6 bekezdés a) albekezdés: karosult beleegyezése. Ld. HAR-
MATHY Attila (1974), Feleldsség a kozremiikoddeért, Kbzgazdasagi és Jogi Konyvki-
ado, Budapest, 1974.
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orvosi miiszer gyartoja). Az orvosi feleldsség kizarhaté a hagyomanyos
jogellenességet kizard okok miatt (beteg belegyezése, er6hatalom, ese-
mény). Feleldsségcsokkento lehet az eldrelathatosagi klauzula (korlat) al-
kalmazasa. Az orvos kizarhatja feleldsségét, annak alapjan is, hogy ugy
jart el, ahogyan adott esetben, altalaban elvarhato, azaz tartotta magat di-
agnozisfelallitas és a kezelés soran az orvosi hivatasi és szakmai szaba-
lyokhoz.

(14) A kotelezdé orvosi felelésségbiztositas. A fentiekben mar
utaltunk arra, hogy az egészségugyi szolgaltat6 nem nyujthat egészség-
Uigyi szolgaltatast anélkiil, hogy rendelkezne az ehhez sziikséges EU tor-
vényben elbéiranyzott személyi és targyi feltételekkel. Az egészségligyi
szolgaltato e feltételek teljesitésével nyerhet miitkodési engedélyt. A mii-
kddési engedély kiadasanak egyik fontos feltétele, hogy a szolgaltatd az
egészségugyi szolgaltatds kdzben elbidézhetdé karkockazatok tekinteté-
ben felelsségbiztositast kdsson a biztositoval. E feleldsségbiztositas ko-
telezd. A biztositod az altala vallalt kockazatok megvaldsulasanak ,,.ere-
jéig” vonhat6 primaris felelosségre. Teljesitését kovetden azonban az or-
vos szandekossaga, vagy sulyos gondatlansaga esetében, a biztositd, az
orvos irdnyaban, rendszerint visszkereseti joggal rendelkezik.

(15) Ki a felelés az orvosi miihibaért — a gyogyito intézmény,
vagy a kezeldorvos, avagy esetszeriien, harmadik személy? Azaz, ko-
zuliik ki, mikor, miért felelés. Az orvosi tobbes karokozas. A Ptk.
alaprendelkezés szerint a karért az vonhatd feleldsségre, aki a kart
okozta. Tehat ennek megfelelden, primarisan a kezeldorvos vonhat6 fe-
lelésségre. Am, amennyiben az orvosnak volt felelésségbiztositasa, pri-
marisan mégis a biztosito felelds kdtelmi szubrogacio révén. Mas kérdés,
hogy orvosi mithiba, vagy szandékossag €s sulyos gondatlansag esetén a
biztositonak regresszjoga (visszkereseti joga) van az orvos vagy az orvosi
intezmény felé. Kulon jogszabaly el6irhatja, hogy primarisan az intéz-
mény vonhat6 feleldsségre, de orvosi mithiba, vagy szandékossag eseté-
ben az intézménynek is lehet regesszjoga. Ha a hibasan gyogykezelt be-
teg sulyos egészségkarosodas folytan rokkantta, vagy munkaképesség-
csokkenés miatt kereséképtelenné valt és ezért a Tb-hez fordult, ezt nem
kummulalhatja (halmozhatja) a karokozo iranti igényével. Kivéve, ha Tbh
altal nincs fedezet minden karigenye. A Tb is visszkereseti joggal 1éphet
fel szandékos jogellenes orvosi tevékenységet végzd karokozoval szem-
ben. Ha a kar oka nem az orvos hivatasi, szakmai szabalyok megszegé-
sébdl kovetkezett, hanem mas okbdl, pl. az orvosi miiszerek karbantartési
hibajabdl, az orvosi intézmeny logisztikai (szervezeési hibajabol) akkor az
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orvosi intézmény feleléssége is szamba johet, amennyiben a karbantar-
tas és az ellatas szervezése az egeszségi szolgaltatast nyujtd intézmény
kotelezettsége volt. Ha azonban az orvosi miiszerhiba nem a karbantartasi
hidnyossagnak tudhat6 be, hanem a gyart6 hibajanak, akkor a miiszer-
gyarto is felelosségre vonhatd. A magyar jogirodalom szerint, ha a tor-
vény alapjan az egészségiigyi dolgozd a sajat nevében és feleldsségére
nyujtott egészségugyi szolgaltatast, az egészsegugyi szolgaltatasokkal
Osszefuggésben okozott karért és személyiségi jogsértésért az egeszség-
iigyi dolgozo tartozik karfeleldsséggel, illetve helytallassal. P1. amennyi-
ben az orvos maganpraxisanak keretében miiti meg a beteget.'*® Ha ok-
kummulécié'® van, akkor az objektiv vagy a szubjektiv hozzajarulas
aranyaban a Ptk. tébbes kdrokozasanak szabalyai alkalmazhatok, azaz az
egyetemleges, vagy osztott felel6sség szabalyai. Ha okkonkurenciarol-
van sz0, a tobb orvosi mithiba gyanuja esetében, akkor a karhoz vezetd
donté orvosi miivelet, mithiba hordozoja, elvégzdje a felelds, a nem donto
okhordozok mentesiilnek a feleldsség alol. Mivel az orvosi tevékenység
folytatasanak feltétele a kotelezd felelésségbiztositas, az egészségkaro-
sult beteg téritésigényével elsédlegesen a biztositohoz fordulhat. Igaz, ke-
zelborvosi szandékossag, vagy sulyos gondatlansag esetében a biztosito-
nak a masodlagos, regresszperben visszkereseti joga van a kezeldorvos,
azaz a gyogyito intézmény ellenében. Ha az orvosi felelésségbiztositas
limitalt, a beteg, a killénbdzet tekintetében, nézetlink szerint, kdzvetlendl
a kezel6orvoshoz, vagy egészségligyi intézményhez fordulhat. Az orvosi
feleldsségnél gyakorta mertil fel a tobbes karokozas, mivel egyes 0ssze-
tettebb tlnetegyttes esetében elengedhetetlen tébb specidlis orvosi
szakma képviseldjének kozremiikodése, nemkiilonben pl. a miitéteknél,
az egyéb ellatoknal az orvosi segédszemélyzet kozremiikodése esetében
a feleldsségmegosztas ¢és az egyetemlegesség. Az 0j magyar Ptk. altala-
nos szabdlyai szerint a tobbes karokozas esetében fOszabalyként az egye-
temleges felelosség szabalyai az iranyadok, mas Ptk.-k szerint azonban
primaris az osztott, szekundaris az egyetemleges felelésség. Utobbi csak

133 Ld., PETHO Andras, Az egészségiigyi szolgaltato karfeleldsségi kimentésének ne-
hézségei, Allam és Jogtudomany, LX. évfolyam, 2010/2. szam, 51.

1331 d., SZALMA Jbzsef, Okozatossdag és polgdri jogi feleldsség, Novotni Kiado, Mis-
kolc, 2000, 57.
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akkor alkalmazhato, ha adott esetre nézve a torvény kifejezetten egye-
temlegességet iranyzott el6. 1%

(16) Az orvosi dokumentacids kotelezettség. A magyar EU tor-
vény 136-137. paragrafusai, mint egyébként mas, kiilfoldi torvények, el6-
irdnyozzak az orvosi dokumentacié teljességét, pontossagat, mind a be-
tegségrol, mind az alkalmazott gydgykezelési eljarasrol. E kotelezettség
megsértésebodl eredd karok irant a beteg részeérdl karigény tamaszthato.

(17) Orvosi titoktartas. A torvény (EU tv. 25. paragrafusa) ér-
telmében az orvos koteles a beteg személyiségére, betegségére vonatkozo
adatokat masok elott titokban tartani. Ellenkez6 esetben az orvos felelds-
séggel tartozik a személyiségi jogok megsértésevel kapcsolatos Ptk. - ren-
delkezések értelmében.

(18) Orvosi tanacsaddi felelosség. Az orvosi tevékenység nem-
csak diagnosztikai vagy gyogykezelési eljarasban mutatkozik meg, ha-
nem jelentds mértékben a betegségmegeldzéssel és a gyogyitassal kap-
csolatos tanacsadoi tevekenységben is. Ebben a tekintetben mutat hason-
latossagot mas professziondlis tevékenységgel, pl. az tigyvédi tanacsadoi
felelosséggel.1® A mas szakmai tanacsaddi feleldsségtél az orvosi ta-
nacsadas targyaban (egészség megdrzése) kiilonbozik. Az orvosi tanacs-
adoi feleldsség akkor all be, ha az orvos, az elfogadott szakmai szaba-
lyokkal ellentétesen, a betegnek téves tanacsot adott.

V. AZ ORVOSI KARFELELOSSEG JOGI TERMESZETE -
jogelméleti szempontb6l —

Amikor egy jogintézmeény jogi természetét vizsgaljuk, rendszerint
azt kell megéllapitani, mely ismert jogintézményhez all legkdzelebb a ku-
tatott jogintézmény, vagy mely helyet foglal el a vizsgalt jogintézmény a
jogrendszerben.

135 d. SZALMA, Jozsef (2016), Egyetemleges és osztott kartéritési feleldsség a tobbes
karokozas esetén — kiilonds tekintettel az (j Ptk. rendelkezéseire, Magyar Jog, 2016/6.
sz. 321-328.

136 | d. SZALMA Jozsef (2016), A tandcsado, a tdjékoztatd és a szakértd kartéritési fe-
leléssége, Gazdasag és Jog, elsé rész, 2016/5. sz., masodik rész: 2016/6. sz; ué, (2016),
Haftung fur Rat, Auskunft und Gutachten im ungarischen Privatrecht, Wirtschaft und
Recht in Osteuropa (WIRO), Minchen, 2016, No. 3, 65-70; u.6, (2016), Haftung fir
Rat, Gutachten nach serbischen Recht, in: Rudolf WELSER (Hrsg), Haftung bei Wert-
papierverdusserung, Teil I. Rat und Auskunft als Grundlage der Haftung bei Vertpapier-
verausserung, von Wertpapieren nach dem Recht der CEE-Staaten, Manz’sche
Verkags- und Universitatsbuchhandlung, Wien, 2016, 175-182.
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A sajatos jogi jellemzOk az orvosi felel0sség jogi természetére is
hatassal van. Egyértelmii, hogy az orvosi feleldsség kiilonleges felelOs-
ség, mert sajatos jogi jellemzodivel eltér az altalanos feleldsségi alakzat
szabalyaitol, egyuttal, sok tekintetben, mas kiilonleges felel6sségi alak-
zattol is. Ezért volt sziikség e feleldsségi alakzatnak, kodexen kiviili, kii-
16n torvényben vald szabalyozésara (Eu. tv.).

Az orvosi feleldsség, attdl fliggden, mely jogszabalytipus (altala-
nos jogi aktus - torvényi, vagy egyedi jogi aktus - szerz6dés) megszegése
kovetkeztében all be, lehet szerzddési, de lehet deliktualis is.

A kéar gyakorta a személyiségi jogok megsértéseben nyilvanul
meg (élet, egészséy, testi épség). lgaz azonban az is, hogy az orvosi fele-
16sség kiterjedhet az orvosi mithiba folytan keletkezett egészségkaroso-
das eredményeképpen, a keresoképesség csokkenése folytan keletkezo
anyagi (vagyoni) kar téritésére is.

Az orvosi felel6sségnél a jogellenesség is kiilonleges: a profesz-
sziondlis szabalyok (az orvosi protokollumok), valamint az orvosi etikai
szabalyok megsértésében nyilvanul meg.

A sajatossagok korében nem utolsé sorban, a gydgykezelési elja-
ras soran az orvos kotelezettsége foszabalyként, gondossagi kdtelemként,
s csak kivételesen eredménykdtelemként mindsithetd. Ennél fogva az or-
vosi kotelezettség eszkozkotelem, s csak kivételesen célkdtelem.

Mint mas professzionalis feleldsségnél eléfordul, ennél is kote-
lez6 a feleldsségbiztositas.

Az orvosi feleldsség akkor 4ll be, ha kiilén torvény (EU tv.) altal
elbiranyzott betegjogok megsértésére keriil sor, beleértve az egészségi el-
latasra valo jogot, a beteg allapotardl szold betegtajékoztatasi jogot. A
betegjogok kozé tartozik az énrendelkezési jog, vagyis a javasolt beavat-
kozasokkal valo egyetértési, vagy indokolt esetben, a magas kockazatok
ismeretében, ezeknek elutasitasara iranyulo jog, tovabba a szabad orvos-
valasztashoz valo jog.

Klon torvényi szabalyok (EU tv.) vonatkoznak a beavatkozasos
emberi reprodukciéra (pl. testen kiviili megtermékenyités); az embrio vé-
delmére; a miivi meddové tételre; az embernek mint Kisérleti alanyra;
¢letmentés céljabol (€16 és holt donorrol él6 emberbe torténd) emberi
szerv- es szovetatultetésre nézve. Ezek soran el6fordulo orvosi mithibak
altal okozott karokért karfeleldsség all fenn. Holt donornal jogi jelentd-
séggel bir a térveny altal, az orvosi szakma, hivatas szerint definialt kli-
nikai halal meghatarozasa. Mindezen, EU torvény éltal szabalyozott ese-

93



tekben, e torvény kényszeritd jogszabalyainak megsértése miatt, értelem-
szerlien, a deliktualis felelésség szabalyai a mérvaddk. A magzatelhajtést
az EU torvényen kivili kilon torvény szabalyozza, szigord, szocialis,
csaladi, etikai és egészségligyi feltételekkel koril hatarolva. Vannak
olyan esetek, amikor az orvos feleldssége, kivétele s eredményfelelosség-
ként, a szerz0dés megszegésén alapul (pl. esztétikai miitét esetében).

Fontos sajatossaga az orvosi felel0sségnek a betegjogok tisztelet-
ben tartasa, ezek kozott elséként a beteg tajékoztatasa allapotardl és a ke-
zelés modjardl es kockazatairdl, valamint mellékhatasairdl. A teljeskorii
tajékoztatas mentén, a javasolt orvosi beavatkozas, kilondsképpen az in-
vaziv, nem torténhet meg a beteg egyetértése nélkil, kivéve, ha a beteg
¢letének mentésérdl van szd és kozben nincs tudatdnal. Amennyiben a
beteg egyetértése hianyzik, az invaziv beavatkozas testi sérelemnek mi-
nodsiil. Az orvosi feleldsség beallhat a téves diagnozis és kezelés esetében
is.

Ezek a jellemzdk arra utalnak, hogy az orvosi feleldsség sui ge-
neris feleldsségtipusnak mindsithetd.

Keresvén az orvosi karfelelésség helyét a jogrendszerben, hozza
flizhetd, hogy az orvosi karfelel0sség csupan része az orvosjognak, elso-
sorban a maganjog (diszpozitiv) szempontjait veszi figyelembe. Az or-
vosjog azonban komplex, szdmos kdzjogi vonatkozasa van, beleértve a
mindig és kizarolag kényszerito jellegii a biintetdjogi szempontokat, ink-
riminécidkat, melyekre e tanulmanyban nem térhetttink ki. Figyelemmel
kell arra is lenni, hogy az egészségugyi torvények akar a maganjogi jel-
legii (orvosi) deliktumok, feleldsség terén is tartalmaz imperativ szaba-
lyokat, mint pl. az orvosi tajékoztatasi kotelezettség, a beteg egyetértésére
vonatkozd jogszabalyok, stb., melyeknek megszegése akar a polgari jog
deliktualis feleldsségre vonatkoz6 szabalyainak alkalmazasat vonja ma-
gaval.

A betegjogok kozé tartozik az orvosi beavatkozas médjanak megva-
lasztasa, amennyiben ez, vagylagos esetben, lehetséges.

VI. AZ ORVOSI JOGELLENES MAGATARTAS MAGAN-
JOGI SZANKCIOI - A KARTERITES ES A SERELEMDIJ AZ
EUROPAI ES A MAGYAR ORVOSI FELELOSSEGI JOGBAN

A jogellenes orvosi beavatkozas karfeleldsségi szankcioi alapve-
téen kétfélek: 1) Az okozott vagyoni kar megtéritése, 2) a nemvagyoni
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karterités, v. elégtetelnydjtas (Genugtuung, n. Satisfaction, fr.), pontosab-
ban, a magyar jogban: sérelemdij (vagyis, Schmerzensgeld, a német.
osztrék, svajci jogban).

Vagyoni kartérités. A jogellenes orvosi beavatkozés az orvos,
vagy az gyogykezelési intézmény vagyoni jellegli kartéritési kotelezett-
ségét vonja magaval. Attol fiiggden, hogy a beteg mely vagyonaban allt
be a vagyoncsokkenés, ez lehet egyodsszegli pénzbeli Kkartérités, vagy
szukcessziv (szabalyos id6kozonként ismétlddd) jaradékszolgaltatas.
Amennyiben a jogellenes orvosi beavatkozas munkaképesség csokkené-
sét vonta magaval, a keresménykieses jaradékszolgaltatas utjan patol-
hatd, mely utdlag, a keresoképességi koriilmények lényeges valtozasa
esetében, novelhetd (aranyban az egészségi allapot tovabbi csokkenésé-
vel jar6 munkaképesség csokkenéssel jard keresménykieséssel), csok-
kenthet6 (amennyiben a munkaképesség mégis javult), vagy megsziinte-
tésével (amennyiben az egészségsérelem eldtti €s javulds utani keres-
mény kiegyenlitddott). A jaradék Osszege elvben a kordbbi és az Uj
egészségi, azaz munkaképességi allapot szerint megvalositott keres-
ménykildnbségben szabhaté meg. A jogellenes orvosi beavatkozas ese-
tében a sikertelen gyogyités koltségei, pl. a német jogban, nem terhelik a
beteget. A magyar Ptk. értelmében a vagyoni kar, a kar értékével aranyos
pénzbeli téritéssel harithatd el. A magyar jogban altalaban a természet-
beni helyreallitas (restitutio in integrum) kivételes. Igaz, a kulféldi euro-
pai jogrendszerekben (pl. német jogban) a természetbeni helyreallitas pri-
maris, elsédleges kartéritési mod, amennyiben lehetséges. Ha az orvosi
beavatkozas helyreéllithatatlan egészségkarosodast okozott, értelemsze-
riien a természetbeni helyreallitas egyébként is ellehetetlenilt. Sikertelen
¢s jogellenes esztétikai miitét esetében azonban a helyreallitasi karpotlas
lehetséges, amennyiben ez orvosi szakma értékelése szerint, lehetséges
lehet, ak&r méas orvosi intézmeny, azaz orvos altal. A halalt okozdé jogel-
lenes orvosi beavatkozas esetében az orvosi feleldsség, a legtobb jogrend-
szerben, rendszerint fel6leli a temetkezési koltségeket is. Eltartd halala-
nak okozéasa esetében az okoz6 koteles az eltarto altal eltartottak (gyer-
mek, hdzastars) szamara biztositani a jaradékszerli eltartast, mindaddig
amig az eltartasi kotelezettség fennall. A magyar Ptk., mint mas eurdpai
Ptk. 4ltalanos szabdlyai szerint a kartérités mértékét illetden, a teljes kar-
térités elvét koveti, tehat foszabalyként felleli mind a felmeriilt kart
(damnum emergens), mind az elmaradt hasznot (lucrum cessans), vala-
mint a (karelharitasi) indokolt koltségeket. Ez foészabaly szerint egyarant,
értelemszertien érvényes, az orvosi karfelelosség mértékére is.
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Nemvagyoni kartérités (serelemdij). Amennyiben a jogellenes
orvosi beavatkozas megsertette a beteg joggal oltalmazott személyiségi
jogait (— testi épség, egészseq), a beteg serelemdijat (eszmei kartéritést)
kdvetelhet, mely pénzben téritend6 és melynek Osszege a magyar Ptk.
rendelkezései szerint fiigg a sérelem nemétdl, ismétlodo jellegétdl €s az
okozd vétkességi fokatol. A kilfoldi jogrendszerekben, pl. a svéjci jog-
ban, kovetelhetd a tartds és intenziv testi és lelki fajdalomért jard pénzbeli
térités. Ilyen eset pl., ha a jogellenes orvosi beavatkozas életképesség
csokkenéséhez vezetett (pl. mozgésképtelenseg, latds- v. hallasvesztés,
nemzoképtelenség). Ekkor a jog vélelmezi a lelki (pszichikai) fajdalmat
és ezért kulon pénzbeli elégtétel jar a betegnek. Halal esetében tébb jog-
rendszer (pl. német, svajci, osztrdk) jog a kdzeli hozzatartozo (gyermek,
szll6, hazastars) szamara, az elszenvedett lelki fajjdalmak miatt, biztositja
a pénzbeli elégtételt. Itt a lelki fajdalmak vélelmezettek.

VII. OSZEFOGLALO

Az orvosi feleldsség azért tekinthetd az altalanos karfelel6sséghez
képest kiilonleges felelosségnek, mert a kényszerito jellegi vonatkozo
kiilonleges egészségligyi torvényi jogszabalyokon, vagy a szerzddés
megszegése kdvetkeztében bealld szabalyokon tilmenden az orvosi szak-
mai, hivatasi és etikai szabalyok megszegéseén is alapulhat. Sajatos az or-
vosi szabalyok oltalmi célja — az élet, az egészség és a testi épség megor-
zése: Gyakorlatilag és jorészt, a személyiségi jogok védelme. A jogelle-
nesséq itt tehat tobbrétli, nemcsak a torvény, hanem a térvény altal elfo-
gadott szakmai szabalyok megsértése is jogellenesnek mindsithetd, ugy-
hogy a joggal oltalmazott (Ptk.) személyiségi és vagyoni javak megsérte-
sébdl eredd vagyoni és nemvagyoni karok téritése a kar bealltanak, vala-
mint az a jogellenes orvosi magatartas és az egészségsérelem kozotti ok-
sagi kapcsolat feltételével, az orvos, vagy az egészségligyi intézmény,
karteritésre, vagy emellett sérelemdij fizetésere marasztalhato.

A jogosszehasonlitasi elemzés alapjan kimutathatd, hogy az euro-
pai kontinentalis nemzeti jogrendszerek és a magyar jog, a felmutathato
kisebb kiilonbségek ellenére, az orvosjogban és az orvosi karfeleldsség
tekintetében nagyfoku konvergenciat (megegyezeést) mutatnak. A kdzos
nevezdk koz¢é tartozik, hogy az orvosi feleldsség a polgari jog altal oltal-
mazott személyiségi jogok, mint az élet, az egészség, a testi és lelki épseg,
sajatos, kiillonleges (professzionalis) feleldsségi alakzat, mely eltér az al-
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talanos feleldsségi szabalyoktol. A professzionalis feleldsségi alakzato-
kon beliil az orvosi felelosség kiilonallasa a jogellenesség jogforrasi saja-
tossdgaiban mutathaté6 ki. Ezek egyfeldl térvényi jogforrasok, masfeldl
autoném (&llami jogalkotoi tevékenységen kivdli), szakmai, pontosab-
ban, orvosi standardok, tovabba az orvosi etikai szabalyok. (Magyaror-
szagon és Szerbiaban is, az Orvosi Kamara szabja meg az orvosi etikai
szabalyokat). A torvenyi jogszabalyok kulon, a polgari jogi kddexen ki-
vili, egészségugyi torvények. Ez igy van a magyar jogban is. Az egész-
ségugyi torvények, igy a magyar is, megszabjak a szakmai szabalyokon
tulmend orvosi kotelezettségeket, amelyek kényszeritd jellegliek. Ezek
kdzé tartozik a betegtajékoztatasi kotelezettség, a diagnosztikai és gyo-
gyitasi eljaras soran a legmagasabb szakmai gondossagot tanusit6 orvosi
magatartas, a gyogykezelési eljaras teljeskori és pontos evidencidja, do-
kumentécioja, a betegnek a javasolt orvosi intézkedésre vonatkoz6 egyet-
értése. A betegtajékoztatas szerves reszét képezi az is, hogy melyek az
orvosi intervencio kockazatai, melyek a lehetséges, kezeléssel jaro ideig-
lenes, vagy tartds mellékhatasok, tlinetek. A beteget az orvosnak tajékoz-
tatni kell arr6l is, mely kdvetkezményekkel jarhat a kezelés mellzése. A
beteg dnrendelkezési joganak korébe tartozik a javasolt orvosi intézkedés
és kezelés elutasitasa, de ebben az esetben a beteg viseli a kockazatokat
¢s ilymodon kizart az orvosi feleldsség. Kizarja az orvosi felelosséget az
is, ha a beteg nem tartja magat az orvosi utasitdsokhoz. Az orvosi intéz-
kedés, kilonosképpen az invaziv, nem tortéhet meg a beteg egyetértése
nélkiil, mert egyébként testi sértésnek mindsiil. Kivételt képez az élet-
mentés esete. Ha tobb terapids lehetdség van, a betegnek jogaban all a
koziiliik torténd valasztas. Az imperativ (kényszeritd) torvényi jogszabé-
lyok egyarant érvényesek a magan - és kozlileti egészsegugyi ellaté rend-
szerekben miikddtetett orvosi praxisra. Imperativ szabaly az is, hogy,
mint mas jogrendszerben, a magyarban is, kotelez6 az orvosi feleldsség-
biztositas. Ami azt jelenti, hogy az atruhazott egészségligyi kockéazatok
tekintetében elsddlegesen a biztosito felel. A biztositd azonban a teljesités
utan regresszjoggal (visszkereseti joggal) bir azon orvos vagy egészség-
ugyi intézmény iranyaban, amelynél a jogellenes kezelés szandéekos volt,
vagy sulyosan gondatlan. Az imperativ szabalyokon tilmenden, mind a
Ptk., mind az EU torvény tartalmaz diszpozitiv (megengedd) szabalyokat
is. Ebben a korben az orvos €s a beteg egymassal gyogykezelési szerzo-
dést kotnek, akar konkludens Uton. Az orvos gyogyitoi tevékenységét il-
letéen az orvosi szerzédés foszabalyként gondossagi kotelem, ami azt je-
lenti, hogy az orvosnak a szakmai szabalyokkal ¢sszhangban mindent
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meg kell tennie a végleges cel elérése céljabol, azaz az élet mentését és
az egészség helyreéllitasat, vagy javulasat, valamint a fajdalom csokken-
tését illetéen. Ha azonban a végleges cél elérésére mégsem keriilt sor, az
orvos feleldssége kimenthetd, feltéve, hogy az adott helyzetben altalaban
elvart gondossagot tanusitotta. Mégis, az orvosi felelésség lehet célkote-
lem is, tehat nem elegendd az igyekezet, sziikséges a kitlizott cél elérése
(gyogyulas), amennyiben az orvosi szerz0dés a végleges cél elérésére ko-
telezi az orvost. Ha az orvosi, gyogykezelési szerz6dés megszegésére ke-
rilt sor, az orvos a szerz6dési feleldsség szabalyai szerint felel6s, ha pe-
dig a torvény kényszeritd szabalyaival ellentétes magatartast tanusit, a
deliktualis felel6sség szabalyai szerint vonhato feleldsségre. Az orvosi
felelosség mértékét illetden az altalanos karfeleldsségi szabalyok érvé-
nyesek. Fészabdly szerint, mind az eurépai nemzeti polgéri torvénykony-
vek, mind a magyar Ptk. értelmében, az orvos koteles a beteg teljes karéat
megtériteni. Kivételt képeznek az osztott feleldsség szabalyainak alkal-
mazasi kore, amikor az egészsegkarhoz maga a beteg is, vagy harmadik
személy is hozza jarult. Az orvosi feleldsségnél sziikséges a jogellenes
orvosi magatartas és az egészségi karosodas kozotti okozati 6sszefliggés
bizonyitasa. A bizonyitasi teher f0szabaly szerint a felelosségi feltételek,
tehat az oksagot illetden is, tovabba a kar tekintetében, a kdrosultat, azaz
a beteget illeti meg. A bizonyitasi teher azonban megfordulhat, az orvos
terhére, olyan értelemben, hogy ¢ kell bizonyitsa, hogy nem okozta a kart,
ha az orvosi intézkedés fokozott veszéllyel jar, karveszély-kockazatos, pl.
a kiserlet alatt all6 gyogyszer alkalmazasara kertlt sor. A legtébb elem-
zett jogrendszerben az orvosi feleldsség szubjektiv, vétkességen alapuld,
kivéve, ha az adott orvosi miivelet, vagy hasznalt dolog veszélyes tizemi
tevékenységnek mindsiil, amikor is az orvosi feleldsség objektiv, vétkes-
ségtdl fliggetlen. A hatalyos magyar jogban azonban a szubjektiv felro-
hatosag (Marton Géza elméletére alapozva), nem az elkovetd, karokozo,
itt az orvos, belsd, szubjektiv szandékatol fligg, azaz attol, hogy akarta- e
a jogellenes cselekményt, tudataban cselekménye jogellenessegének, ha-
nem ezt objektivizalva, szandéktol fiiggetlen, kiilsé mércén alapul, azon,
hogy a karokozo tartotta-e magat az adott helyzetben, az altalaban elvart
magatartasi sztenderdtdl. Ilymodon nem keriil sor a vétkesség fokozatai-
nak (szandékossag és gondatlansag) alkalmazasara (kivéve a serelemdi-
jat), tgyhogy az elvart (esetiinkben orvosi) sztenderdt6l valdo minimalis
eltérés is teljes karteritési felelosséggel jar. A kartérités modjat illetden a
legtobb kontinentalis Ptk. szerint elsddleges a természetbeni helyreallitas
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(ha ez lehetséges, pl., dolog kijavitasa) — in integrum restitutio. Méasodla-
gos a pénzbeli kartérités, amennyiben a természetbeni helyreallitas nem
lehetséges (pl. egyedi dolog megsemmisulése esetén), vagy amennyiben
ugyan a természetbeni helyrellitas lehetséges, de a felperes karosult, a
perjogi diszpozicio (perrel vald szabad rendelkezés) alapjan, a kartéritést
pénzben igényli. A magyar jogban (Ptk.), ezzel szemben, megforditva, a
pénzbeli kartérités primaris és kivételes a természetbeni helyreallitas. Ez
egyarant vonatkozik az orvosi feleldsségre is. Az orvosi feleldsségnél, a
karalakzatokat illetden alkalmazandok az altalanos szabalyok. A jogelle-
nesen gyogyitd orvos koteles megtériteni cselekménye, vagy mulasztasa
altal okozott vagyoni és emellett a nemvagyoni kart. Mindkettdt, fosza-
balyként, egydsszegben kell téritenie. A vagyoni kar feldleli a felmerlt
kart és az elmaradt jovedelmet. Amennyiben az egészségsérelem miatt
munkaképesség-csokkenésre keriilt sor és a korabbi keresményhez képest
keresménycsokkenés allt be, a killénbség potlasa - idénként ismétl6dd
szolgaltatés, jaradék fizetésre kotelezd marasztalds Utjan is lehetséges.
Személyiségsérelem (lelki, testi épség, egészség sérelem) esetében a jog-
ellenesen eljaré orvos pénzbeli sérelemdij fizetésére koteles, melynek
Osszege a Ptk. meghatarozasa szerint, a sérelem sulyatol, ismétlodo jelle-
gétol és a karokozoi szandék fokatol fiigg. Halal okozésa esetén a kozeli
hozzatartozonak (gyermeknek, hazastarsnak, sziilonek) jogaban all kove-
telni a pietasért (kegyeletért) jaro (lelki) fajdalomdijat. Ugyanakkor, a be-
tegnek a jogellenes orvosi beavatkozas kdvetkeztében bealld elhalalozasa
esetén a kozeli hozzatartozo kovetelheti a tartasdijat, amit az elhunyt fi-
zetett, mindaddig amig az eredeti eltartasi kotelezettség fennall (pl. Kis-
koru gyermek esetében a nagykorusag eléréséig). Mivel a gyogykezelési
eljaras gyakorta tobb kiilonb6zd orvosi specializacioval rendelkezd szak-
ember kozremitkddését koveteli meg (pl. orvosi konzilium utjan, diagno-
zis megallapitasa soran), felmerilt a tobbes k&rokozasrol sz616 altalanos
jogszabalyok alkalmazasanak kérdése. Az Uj magyar Ptk. a tobbes kar-
okozas esetére elsddlegesen egyetemleges felel0sséget, masodlagosan
osztott feleldsséget iranyoz eld. Ami egyéb rendelkezés hidnyaban érte-
lemszerlien érvényesithetd az orvosi feleldsségre nézve is. A tobbes kar-
okozas szabalyai fontosak a passziv legitiméacid (alperes kereseti kére-
lemben valo jel6lése, meghatarozasa) azaz a térites megosztasa tekintet-
¢ben. Egyetemleges feleldsség esetében ugyanis elvben barmely okozo-
tars (esetiinkben barmelyik a tobb, diagnozisban, kezelésben egyiittmii-
kodden résztvevé orvos koziil) perelhetd és téle behajthato a teljes karté-
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rités. E pert kovetden, a teljes kartéritést teljesitd, elsddlegesen perelt, fel-
peresként visszkereseti pert indithat a tobbi elsddlegesen nem perelt tars-
karokozd ellenében, annak érdekében, hogy az oksagi, vagy vétkességi
hozzéjarulas ardnyaban egymas kdzott megosszak a karviselést. Mas eu-
ropai kontinentalis jogrendszerekben azonban primaris az osztott felelds-
ség, az egyetemlegesség pedig szekundaris, csak a torvényben nevesitett
esetekre alkalmazhato.

A magyar jogban az orvosi segitségnyujtas kotelezo, igy a kote-
lez6 segitségnyujtas megtagadasa esetében is el6fordulhat az orvos kar-
feleldssége.
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