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ABSTRACT

In my study, [ examine the patient’s obligation of damage control, the obligation of
prevention and mitigation of damages from the perspective of the liability or contribu-
tory conduct of the patient, taking into account the liablity issues arising from the legal
relationship between the health care provider and the patient. The doctrinal context on
which the study is based is set out in the section 6:519 of the Civil Code. After discussing
certain aspects of the special legal relationship between the health care provider and the
patient, as well as the obligations of the patient, I will explain to what extent the contri-
bution of the patient affects the liability of the health care provider under the Civil Code.
I will also consider the influence of the contribution of the patient on the enforceability
of the claims of relatives and whether the decision to have an unwanted child or a child
with a health problem and to refuse a new medical intervention can be regarded as con-

tributory negligence.
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I. ALAPVETES

Tanulmanyomban az egészségligyi szolgaltato és beteg kozotti jog-
viszonybol ered6 kartéritési kérdések figyelembevételével a beteg fel-
réhato, illet6leg kozrehaté magatartasanak szemszogébdl vizsgalom
a karosulti karmegel6zési, karelharitasi, karenyhitési kotelezettséget.
Tekintettel arra, hogy az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
(a tovabbiakban: Eiitv.) 244. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan az
egészségiigyi szolgaltatd polgari jogi felel6sségére a Polgari Torvény-
konyvrdl szo6lé 2013. évi V. torvényben (a tovabbiakban: Ptk.) megha-
tarozott deliktualis felel6sség szabalyai iranyaddk, valamint arra, hogy
a targyalt esetekben a veszélyes iizemi felel6sség szabalyainak alkal-
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mazasa kivételes jellegli, tanulmanyom dogmatikai 6sszefliggéseit a Ptk. 6:519.
§-ban foglalt alapeset alapjan épitem fel. Az orvos és beteg kozti kiillonleges
jogviszony egyes aspektusainak, majd a beteg kotelezettségeinek taglalasat
kovetGen azt kivanom kifejteni, hogy a beteg felrohaté magatartasa mennyi-
ben befolyasolja az egészségiigyi szolgaltatonak az Eiitv.-ben foglalt kartéritési,
valamint sérelemdij-fizetési kotelezettségét, e korben pedig kitérek arra, hogy
a beteg kozrehatasa milyen befolyassal bir a hozzatartozoéi igények érvényesit-
hetdségére, valamint arra is, hogy az egészségkarosodott, illetve el6zetesen nem
kivant gyermek vallaldsaval, tovabba az ujabb egészségligyi beavatkozassal
kapcsolatos dontés kozrehaté magatartasként értékelhet6-e.

II. KOLCSONOS BIZALOMRA EPULO EGYUTTMUKODESI KENYSZER

Az egészségligyi szakember kezelése soran mindig beavatkozik a beteg sze-
mélyes szférajaba. Ha csak rakérdez dolgokra, megvizsgalja 6t, belenéz a szajlire-
gébe, levetkdzik el6tte a beteg, hozzaér, az mind-mind olyan szint{i beavatkozas,
melyet a beteg csak a hozza legkozelebb allo személyek felé enged, vagy esetleg
még eldliik is elrejt. A kezelGorvos szakképzettségével képes kovetkeztetni olyan
dolgokra is, melyek a beteg szégyenérzetét érinthetik, ilyen lehet a tarsadalmilag
elvart higiénia hianya, az er6s dohanyzas vagy a kiilvilag el6l elrejtett testi elvalto-
zas, esetleg a beteg legbensdbb, egész életét meghatarozo, sokszor 6nmaga eldl is
elzart lelki-mentalis zavarai. A kezelGorvos az egészségiligyi dokumentumok alap-
jan megismeri a beteg kdortorténetét, igy tudomast szerez teljes élettorténetének
egy keresztmetszetérdl. A kezelGorvos privat szféraba valé beengedése minden
mas - csaladon kiviili - kapcsolathoz képest nagyobb bizalmat és elfogadast var el
a gyoégyulasra vagyé betegtdl. Losonczi Agnes szocioldgiai természetii kutatasai
soran jut arra a megallapitasra, hogy a beteg ember kétszeresen is kiszolgaltatott
helyzetbe kertil, hiszen elGszor a sajat testi-lelki bajanak valik kiszolgaltatottjava,
majd annak a testiiletnek, amelyt6l gyégyulasat varja.™

Erwin Deutsch megfogalmazasa szerint az orvos és betege kozotti jogvi-
szonyt az orvos oldalan a segités, védelem és a nem megtévesztés, mig a beteg
oldalan a panaszok elmondasa, a bizalom és a javaslatok kovetése hatarozza
meg.[? Elengedhetetlen tehat, hogy a beteg bizalommal forduljon orvosahoz,
a visszaélés félelme nélkiil képes legyen megosztani vele az allapotara vonat-
kozé valamennyi lényeges, illetve barmelyikiik altal 1ényegesnek tekintett in-
formaciot, egyuttal az orvosa altal tett javaslatokat az elérend6 cél érdekében
hajlandd legyen megtartani. Tovabba, az orvos is csak akkor tudja hivatasat be-
tolteni, ha betegére 6 maga is hagyatkozhat, szakmai dontéseit a beteg allapotat
ismerve, vele egytlittmiikddve hozhatja meg. A bizalmi kélcsondsség hianya foko-
zott eséllyel vezethet olyan jogvitahoz, mely egyébként megel6zhetd lett volna.

[1] Lasd részletesen: Losonczi, 1986.
[2] Deutsch - Spickhoff, 2014, 8.
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[II. A KAROSULTI KOZREHATAS ERTEKELESE

Akartérités jogintézményének céljai kozé tartozik a prevencid is. A kartérité-
si szankci6 kilatasba helyezése az észszeriien gondolkodo6 személyt arra sarkall-
ja, hogy minden helyzetben legaldbb ugy jarjon el, ahogyan az altalaban, vagy
amennyiben valamilyen jogilag relevans kiilonleges statuszban - példaul egész-
ségligyi ellatasban résztvev személy -, Ugy az ebben a statuszban elvarhato,
igy kiilonosen tartézkodjon a masoknak vald karokozastdl, masok személyisé-
gi jogainak megsértését6l. Amennyiben pedig a sérelemokozas bekdvetkezik,
a jog altal rendelt mérce szerint elvarhat6an jarjon el a sérelem megsziintetése
érdekében, vagy novekedése megakadalyozasa irant. E kdrben értelmezendd az
is, hogy karokozas esetén a karosultat haladéktalanul értesitse. Az értesités el-
maradasabol tovabbi karok keletkeznek, melyekért a karokozo felelés. A cseh
polgari térvénykonyvt® 2902. §-a szerint ,aki torvényi kotelezettségét megszegi,
illetve tudja vagy tudni kell, hogy megszegi azt, koteles haladéktalanul értesite-
ni azt, aki kart szenvedhet, és figyelmeztetni a lehetséges kovetkezményekre.
Amennyiben teljesiti értesitési kotelezettségét, a karosult nem kovetelheti azon
karanak megtéritését, amely az értesitést kovetéen megelézhetd lett volna.” Al-
laspontom szerint a Ptk.-bél annak kiilon rendelkezése hianyaban is a magyar
jog szerint is azonos megallapitas vezethetd le.

A preventiv magatartds azonban nemcsak a karokozoé oldalon mutatkozik
meg elvarasként, hanem meghatarozza a karosult karigényének hatarvonalait,
mivel 6nmagaban az a tény, hogy a karosult kiarosodast szenvedett, még nem
feltételezi azt, hogy karat masra at tudja haritani. A Ptk. 5:22 § mondja ki a romai
jogbol ismert casus nocet domino elvét, mely szerint a tulajdonos koteles viselni
a dologban beallt azon kart, amelynek megtéritésére senkit sem lehet kotelezni.
Mivel a Ptk. szerint a kartérités a vagyoni hatranyok kompenzalasara szolgalo
kartelepitési madd, igy a kartérités alapja is a tulajdonos vagyonaban beallott,
negativ iranyu valtozas. A Ptk. dologi jogi szabalyanak kotelmi jogi leképzddése
szerint a karosult koteles viselni azt a kart, amelynek megtéritésére senkit sem
lehet kotelezni. Ez a dogmatikai alapvetés jelenik meg példaul a norvég kartéri-
tési jogban is.’] Amiként a lengyel joggyakorlatban is ugyanez a kiindul6pont.[®
Az osztrak Altalanos Polgari Térvénykonyv”! 1296. §-a kifejezetten rendelkezik
arrol, hogy kétség esetén ugy kell tekinteni, hogy a kar nem mas felel6ssége ko-
rében kovetkezett be. A tobben a kevesebb elv értelmezésével nem lehet masra
atharitani annak a vagyoni hatranynak a kompenzalasat sem, amelyet a karo-
sodott személy 6nmaganak okozott, illetéleg a vagyoni hatranynak azt a részét,
amelynek bealltaban felrohaté magatartasa megallapithat6. Erre tekintettel ke-

[3] 89/2012 Sb. ob¢ansky zakonik.

[4] Fézer, 2010, 51.

[5] Koziol, 2014, 115.

[6] Koziol, 2014, 187.

[7] Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch (ABGB).
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ril szabalyozas targyava a magyar kartéritési jogban is a karosult karmegel6zé-
si, karelharitasi és karenyhitési kotelezettsége.

A Ptk. a karmegel6zés, karelharitas, valamint a karenyhités fogalmat nem
hatarozza meg. A harom fogalom egymashoz hasonlé magatartast var el a poten-
cidlisan kart szenved6t6l, azonban annak id6belisége eltérd.

A karmegel6zési kotelezettség teljesitése soran mindenkinek az altalaban el-
varhat6 magatartassal kell eljarnia annak érdekében, hogy kara be se kovetkez-
zen. A prevenci6t nem csupan az szolgalja, hogy a masnak val6 karokozastoél vagy
ennek veszélyétdl tartézkodjunk, hanem az is, hogy amennyiben - az egyéni au-
tondmia elvébdl fakadban ugyan megengedetten — kart okozunk vagyonunkban,
illet6leg személylinkben, azt massal szemben érvényesiteni ne lehessen. A Leg-
fels6bb Birosag a BH+ 2005.11.203 szamon kozzétett hatarozataban definialta,
hogy a karmegel6zési kotelezettség ,a karokozas okai kifejlédésének a megaka-
dalyozasaban kifejtett magatartast jelent”. A karmegel6zési kotelezettség koré-
be tartozik az orvos altal adott utasitasok betartasa annak érdekében, hogy az
egyes beavatkozasok szov6idményei ne kovetkezhessenek be. Fontos dogmatikai
alapvetés, hogy a karenyhitési kotelezettség felrohaté megsértése nem egyenld
az 6nhibaval: az 6nhiba a felel6sség egyediili oka, ami miatt a karokozd felel§s-
sége kizarhatd4.®

Az egészségligyi szolgaltato felel6sségének megallapitasa korében fokozot-
tan sziikséges lehatarolni a vizsgalandé karokozé magatartast és kart. Az eljaré
orvos elé egy, az egészségi allapotaban sériilt beteg keriil, mely allapot kezelé-
sében kovetkezik be olyan tobblethatrany, melynek korében az egészségiigyi
szolgaltaté feleldsségét, valamint a beteg kozrehatasat vizsgalni kell. Allaspon-
tom szerint nincs tehat annak jelent6sége, hogy az orvos elé keriil6 allapot 1étre-
jotte a betegnek tudhato-e be. Az ellatasban résztvevok felel6sségének mércéje
azon nyugszik, hogy az eléjiik keriilé beteget a t6liik elvarhaté gondossaggal,
a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval latjak-e el. Ennek
megfelel6 az osztrak joggyakorlat is, mely szerint az orvos felelGsségével szem-
ben nem lehet figyelembe venni a beteg kozrehatasaként, amennyiben a kezelés
szlikségességét az 6 magatartasa idézte eld. A konkrét esetben a beteg annak
kovetkeztében keriilt stirg6sségi ellatas ala, hogy teherautdjaval a kozlekedési
tablat figyelmen kiviil hagyva nekiiitkozott egy masik auténak.” Természetesen
annak mar lehet jelent6sége, hogy a beteg az allapot kialakulasaval kapcsolatos
tajékoztatasi kotelezettségének eleget tesz-e, mint azt a kovetkez6kben részle-
tesen is megvizsgalom.

Az Aaltalaban elvarhat6sag mércéje tekintetében nem tehetd egyenléségijel
a karokozdi, illetve a karosulti oldal aktivitasa koézott. Elsésorban ugyanis
a karokozoénak van rahatasa arra, hogy a karokozastél 6vakodjon. Egyetértek
e korben Fuglinszky Adam megéllapitasaval, aki szerint ,a kdrenyhitési kotele-
zettségnek nem a karokozo mentesitése az els6dleges célja, a karosulttdl nem

[8] Fézer, 2010, 76.
[9] Az osztrak Legfels6bb Bir6sag 90b76/15i. szamu hatarozata.
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varhat6 el aranytalan, rendkiviili er6feszitést kivand cselekvés, ami a szoka-
sosnal, atlagosnal nagyobb kockazattal jar”.*% Ezzel jar egytitt, hogy a karosulti
karmegel6zési, karelharitasi, karenyhitési kotelezettség elmulasztasaval kap-
csolatos bizonyitas is a karokozé terhére esik.

Ide tartozik tovabba a kartéritési tényallasban rejlé alaphelyzet is, hiszen
ugyan az 1/2014. PJE hatarozat a Ptk. alkalmazasi korében a PK 36. szamu al-
lasfoglalast nem tartja irdnyadoénak, allaspontom szerint a karosulti kozrehatas
megitélése soran tovabbra is figyelemmel kell lenni arra, hogy ,.a karokozotoél
nagyobb mértékben lehet elvarni, hogy felismerje a kar bekovetkezésének lehe-
t6ségét, mint a karosulttol a kirosodas veszélyének a felismerését”.'1 A karosult
szamolhat azzal a kovetkezménnyel, hogy a karokozastél mindenkinek tart6z-
kodnia kell, kivételes esetektdl eltekintve tehat nem varhaté téle a szokasokat
meghaladé elharitasi készenlét.'2 A PK. 36. szamon kozzétett hatdrozataban
a Legfels6bb Birosag kifejtette, hogy ,,a karosult kotelezettsége nem mentesit-
heti a szerz6déses partnert a jogviszonybol folyd kotelezettségei aldl. Viszont
a karokoz6 sem kotelezhet6 a mar bekovetkezett karbol nagyobb rész viselésé-
re, mint ami a terhére felréhatd.”

A karosulti kozrehatas értékelése tobb ponton is hasonlésagot mutat a tob-
bek kozos karokozasa megallapitasanak kérdéskorével. Mindkettd esetében az
a legfébb eldéontenddé kérdés, hogy a karosodas bekovetkeztében egyarant fel-
réhatdéan kozremiikodo legalabb kett6 személy kozott hogyan alakuljon a kar-
telepités. A felrohatésagon alapul6 altalanos deliktualis karokozasi helyzetben
ezért a Ptk. azonos médon alakitja ki a karokozo-karosult (Ptk. 6:525. § (2)
bek.), valamint a karokozok (Ptk. 6:524. § (3) bek.) egymas kozotti kartelepi-
tésének szabalyait. A karelosztas kérdésében elséként a felréhatdsag aranyat
kell figyelembe venni. Ennek megallapithatsaga hidnyaban a kdzrehatasuk ara-
nyaban alakul a karviselés. Amennyiben pedig ez sem allapithaté meg, a felek
egymas kozott egyenld aranyban viselik. A Ptk. a karmegosztas szabalyainak
kidolgozasa soran is a reparacids célra helyezi a hangsulyt, kiemelend$ azon-
ban, hogy a jogirodalomban van olyan vélemény is, amely szerint, ha a karokozé
egyuttal bilincselekményt is elkovet a magatartasaval, akkor jogpolitikai célbodl
indokolt lehet a karmegosztas mell6zése.*3 A Ptk. 6:525. § (2) bekezdése, illetve
aPtk.6:524.§ (3) bekezdésében foglaltak abban térnek el egymastdl, hogy a karo-
sult 6nmaganak okozott karabdl ra nézve nem kartéritési felelsség szarmazik.
A Kkarosult 6nmaga iranyaban nem lehet karokozo6, mivel magatartasa karté-
ritési jogi szempontb6l nem jogellenes. Felrohaté magatartasanak a karokozd

[10] Fuglinszky, 2015, 302.

[11] Lehetséges természetesen, hogy ugyanezen magatartasa 6nmagan kiviil kihatéassal van a kiilvi-
lagra is, amely tekintetében a jogellenesség mar fennadll, hiszen példaul jarvanyiigyi szabalyok megsze-
gésével mas személyt is megbetegit, vagy az dnkarosit6 magatartasaval a tarsadalombiztositds szama-
ra okoz kart.

[12] A Legfels6bb Birésag EH 2009.2042 szamon kozzétett hatarozata.

[13] Pribula, 2010, 251-260.
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szamara felel6sségcsokkent6 hatdsa van.'*! A bir6sag hatarozataban ez kar-
megosztas formajaban jelenik meg. Nem karmegosztasrol beszéliink akkor, ha
a személyiségi jogi jogsérelembdl folyé sérelemdij-fizetési kotelezettség koreé-
ben allapitja meg a bir6sag a sérelmet szenved6 fél kozrehatasat.’s! A karosulti
kozrehatas azonban kihatassal van a sérelemdij 6sszegére is, mivel a birésagnak
a sérelemdijat az eset koriilményeire tekintettel kell meghataroznia, igy figye-
lemmel kell lennie arra, hogy a sértett személy altal hivatkozott sérelmek, illetve
azok mértéke mennyiben tudhato6 be a sértett személy magatartasanak, illetve
magatartasaval mennyiben tudta volna enyhiteni, megel6zni, elharitani azt, és
ez mennyire felréhat6 szamara.

Ugyancsak nem a karmegosztas kategoriaja a természeti sorsszertiség figye-
lembevétele.!®!

IV. ABETEG KOZREHATASA

Itt kapcsolhatunk vissza az orvos és beteg kozotti kolcsonos bizalomra épiilé
egylittmiikodési kényszerére. Onmagaban egyértelmiinek latszik, ha beteg va-
lamely beavatkozashoz nem jarul hozza, akkor az abbdl fakad6 kévetkezménye-
ket neki kell viselnie.'” Ennek alapja az egyéni autonémia elve, mely az orvosi
jogban az Eiitv. 15. § (1) - (2) bekezdésében részletezett dnrendelkezési jogban,
valamint az Eiitv. 20 - 23. §-aiban foglalt ellatasi visszautasitasi jogban cstcso-
sodik ki. Még ebben az esetben is vizsgalni kell azonban, hogy a beteg dontését
megel6z6en megfeleld és teljes tajékoztatast kapott-e. Ha dontésében befolya-
solta, hogy az egészségligyi szolgaltat6 valamely lényeges informaci6 tekinte-
tében a tajékoztatast elmulasztotta, avagy diagnosztikai tévedésb6l maradt el
valamely lényeges informaci6 felismerése, az egészségiigyi szolgaltato felelGs
lehet az elvesztett esélyért. A diagnosztikai feltarast eldiranyzé beavatkozas
visszautasitidsa azonban szintén a beteg terhére esik.*®

Az Eiitv. 26-27. §-a pedig maga is egyértelmisiti a jogviszonybdl fakadé
kolcsonos kotottséget azzal, hogy a beteg jogain tul meghatarozza a beteg ko-

[14] Fézer, 2010, 75.

[15] Ezterdsiti mega Kuria BH 2021.2.49 szadmon kozzétett hatarozata is.
[16] A Legfels6bb Bir6sag BH 2008.7.184 szamon koézzétett hatarozata.
[17] Kales, 1999, 176-177.

[18] Désa, 2010, 373.
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telezettségeit is.'! Az egészségligyi szolgaltaté karfelelGsségével kapcsolatos
kérdésekben elsGsorban az Eiitv. 26. § (1) - (2) bekezdésében foglalt el6irasok
relevansak.? Az (1) bekezdés altalanossagban var el a betegt6l szabalykovetd
magatartast, a beteg a jogszabalyokban foglaltakon tul koteles tiszteletben tar-
tani az egészségligyi szolgaltaté miikodési rendjét is.

A (2) bekezdésben gyiijti csokorba az Eiitv. a beteg egytttmiikodési kotele-
zettségét érintd elvarasokat. A beteggel szemben tamasztott kdvetelmények ko-
zil a jelen értekezés szempontjabdl elemi jelent6séggel bir:

— a beteget tajékoztatasi kotelezettség terheli az 6t ellatokkal szemben,

valamint
— a gydgykezelésével kapcsolatban tdliik kapott rendelkezéseket koteles
betartani.

Annak megallapitasa azonban, hogy mely informacidok sziikségesek példaul
a korisme megallapitasahoz, els6sorban az 6t megvizsgalo orvos felelGssége ko-
rében meril fel. A Ktria Pfv.21.497/2016/6. szamu precedensképes hatarozata
szerint ,a beteg tajékoztatasi és egyiittmiikodési kotelezettségét nem lehet 6n-
magaban értelmezni és értékelni, a betegt6l nem varhato el sem az, hogy alta-
laban vilagositsa fel a kezel6orvost altalanos egészségligyi allapotardl, sem az,
hogy ebbdl kiszlirje az aktualis ellatashoz, kezeléshez kapcsolddo és azt megha-
tarozo részadatokat”. Az ellatashoz sziikséges anamnézis feltarasa tehat a be-
teget megvizsgald orvost érint6 felel6sség korébe tartozik, akinek a beteg meg-
hallgatasan tul a megvizsgalasa is a feladata, mentesiilése tehat csak abban az
esetben allhat be, amennyiben a koriilményekbdl nem is kellett arra gondolnia,
hogy a betegnek masfajta problémaja is lehet, mint amit a beteg eléje tart.[2! Az
Eiitv. 126. § (3) bekezdésében kiilon is rendelkezik az egészségligyi dolgozd ko-
telezettségei korében arrol, hogy ,a beteg vizsgalata kiterjed a kezel6orvos tu-
domasara jutott valamennyi panaszra, a korel6zményre és a beteg gydgyulasat
befolyasolé egyéni koriilmények feltarasara”. A Debreceni Itélétabla [H 2014.24
szamon kozzétett hatarozatanak elvi megallapitasa szerint ,az egészségligyi
szolgaltaté gondossagi kotelessége kiterjed a beteg valamennyi panaszanak ki-
vizsgalasara. Ha ennek elmulasztasa kovetkeztében a beteg elvesziti a gyégyu-
lasanak, vagy élete meghosszabbodasanak esélyét, a korhaz nem védekezhet
azzal, hogy a megbetegedés sorsszerti volt.”

[19] A beteg kotelezettségei az Eiitv. 5.§ -abdl fakadnak, mely az egyén sajat allapotaért viselt felel6s-
ségérdl is rendelkezik. Alkotmanyos alapjait pedig az Alkotmanybirésag ,az Alaptorvény emberképe
nem az elszigetelt egyéné, hanem a tarsadalomban él6 felelds személyiségé. Ez kovetkezik kiillonosen
az Alaptorvény O) cikkébdl. Ez viszont azt jelenti, hogy a betegnek el kell fogadnia azokat a feltételeket,
amelyeket a jogalkoto az adott esetben altalanosan elvarhaté médon meghataroz, feltéve, hogy ennek
soran az egyéni szempontokat figyelembe veszi.” (Az Alkotmanybirésag 3132/2013. (VIL.2.) szamu ha-
tarozata).

[20] Ki kell emelni, hogy az Eiitv.-nek a betegek kotelezettségeire vonatkozo el6irasai tobb tekintet-
ben is 4tfedésben vannak. Igy az a téritési dijfizetési kotelezettséget az Eiitv. 26. § (2) bek. g) pontja,
valamint a 26. § (3) bek. szerint is nevesiti.

[21] Désa, 2010, 367.
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A beteget ettdl fiiggetleniil implicite igazmondasi kotelezettség terheli. Pon-
tosabban megfogalmazva, amennyiben valamely el6zmény korében a kezelGor-
vos kérdésére kitér6, vagy hamis valaszt ad, a kezel6orvos pedig a tdle elvarha-
t6 gondos koriiltekintéssel sem szerez tudomast a beteg allitasaval ellentétes
helyzetrél, az ebbdl eredd karokért a betegen kiviil mas felel6ssé nem tehetd.
Ez kovetkezik az orvos és betege kozotti fokozott bizalmi viszonybdl is. Tehat
nemcsak az egészségiigyi szolgaltato felrohaté magatartasanak értékelése tér el
a kartérités altalanos eseteitdl, a jog a betegtdl is aktiv teljesitményt (egylittm-
kodést) var el. Ez kovetkezik abbdl a jellegbdl, hogy a felek kozott el6zetesen jog-
viszony jon létre, megallapodasukkal maguk teremtik meg a karokozas potenci-
alis korét, ehhez pedig kapcsolddik az egészségiigyi ellatas altalaban jelenlévd,
fokozott kockazata. Nemcsak a beteg kénytelen bizalommal rahagyatkozni az
6t ellatok szakmai tudasara és az egészségiigyi szolgaltato anyagi-, illetve esz-
kozellatottsagara, hanem az 6t kezel6 szakemberek is kénytelenek a dontéseket
a beteg altal elmondottakra alapozni, igy a bizalomnak sziikségszertien kétira-
nyunak kell lennie. Ennek érdekében azonban az orvosnak kell olyan helyzetbe
hoznia betegét, hogy minden relevans informaciot k6zolni tudjon. A személyre
szabott és teljes tajékoztatas utjan keriilhet olyan helyzetbe a beteg, hogy ta-
jékoztatasadasi kotelezettségét teljesiteni tudja. E kérben kiemelendd, hogy
a kiszolgaltatott helyzetben 1évo, félelmeivel viaskodé, zavart elméjii, kedvezd
orvosi itéletben reménykedd, betegségébdl fakaddan dekoncentralt beteg nincs
szellemi itéloképessége csucsan.

Az egészségligyi szolgaltatd felrohatosag aloli kimentése korében értéke-
lend6 kérdés, hogy a megfelels és teljes tajékoztatas nydjtasa megtortént-e, an-
nak bizonyitasa az esetleges polgari perben pedig az egészségiigyi szolgaltato
terhére esik. Ugyszintén az alperes terhére esik a dokumentaciés kotelezettség
teljesitése és igazolasa. Az [H 2016.62 szamon kozzétett itéletében a Pécsi Itél6-
tabla a beteg kozrehatasaval kapcsolatban is megerdsiti a jelenlévd gyakorlatot,
miszerint: ,a dokumentalasi hidnyossag nyilvanvaléan nem volt okozéja T. S.-né
halalanak, de az adatok hianya miatt a II. rend(i alperes nem tudta bizonyitani,
hogy T. S.-né olyan panaszokkal jelentkezett, amelyek nem indokoltak a tovabbi
kardiolégiai vizsgalatot. A panaszok dokumentalasa megerdgsithette volna, hogy
eljarasa megfelelt az orvostol elvarhat6 gondossagnak, és ezzel kimenthette vol-
na magat a kartéritési felel6sség alol.”

Amiként azt sem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy az alperesként megjelend
egészségligyi szolgaltaté nem hivatkozhat sikerrel a beteg altal kozolt, tévesnek
bizonyult informacidkra, amennyiben elmulasztott meggy6z6dni a kapott infor-
maci6 valdsagossagardl. A kezelGorvos felel6ssége annak megallapitasa, hogy
a beteg altal kozolt informaciok megegyeznek-e a beteg tényleges allapotaval.
A kezelGorvos feleléssége, hogy a beteg allapotaval kapcsolatos anamnézist,
majd a diagndzist felallitsa, amelyek birtokaban kezelési tervet terjesszen a be-
teg elé. Ugyanide tartozik, hogy a beteg kortorténetéhez tartozé dokumentaciok
beszerzése nem a beteg kotelessége és felelGssége. Természetesen a beteg kote-
les egyiittmiikodni, azonban ett8l még az ,alperes korhaz felel a karért, ha a be-
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teg tulélési esélye azért csokkent, mert az orvos a betegség el6zményeire vonat-
kozd orvosi iratok beszerzését és megismerését elmulasztotta, és ez a kezelést
hatranyosan befolyasolta”.[??!

A beteget egylittmiikodési kotelezettség terheli a kezelés idGtartama alatt is.
A beavatkozdasok soran - értelemszeriien, amikor eszméleténél van - az orvos
utasitasait kovetnie kell (,1élegezzen mélyeket”, ,ne keljen fel”), tajékoztatasi ko-
telezettsége pedig a fentiekben irt mértékben ugyaniagy fennmarad.

Az egyuttmiikodési kotelezettség a kezelés lezarasat kovetden, a rehabilita-
ci6 idészakaban is fennall. Figyelemmel arra is, hogy a kezelGorvost az Eiitv. 13.
§ (2) bekezdés h) - i) pontjai alapjan tajékoztatasi kotelezettség terheli a tovabbi
kezelésekkel, valamint a javasolt életmdddal kapcsolatban. Fennall a beteg fel-
rohatdsaga, amennyiben ,a karosult olyan magatartast mulasztott el, amelynek
jelent6ségével, a betegség lefolyasara gyakorolt hatasaval tisztaban volt”, kiil6-
nosképpen azaltal, hogy arra nézve kezelGorvosatdl egyértelmii tajékoztatast
kapott.[?®l A Legfelsébb Birosag Pfv.111.20.900/2011/6. szdm1 hatarozataban Kki-
fejtette, hogy a beteget felrohat6sag csak akkor terheli, ha kezel6orvosa megfe-
lel6 és teljes tajékoztatassal latta el az utokezelésekkel kapcsolatban: ,Helyesen
allitottak a felperesek, hogy az alperes a kontrolloknal id6pontot nem jelolt meg,
ezért mulasztas nem réhato a beteg terhére.” S bar az Eiitv. 5. § (3) bekezdésének
c) pontja szerint a sajat egészségi allapotaért elvarhaté médon mindenki felelGs-
séggel tartozik, a Ktria Pfv.111.22.388/2016/6. szamu precedensképes hataroza-
taban is kifejtettek szerint ,az alapelvi szabalybol azonban nem kovetkezik az,
hogy a panaszaval az orvoshoz fordulé betegnek kellene poétolnia az orvosnak
a kezelés soran elkdvetett mulasztasat”.

A beteg utdlagos eljarasanak értékékelése korében nemcsak annak van jelen-
tésége, hogy a beteg sajat magatartasaval okozott-e tobbletkart, hanem annak
is, hogy a javasolt életmdoddal kapcsolatosan megfelel$ tajékoztatast kapott-e
orvosaitdl, és ez a javaslatot megtartotta-e. A Kuria Pfv.IV.21.429/2016/5. sza-
mu precedensképes hatarozataban helytalloként fogadta el a masodfoku bir6sag
megallapitasat, miszerint ,az a magatartas, hogy a felperes a nyilt sebei ellenére
tengerben és medencében is fiirdott, csak abban az estben felréhato, ha a felpe-
res kétséget kizarodan tisztaban volt annak karosité kovetkezményeivel. Errél az
alperesnek kellett volna tajékoztatast adnia, ugyanis ez nem magatol értet6ds.”

V. A BETEG KOZREHATASA HOZZATARTOZOI IGENY ESETEN

A karosulti kozrehatas értékelése a hozzatartozoi igények elbiralasa soran
kiilonosen nehéz. A hozzatartoz6 ugyanis kozvetett karosult, a kdrokozo és
kozte 1étrejovo felelGsségi lancon belill egy masik karosult is szerepel. Az nem

[22] A Legfels6bb Birésag BH+ 2007.5.212 szdmon kozzétett hatarozata.
[23] A Pécsi itélétabla [H 2016.62 szamon kozzétett hatarozata.
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lehet vitas, hogy a hozzatartozo6i igényt érvényesit6 személy felelés a sajat ma-
gatartasaért. A probléma akként jelentkezik, ha a beteg az ellatasaval dssze-
fliggésben valamilyen mddon elmulasztotta a karenyhitési kotelezettségét, igy
a karosodashoz maga is felréhatdan hozzajarult, méghozza akként, hogy abban
a kartéritést érvényesit6 hozzatartoz6 semmilyen médon nem hatott kozre.
A BH 2012.6.151 szamon kozzétett hatarozataban a Kuria az als6bb foku birésa-
gok kettd eltérd itéletét kovetGen akként foglalt allast, hogy ,az alperes a terhére
es6 kareset kovetkezményeit annyiban viseli, amennyiben annak okozéja”. gy
pedig az elhunyt kézrehatasat a karokozasban a karmegosztas, mig az imma-
terialis hatranyok vonatkozasaban pedig az dsszegszerliség meghatarozasaban
figyelembe kell venni. A Kuria itt egyértelmiien a karokozd felel6ssége szemszo-
gébdl vizsgalta az ligyet s hozta meg dontését, melyre azo6ta tobb masik kuriai
dontés is mint kialakult gyakorlatra hivatkozik.?* A Kdria allaspontjanak he-
lyességét elemzi Fuglinszky Adam is.?%! Egyetértek az 6 dllaspontjaval, mely sze-
rint a hozzatartozoéi igény elvalaszthatatlanul kapcsolddik ahhoz a folyamathoz,
amelyben a karosult halaldhoz az 6 kozrehatasa is hozzajarult. Figyelemmel kell
lenni tovabba arra is, amennyiben csak a karosultnal vessziik figyelembe a koz-
rehatast, mig a hozzatartozo oldalan nem, Uigy az életben maradé karosult sza-
mara megitélt 6sszeg akar alacsonyabb is lehet, mint a hozzatartozo6é.

V1. A GYERMEK, MINT KARENYHITESI KOTELEZETTSEG?

Ellentmondasoktdl nem mentes annak megitélése, hogy a wrongful concep-
tion, valamint wrongul birth esetekben a sziil6ket karenyhitési és karmegel6zési
kotelezettség terheli-e. Ezekben az esetekben a felperesek mas karuk és szemé-
lyiségi jogi sérelmeiken tul a gyermek felnevelésével egytitt jaré koltségek meg-
téritését is érvényesiteni kivanjak. Olyan koltségeket, amelyek a gyermek meg
nem sziiletése esetén fel sem meriiltek volna. Azonban olyan koltségeket, ame-
lyek ugyanigy nem mertiltek volna fel, amennyiben az anya - természetesen te-
kintettel az adott eset koriilményeire - terhességmegszakitasi jogaval élt volna,
vagy a megsziilet6 gyermeket a sziil6k 6rokbe adtak volna. Szigortan jogfogalmi
szemszogbdl az egyik allaspont szerint a sziil6k karonszerzéssel kivannak élni,
hiszen a gyermek 1étébdl fakado 6sszes eldny élvezete mellett a gyermekvalla-
lasbol ered6 terheket masra kivanjak atharitani. Ezzel azonban akaratlanul is
arra késztetné a jog a sziil6ket, hogy az egészségligyi szolgaltatdi felel6sség ko-
rébe tartozoan kialakult helyzetben dontson az anyagi terhek viselése, valamint
a sajat gyermeke léte kozott.

A wrongful conception iigyekkel kapcsolatban a magyar birdsagok allaspont-
ja szerint nincs lehetéség a gyermek felnevelésével egyiitt jar6 koltségek érvé-

[24] Példaul a Karia Mfv.1.10.147/2015/6. szamu precedensképes hatarozata.
[25] Fuglinszky, 2015, 399.
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nyesitésére, azonban a Legfels6bb Birdsag a BH 2004.4.143 szamon kozzétett
itéletében kifejtette, hogy erre azon az alapon sincs jogalapja a felperesnek,
amennyiben a hibas terhességmegszakitast kdvetfen a torvényi idé még rendel-
kezésre allna egy Gjabb beavatkozas elvégzésére, 6 azonban azt mar nem kéri:
»A terhesség megtartasarol szolo dontését kovetd torténéseknek mar a felperes
az okozdja, ennek kovetkeztében a dontése kovetkezményeit neki kell viselnie,
az alperesre valo atharitasanak nincs alapja.” Ez megfelel a német gyakorlatnak
is, mely szerint, amig még torvényi lehet&ség lett volna a terhességmegszakitas
Ujabb elvégzésére, az anya dontésének a kovetkezménye, hogy azzal élni kivan-e,
nemleges dontése az orvos felel6sségén kiviil es6 koriilmény.2°

A Pfv.lll.21.276/2017/4. szama precedensképes hatarozataban azonban
a Kuria mar egyértelmiivé tette, hogy a sziil6knek az a dontése, hogy egészség-
karosodassal sziiletett gyermekiiket sajat maguk kivanjak felnevelni, ahelyett,
hogy allami gondozasba adnak, nem szakitotta meg az alperes karokoz6 maga-
tartasa és a kar bekovetkezése kozotti okozati lancot: ,,Az allami gondoskodas
kisegit6 intézményrendszere kiépitésének célja nem a sziil6 erkolcsi-jogi felel6s-
ség aloli mentesitése, hanem a gyermekek jogainak a védelme.” A Kuria értékelé-
se szerint tehat nem tartozik a karenyhitési kotelezettség korébe a sziiloknek az
a dontése, hogy a sorsszerlien beteg gyermekiik felnevelését 6k maguk vallaljak.
A karokozo felelGssége a dontéstdl fliiggetleniil fennall azt illetGen, hogy felroha-
té magatartasaval a sziil6ket csaladtervezéshez, illetve az anyat 6nrendelkezés-
hez vald joga gyakorlasatél megfosztotta.

VII. ALA KELL-E VETNIE MAGAT UJABB BEAVATKOZASNAK A BETEGNEK?

A karenyhitési kotelezettség kérdése jelenik meg abban, hogy a betegnek
egészségkarosodasa esetén a terhére lehet-e vonni, hogy a lehetséges, am jelle-
gébdl fakaddan kockazatos és megterheld Gjabb egészségiligyi beavatkozast nem
vallalja, igy elfogadva a kialakult egészségi allapotat, mely a munkaképességére
is kihatassal lehet. Az osztrak jog értelmezése szerint példaul az észszer( be-
avatkozas visszautasitidsa esetén megallapithaté a beteg kozrehatasa.?” Az ész-
szerliség mércéjének megallapitasa soran mindkettd fél érdekeit, a tisztességes
banasmaod kovetelményét, 6sszességében pedig az eset egyedi koriilményeit kell
figyelembe venni.?®! fgy nem esik a karosult terhére, amennyiben nyolcnapos
kérhazi tartézkodas helyett gyermekérdl gondoskodik, még tgy is, hogy ezzel
fajdalmat okoz maganak.?’! Az osztrak Legfels6bb Bir6sag gyakorlata szerint,
amennyiben kétséges a miitét eredményessége, a beavatkozas komplikalt vagy

[26] Navratyl, 2019, 33-34.

[27] Apathy - Riedler, 2010, 197.

[28] Az osztrak Legfels6bb Birésag 20b210/70 szamu hatarozata.
[29] Az osztrak Legfels6bb Bir6sag 20b230/74 szamu hatarozata.
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esetleg életveszélyes is, és a beteg fizikai-lelki allapota mar a karbehatas kovet-
keztében is romlott, a miitét visszautasitasa vagy halasztdsa nem tekinthetd
a karenyhitési kotelezettség megszegésének.B Ugyancsak védelemben részesiti
az osztrak jogértelmezés a karosult azon jogat, hogy lelkiismereti meggy6z6dé-
sére hivatkozassal karenyhitési kotelezettségének megsértése nélkiil visszauta-
sitsa a kdrosodasanak enyhitését szolgal6 vératomlesztést, mivel a lelkiismereti
meggy6z6dés nagyobb védelmet élvez, mint a kirokoz6 tulajdonhoz valé joga.*!

A svijci gyakorlat Ggyszintén az észszerliségbdl indul ki. A karosult terhére
esnek azon karok, melyeket észszer(ien elkeriilhetett volna, a karokozé viseli
azonban azon karokat, melyek az észszer(iséget betartva elkeriilhetetlenek vol-
tak, valamint azon koltségeket, melyek az észszer(i karenyhitéssel egyiitt felme-
riiltek volna.??

A német jog el6ir karenyhitési kotelezettséget az alavetés korében, azonban
ez olyan beavatkozasokra korlatozddik, melyek egyszertiek, veszélytelenek,
nem jarnak kiilonosebb fajjdalommal, valamint, ha azok a gydgyulas vagy jelen-
t6s javulas biztos kilatadsaval birnak.3! Az alavetés kotelezettségéhez azonban
onmagaban még kevés, ha a beavatkozas orvosilag indokolt, valamint, ha azt
tobb orvos az esélyek és kockazatok megfontolasa alapjan a betegnek ajanlja.B4
Amennyiben pedig a beteg elmaradt jovedelem irant él keresettel, az alavetési
szlikségesség megallapithat6sagahoz az is kell, hogy a beavatkozas az egészségi
allapot javulasan til a munkaképesség javulasat is eredményezze.B’

A magyar jogirodalom is arrafele tendal, hogy a karosult terhére réhatd,
ha bizonyos beavatkozasokat, bar azok a karenyhitést szolgalnak, nem vesz
igénybe. A klasszikus polgari idészakban még talalni olyan kuriai hataroza-
tot (428/1905.), mely kizarja ezt a karosulti kotelezettséget: ,A baleset folytan
munkaképtelenné lett egyén a kar enyhitése czéljabdl nem koteles magat a java-
solt orvosi m{itétnek alavetni.”!

Eorsi Gyula mar alapvetSen igennel felelt a kérdésre,’”! azonban a BH
1963.10.3723 szamu hatarozatban a Budapesti F6varosi Bir6sag akként foglalt
allast, hogy a 66 éves, iddsnek mindsitett személy a munkaképesség-csokkenés
mértékének kedvezdbb alakulasa érdekében nem koteles bizonytalan kimene-
telli miitétnek alavetnie magat, amely raadasul nem is biztos, hogy az egészség-
karosodasan javitana.

Fuglinszky Adam is megallapitja, hogy a karosultnak ,ala kell vetnie magat
anem kiilonosebben veszélyes és nem kiilondsebben fajdalmas orvosi beavatko-

[30] Az osztrak Legfels6bb Birdsag 20b115/74 szamu hatarozata.

[31] Matthéus, 2008, 129.

[32] Matthéus, 2008, 150.

[33] Anémet Szovetségi Legfelsébb Birésag VI ZR 12 /86 szamu hatarozata.
[34] A német Szovetségi Legfelsébb Birosag VI ZR 44/93. szamu hatarozata.
[35] A német Szovetségi Legfelsébb Birésag VI ZR 91/19. szamu hatarozata.
[36] Vavrik, 1907, 470.

[37] Ebrsi, 1966, 198.
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zasoknak, még akkor is, ha ezek kellemetlenséggel, kényelmetlenséggel és (ki-
sebb) fajjdalommal jdrnak”.®® Arra azonban, hogy a mérce hol hiz6dik, nehéz va-
laszt adni, Fuglinszky Adam felveti, hogy szakmai kérdés révén, erre talan nem
is a jogirodalomban kell valaszt keresntink.®”

Véleményem szerint, mivel a kérdést a jogirodalom is nyitva hagyja, ezért
szlikséges lehet annak normativ meghatarozasa, legalabb annak mértékének
meghatarozasaval, hogy a karosult személy karenyhitési kotelezettségének hol
huzo6dik a hatara. A jogalkotdnak e korben figyelemmel kell lennie

— azelszenvedett sérelemre,

— abeavatkozas altalanos és személyes kockazataira,

— a beavatkozas elterjedtségére, tehat arra, hogy az adott beavatkozast
a személyek altalaban vallalni szoktak-e,

— abeavatkozassal elérhet6 javulasra,

— abeavatkozas hianyaban kilatasban 1év6 tovabbi sérelemre.

A fentiek alapjan a Ptk. 6:525. §-a ekként boGvithetd egy 0j bekezdéssel:
»A karosultat nem terheli karmegel6zési, karelharitasi és karenyhitési kotele-
zettség az életét, testi épségét, egészségét érintd olyan beavatkozas igénybe-
vételére, amelynek kockazata meghaladja a beavatkozas elmaradasaval egyiitt
jaro kockazatot, figyelemmel az elszenvedett sérelem sulyara, az elérhetd ered-
mény mértékére, a beavatkozas hianyaban kilatasba keriil6 tovabbi sérelem
mértékére, valamint az adott beavatkozas elterjedtségére és elfogadottsagara.”
A fenti jogszabalyhely beillesztése esetén is orvosszakérté tudna arrdl nyilat-
kozni, hogy a fenti feltételek fennallasa tényszeri-e, egyaltalan van-e olyan be-
avatkozas, amellyel kapcsolatban a karosult alavetése szdba johet.

VIIIL. OSSZEGZES

Tanulmanyomban a beteg, mint karosult magatartasat felelsségtani szem-
szogb6l vizsgaltam. A karosulti kozrehatas értékelése eldsegiti a teljes kartérités
elvének és a hozza kapcsolddo karonszerzés tilalmanak kiteljesitését. Ravilagit
arra, hogy a polgarijogi kartérités elsddlegesen a megbomlott vagyoni viszonyok
helyreallitasanak, és csak masodsorban a karokozoé szankcionalasanak eszkoze.
Elésegiti a prevencids célokat, hiszen érdekeltté teszi a karosultat abban, hogy
karosodasa esetén felelGsségteljes magatartast tandsitson. Végsd soron annak
az alkotmanyos alapelvnek az érvényestilését szolgalja, miszerint mindenki fele-
16s 6nmagaért is. A beteg kozrehatasanak figyelembevétele raszoritja a beteget
arra, hogy orvosaival egylittmiikodjon, igy az egészségiigyi ellatas a lehetd leg-
nagyobb mértékben elérhesse céljat. Egyuttal megerdsiti azt a szemléletet, hogy
az egészségligyi ellatas soran nem 6nmagaban a beteg 6nrendelkezési joganak

[38] Fuglinszky, 2008, 3-23.
[39] Fuglinszky, 2008, 3-23.
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TANULMANYOK

gyakorlasa az elérend6 cél, hanem orvosi felel6sség korébe vonhatd, hogy az eset
feltarasaval és a személyre szabott tajékoztatas nyujtasaval olyan helyzetet te-
remtsen, amely a beteg felelGsségteljes, a sajat érdekeit ténylegesen szolgalg, de
egyuttal korlatozastol mentes dontését biztositja. A beteg 6nrendelkezési joga
csak az orvos szabalykdvetd és gondos eljarasaval teljesedhet ki.
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