Tajékoztatasi kotelezettség az
egészségiigyi ellatas soran

Jelen értekezést a jelzett témaban rovid
Osszegzésnek  és  gondolatébresztének
szanom. A tertletet szabalyozé jogszabalyi
kornyezet és a vonatkoz6 birdi gyakorlat
fobb vonalainak bemutatasara keril sor,
meritve azonban mértékad6 szakirodalmi
hivatkozasokbdl is. Igyekszem kitérni az ,,0j”
(1997-es) szabalyozas kialakulasanak
tarsadalompolitikai és egyéb indokaira, de
kizarélag olyan mértékben, amennyire azt a
téma megalapozasa indokoltta teszi. Nem
torekszem teljességre, és a cikkben tobbszor
érintek vitatott jogalkalmazasi kérdéseket is,
melyek  kapcsan  igyekszem — bemutatni
allaspontomat, nem utolsésorban  sajat
gyakorlatomra is tamaszkodva. Ezek a
gondolatok természetesen nem koébe vésett
igazsagok (a jog szépsége is egyebek kozott
ebbdl a tébbféle értelmezési és alkalmazasi
lehet6ségbdl fakad), de reményeim szerint
legalabbis  vitaalapot ~ képezhetnek. A
jogalkalmazoénak ugyanis meglatasom szerint
mindenkor készen kell allnia arra, hogy jogi
allaspontjat vitatjak, és késznek kell lennie
arra is, hogy a vitatott allaspontot a
mértéktarto érvelés eszkézével megvédie.

Alapvetés

Az egészségugyi szolgaltaté és a beteg
kozotti  jogviszonyt ugyanugy koles6nos
jogok és kotelezettségek jellemzik, mint
barmely mas polgari jogviszonyt. A
jogviszony maga annyiban sajatos, hogy bar
elvi szempontbdl egymas mellé rendelt, és
egyenrangu felek vesznek részt benne, a
gyakorlatban mégis megvalosulni latszik
egyfajta  egyensuly  eltolédas,  amely
egyértelmien a jogviszony sajatos jellegébdl
ered. A lényege ennek ugyanis az, hogy a
jogviszony egyik oldalan all a beteg (kezelést
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igénybe venni szandékozo), akinek egyrészt
szaktudas ~ és  eszk6z  hianyaban a
gyakorlatban semmilyen rahatisa nincs a
masik fél tevékenységének mikéntjére (azaz
hogy milyen eszkozzel diagnosztizal, mivel
kezel, milyen mutétet végez stb.), masrészt
tobbnyire arra sincs lehet6sége, hogy
ellenérizze a masik  fél  tevékenységét
(végigkovesse,  kontrollalja a  kezelés
folyamatat). Ebbdl ered egyfajta
tajékozatlansag és az ennek talajan kialakult
rautaltsig, amely meghatarozé eleme a
jogviszonynak. A masik fél az egészségiigyi
szolgaltatd, aki szaktudas és megfelel6
eszkozpark  birtokaban, adott személyi
infrastruktaraval (szakember-gardaval) a hata
mogott teljesitheti a ra haruld kotelmet.

A feleket terhel6 kotelezettségek sokréttek,
ezeket a Polgari Torvénykonyvrdl szold
2013. évi V. torvény (Ptk) és az
egészségligyr6l  szolo  1997. évi  CLIV.
torvény (Eitv) tételesen tartalmazza, a
szakmai  keretet pedig a  kilonféle
protokollok, ajanlasok, szakmai szabalyok

toltik ki tartalommal, megteremtve
egyidejileg  az  elvarhaté  magatartas
minimumat is. Azért szitkséges

kihangsilyozni a Ptk. szabalyozé erejét is,
mert tObb eseti dontés mutatott ra, hogy a
feleket terhelé altalanos egyuttmikodési
kotelezettség, a johiszemiség és tisztesség
elve e jogviszonyban is szerepet jatszik.1

Gyakorta megjelené altalanos krittka a
hatalyos szabalyozassal szemben, hogy az
bar korszer, az eurdpai normaknak és
elvarasoknak is megfeleléen szabalyozza a
jogviszonyt, képviseli a betegek érdekeit,
azonban a jelenlegi magyar viszonyokat nem
képezi le. A kritikat megfogalmazok gyakran
hangsulyozzak az egészségligyi szolgaltatok
alkalmazottainak leterheltségét, amely a sok
helyttt valoban kritikus 1étszamhelyzetbdl
fakad, az eszkozpark korszeritlenségét, az
infrastruktira elégtelenségét. B kérdéskor
kilon  szakcikk  témdjaul  szolgalhatna,
kimerit6 targyalasa jelen tanulmany kereteit

1 Pécsi [télétabla  PLII1.20.044/2016/5. szamu
hatarozata



meghaladna. Azért sem kivanom
részleteiben érinteni ezt a kérdést, mert az
egészségligyl szolgaltatora harulé
kotelezettségeket a jogszabalyok
rendelkezéseib6l  kell levezetni, és a
kotelezettség teljesitése aldl a szolgaltatd
nem mentheti ki magat az el6bb emlitett
kortlményekre torténd hivatkozassal. Ilyen
hivatkozasok legfelijebb adott személyi
felel6sség korében birhatnak relevanciaval
(pl. munkajogi felel6sség  érvényesitése
esetén megalapozott védekezés lehet).

A kotelezettségek  korébol jelen  cikk

részletesen a szolgaltatot terhel6
tajékoztatasi kotelezettséggel, annak
elmulasztasa  kovetkezményeivel — kivan

foglalkozni, a fentebb irtak szerint részben
sajat gondolatokat megismertetve a téma
irant érdekléddkkel, azonban meritve a birdi
gyakorlatbol és a targyban korabban
sziletett értekezésekbdl is.

Egyértelmt tendencia Eurdpa orszagaiban
hatvanas-hetvenes évektol,
Magyarorszagon az ezredforduld —el6tti
id&szaktol, hogy az egészségligyl
szolgaltatoval szemben inditott kartéritési
keresetek szamaban egyre nagyobb aranyt
képviselnek a tajékoztatas elmaradasara vagy
annak elégtelen voltara alapitott igények.2 Az
un. tajékozott beleegyezés elve (azaz hogy
teljes kord, torvényben rogzitett tajékoztatast
kovethet csak az adott  beavatkozas
elvégzéséhez torténé hozzajarulas) mara
elfogadott joggyakorlati tétellé valt.

mar a

A tajékoztatasi kotelezettség megszegése az
egészségligyl ellatashoz valo jog sérelmét, és
emellett személyiségi jogsérelmet is jelent,3
ebbo6l  ered6en  kartéritési  felelGsséget
eredményez, igy kiemelt jelent6séghez jut az
orvos-beteg viszonyban.

2 Lasd errél részetesen: Dosa Agnes: Az orvos
kartéritési feleléssége. HVG-ORAC, Budapest, 2010.,
186-187. oldal

3 Karia PfvIIL.22.388/2016/6. szamu itélete
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1. Az egészségiigyi szolgiltatot és a
beteget terheld tajékoztatdsi
kotelezettség  pdrhuzamos  normativ
szabdlyozdsa, azok egymishoz valo
viszonya

Mindenekel6tt ra  kell mutatni, hogy a
jelenlegi normativ szabalyozas kialakitasaban
jelentés szerepet jatszott a biréi gyakorlat
jogalakit6 szerepe. A korabbi egészségligyrol
sz0l6 torvény (1972, évi II. torvény) és
annak végrehajtasi rendelete  (15/1972.
(VIIL5.) EuM rendelet) a jelenlegihez képest
jelent6sen , konnyitett” szabalyozast adott a
tajékoztatasi kotelezettség terén a maihoz
képest, és a torvényi keretet a birdi gyakorlat
igyekezett tartalommal megtolteni. Ebben a
szabalyozasban a jogalkot6 nem szentelt
6nallo részt a tajékoztatasi kotelezettségnek
és a torvény egy viszonylag révid
rendelkezéssel kezelte ezt a kérdést, mig a
végrehajtasi rendelet tartalmazta a mutéttel
kapcsolatos  tajékoztatasi  kotelmet, de
korantsem olyan részletességgel, mint a
jelenleg hatalyos szabalyozas.

A hatalyos  szabalyozas  kialakitasanak
indokat legszemléletesebben a térvényhez
fiz6tt miniszteri indokolas adta meg, amikor
rogzitette, hogy ,a tajékoztatashoz valo
jogosultsag gyakorlasa az 6nrendelkezési jog
megfelel6 modon vald érvényestlésének
el6feltétele”. Ehhez hozza kell tenni, hogy az
onrendelkezési jog maga pedig a korabbi
Alkotmanybdl, és a jelenlegi Alaptorvénybdl
vezethet6 le. A torvényi  indokolas
ugyanakkor kitér arra is, hogy az yj
egészségligyl jogl szabalyozas egyik indoka
éppen az volt, hogy ,a lakossig egyre
novekvo tajékoztatas iranti elvarasa és a mar
megszerzett ismeretein alapulo
tajékozottsaga el6térbe helyezi az egyéni
jogok érvényesilésének igényét”, mindezt
Eurépa-szerte jelentkezé folyamatként {rva
le. Az indokolas kitér arra is, hogy az qj
szabalyozas szakmai és tarsadalompolitikai
indoka egyebek mellett az, hogy ,az
allamnak biztositania kell a betegek altalanos
emberi és allampolgari jogainak, valamint az
egészségligyl ellatas nyudjtasa soran relevans



specialis betegjogainak érvényre juttatasat’”.
Kilonosen nagy hangsulyt kap az eurdpai
tendenciakkal azonos moédon a betegek
onrendelkezési  alapjogaival  Osszefuggd
specialis betegjogok érvényre juttatasa.

A téma elméleti hatterének e révid
bemutatasa is egyértelmten jelzi, hogy
részint az  eurdpai  jogharmonizacios
kotelezettségek teljesitése, részint korszerti
egészségligyl ellatérendszer, és megfelel6en
informalt, tajékozott betegek
»létrehozasanak” igénye indukalta az qj
szabalyozast, amellyel parhuzamosan a biroi
gyakorlat  is  alakult,  valtozott, az
egészségligyl  szolgaltatok  szemszogébdl
szigorodott.

El6szor  réviden a beteget  terhel
tajékoztatasi kotelezettség lényeges elemeit
kivanom részletezni.

Az Eutv. 26. § (2) bekezdése foglalkozik a
beteget terhel6 kotelezettségekkel, és az
altalanos  egytittmtkodési  kotelezettség
el6irasan tulmenden tételesen részletezi a
bekezdés a), b) és d) pontjaban a beteget
terhelé tajékoztatasi kotelezettség tartalmat.
Ennek teljesitésénél az elvarhatdsag szintjét
is megszabja azzal, hogy r6gziti: a beteg —
amennyiben ezt egészségi allapota lehet6vé
teszi — koteles az ellatasaban kozremikodd
egészségligyl  dolgozokkal képességei és
ismeretei szerint egyuttmikodni.

A fent {irt alpontokban a beteg az
egészségligyl  szolgaltaté  iranyaban  az
alabbiakra koteles:

— tajékoztatni Sket mindarrdl, amely
szitkséges a korisme megallapitasahoz, a
megfelel6 kezelési terv elkészitéséhez és a
beavatkozasok elvégzéséhez, igy kilonosen
minden korabbi betegségérol,
gyogykezelésérdl, gyogyszer vagy
gyogyhatasu készitmény szedésérol,
egészségkarositoé kockazati tényezoirdl,

— tajékoztatni Oket — sajat betegségével
Osszefiggésben — mindarrdl, amely masok
életét vagy testi épségét veszélyeztetheti, igy
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kilonosen a fertéz6 betegségekrdl és a
foglalkozas végzését kizaro
megbetegedésekrdl és allapotokrol,

— tajékoztatni 6ket minden, az egészséglgyl
ellatast  érint6,  altala  korabban  tett
jognyilatkozatarol.

Ennek kapcsan kiemelendé: a  beteget
terhel6 kotelezettség teljesitésének
elmulasztasa  konkrét  jogvita  esetén
kiemelked§ jelent&séggel birhat, amennyiben
példaul a beteg nem tajékoztatja az orvosat
terhel6 szllészeti el6zményekrdl, melyek
jelen terhessége kapcsan jelentséggel birnak
vagy elmulasztja megosztani orvosaval
bizonyos  tipusu  gyogyszerekre  valod
érzékenységét. A kotelezettségszegés
bizonyos esetekben még akkor a szolgaltato
felel6sség aloli mentestiléséhez vezethet, ha
egyébként terhére értékelheté mulasztas
vagy szabalyszegés megvalosult.

A kovetkezSkben a beteget megillets jogokat
kivanom részletezni. El6rebocsatom, hogy a
jelenlegi szabalyozas a beteget megilleté
tajékoztatas tekintetében kettds: a jogalkotd
alapvetben az elsédlegesen betegjogként, de
ezzel parhuzamosan szolgaltatol
kotelezettségként is szabalyozta a kérdést.
Lathat6 lesz, hogy a jelenlegi, fentiek szerint
un. ,parhuzamos” szabalyozas kimerito
részletességgel, szinte taxativ felsorolassal
adja meg a szolgaltatot terhel$ tajékoztatasi
kotelezettség tartalmat.

Az Eutv. 13. § (1) bekezdése elbirja, hogy a
beteg jogosult a szamara egyéniesitett
formaban megadott teljes kord
tajékoztatasra, ezen belil a (2) bekezdés
szerint a betegnek joga van arra, hogy
részletes  tajékoztatast kapjon egészségl
allapotarol,  beleértve  ennek  orvosi
megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol,
beavatkozasokrdl, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve
elmaradasanak lehetséges el6nyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének tervezett idépontjairdl, dontési
jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
tekintetében, a  lehetséges  alternativ



eljarasokrol,  modszerekrSl, az  ellatas
folyamatarol és varhaté kimenetelérdl, a
tovabbi ellatisokrol, valamint a javasolt
életmodrol.

A (3), (4) és (5) bekezdés tovabbi jogokat
fogalmaz meg. Ezek szerint a betegnek joga
van a tajékoztatds soran és azt kovetSen
tovabbi kérdezésre, joga van megismerni
ellataisa  soran az  egyes  vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzését kovetéen azok
eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve
a varttol eltéré eredményt és annak okait,
joga van arra, hogy szamara értheté modon
kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e
tekintetben megfogalmazott kivansagara,
valamint arra, hogy a tdjékoztatashoz
szitkség esetén és lehetéség szerint tolmacsot
vagy jelnyelvi tolmacsot biztositsanak.

A parhuzamos szabalyozas korében a
torvény 134. § (1) bekezdése el6irja, hogy a
kezel6orvos — a 14. § (1)-(2) bekezdéseiben
foglalt esetek (tajékoztatasrol lemondas)
kivételével — a beteg allapota altal indokolt

rendszerességgel, a téle elvarhat6
ismereteknek megfeleléen és legjobb tudasa
szerint, a 13. §-ban foglaltak

figyelembevételével tajékoztatja a beteget
annak egészségi allapotarol.

A 135. § (1) bekezdése szerint a kezel6orvos
a beteg tajékoztatasat  koriltekintéen,
szitkség  szerint fokozatosan, a beteg
allapotara és korulményeire tekintettel végzi.

A (2) bekezdés alapjan a beteg tajékoztatasa
soran kiemelt figyelmet kell forditani a

kezelés altalanosan  ismert,  jelentGs
mellékhatasaira, az esetleges
sz6védményekre  és a  beavatkozasok
lehetséges kovetkezményeire, azok
el6fordulasi  gyakorisagara.  Meg  kell

gy6z6dni arrdl, hogy a beteg a tajékoztatast
megértette,  tovabba  sziikség  esetén
gondoskodni  kell a tajékoztatott lelki
gondozasardl.
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A torvény 136. § (2) bekezdés 1) pontja
szerint az egészségligyl dokumentacio részét
képezi a betegnek, illet6leg tajékoztatasra
jogosult  mas személynek  nyujtott
tajékoztatas tartalmanak rogzitése.

A fentiekben vazlatosan ismertetett jogok
(masik  fél  oldalarél  kotelezettségek)
kolecsonosen illetik/terhelik a  feleket. Az
ehhez hasonl6 parallel helyzetekben minden
esetben felmerilé kérdés, hogy melyik
teljesitése élvez els6dlegességet, tovabba
hogy az egyik tél esetleges
kotelezettségszegése — eredményezheti-e a
masik fél mentesiilését, amennyiben é maga
is mulasztast kovetett el. Az egészségligyl
szolgaltatd  felel6sségének  vizsgalatakor
nyilvanvaléan az mertlhet fel, hogy milyen
médon  hat ki (vagy sem) a  beteg

kotelezettségszegése a szolgaltato
felel6sségére, a forditott iranyu

mechanizmus ezen értelmezésben nem johet
szoba. Allaspontom  szerint a két felet
terhel6  kotelezettségek  teljesitése  kilon-
kilon vizsgalando, és 6nmagaban egyik vagy
masik fél szabalyszegése nem
eredményezheti a masik fél mentestlését
sajat  kotelezettségeinek  teljesitése  alol.
Kizarélag abban az esetben van kihatasa pl. a
beteget  terhel6  tdjékoztatasi  kotelem
megszegésének az egészségligyl szolgaltatd
helyzetére, amennyiben az 6t terhel6
kotelezettséget éppen azért nem teljesitette
(nem kellett teljesitenie), mert nem volt
birtokaban az chhez szitkséges
informacioknak. Ha a beteg egy fennalld, és
adott esetben mas intézményben kezelt
tarsbetegségér6l nem ad tajékoztatast a
szolgaltato részére, aki erre figyelemmel nem
teljesiti az ilyen tarsbetegségben szenvedd
paciensekre vonatkozoan kotelezben
megadand6 tajékoztatast, akkor a beteg
mulasztasa a felel6sség aloli mentestlést
eredményezi. Ha az aldott allapotban 1évé
asszony nem osztja meg az orvosaval azt a
tényt, hogy korabban mas intézményben
mar volt két mavi vetélése, és tovabbi egy
sziilést is csaszarmetszéssel abszolvalt (amely
tények a jelen terhességre nézve is a
csaszarmetszés legalabb relativ indikaciojat



felvetik), akkor utobb nem rohaté a
szolgaltatd  terhére az e  tajékoztatas
elmulasztasabol eredé barmely kar.

Mas kérdés ilyenkor, hogy amennyiben a
beteg anamnézise egyébként a szolgaltatd
részére  megismerhet6, mert  korabbi
kezelése(l) is az adott intézményben
torténtek, akkor az adott  kezelést
megel6z6en elvarhaté-e a  kezel6orvostol
ennek attekintése. Megitélésem  szerint
altalanossagban nem feladata a
kezel6orvosnak, hogy az adott intézményen
belil, de mas szakrendelésen torténteket
felkutassa, s6t ennek megtorténte adott
esetben aggalyos is lehet.

A Miskolci Jarasbirésag
19.P.21.972/2014/60. szamu jogerds
itéletében elvi éllel régzitette, hogy bar az
egészségligyl szolgaltatonak a nyilvantartasi
rendszerében rendelkezésre allt a beteg
korel6zménye, de erre vonatkozé (betegtél
szarmazo) utalas nélkil ezt automatikusan
megtekinteni valoban nem lehet elvaras. A
sziilészeti ellatast érinté un. ,,mihibaperben”
a jogerGs fitélet azt is leszogezi, hogy a
terhességi el6zményekre koteles rakérdezni a
kezel6orvos, ezt a kotelezettséget azonban
altalanositani mas ellatasra azért nem lehet,
mert ez esetben specialis jogszabaly irta el6
mindezt.

Specialis  szabalyok  vonatkoznak —egyes
sajatos ellatasok kapcsan a feleket terhel6
tajékoztatasi  kotelezettségre  (pszichiatriai
betegek kezelése, reprodukcids eljarasok
stb.).  Ezekkel jelen értekezés nem
foglalkozik.

2. Az egészségiigyi szolgaltatot terheld
tajékoztatisi kotelezettség teljesitésének
formaja

A gyakorlatban  szamtalan  alkalommal
felmertl az a kérdés, hogy az egészségligyi
szolgaltat6 milyen moddon kell, hogy
teljesitse az 6t terhel6  tdjékoztatasi
kotelezettséget. A kotelezettség részletesebb
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tartalmi elemzését megel6zéen érdemes e
kérdéskorrel réviden foglalkozni.

Az Eutv. kifejezett rendelkezést nem
tartalmaz arra nézve, hogy a tajékoztatasnak
milyen formaban, azaz irasban vagy széban
kell-e megtorténnie. A torvény 134. § (3)
bekezdése ugyanakkor rogziti: a szébeli
tajékoztatas nem helyettesithet6 az el6re
elkészitett altalanos ismertet6 segédanyagok
atadasaval.

A gyakorlatban mégis elterjedtebb az irasbeli
forma, lévén az utdlag rekonstrualhato,
bizonyithatd. A biréi gyakorlat is elfogadja
ezt, amennyiben teljesiti a  tOrvényi
kritériumokat. Ezek kozil lényeges a
teljeskoriség és az egyéniesitett forma. Az
els6 szegmens  végeredményben  a
tajékoztatas tartalmara vonatkozik, ezzel a
kés6bbiekben részletesen kivanok
foglalkozni. A masodik mar részben érinti a
teljesités modjat és formajat is. Onmagiban
az irasbeli forma nem zarja ki, hogy a
tajékoztatas megfeleljen az egyéniesités
kovetelményének, de a legtobb esetben az a
tapasztalat, hogy az alkalmazott blankettdk
nem képesek e kovetelményt maradéktalanul
teljesiteni.

Nem csak az adott betegségre és alkalmazott
gyogymodra vonatkozoan kellene ugyanis
kilon-kilon nyomtatvanyt késziteni, hanem
az adott betegre is, ez pedig tObbnyire
meghaladja  az egészségiigyl  szolgaltatok
kapacitasat. ~ Egy  adott  beavatkozas
kockazatai, lehetséges szovédményei, az
egyes szovédmények el6fordulasi
gyakorisaga, az alkalmazott gyogymodd
alkalmazhat6sagi ~ paraméterei  ugyanis
nagymértékben fiiggenek attél, hogy milyen
a beteg életatja, vannak-e tarsbetegségei,
milyen megel6z6 mitétei voltak stb. Elvileg
alkalmas lenne az is, ha az egyéniesités
kovetelményének a szolgaltaté kiegészitd
szobeli tajékoztatassal tenne eleget (erre
egyébként a torvény is kotelezi, hiszen
koteles valaszolni a beteg kérdéseire), ez
azonban a késébbiekben komoly bizonyitasi
nehézséggel jarhat.



Tekintettel arra, hogy az igényérvényesités
elévilési ideje ez esetben is 6t év, igy nem
ritkan hossza id6 elteltét kévetSen kertl a
jogvita birésag elé. Evek tavlatabol hitelesen
és kétséget kizaréan igazolni a széban
tortént tajékoztatds megtorténtét és f6képp
annak pontos tartalmat gyakorlatilag nem
lehetséges. Azok a tantvallomasok, amelyek
erre vonatkozéan olyan pontossigu és
részletes el6adast tartalmaznak, mintha az
esemény az eléz6 nap tortént volna,
altalaban nem alkalmasak az adott tény
kétséget kizaré bizonyitasara, és nem
lehetnek hitelesek. A birésag emiatt kétséget
kizar6 bizonyitékként vallomasukat nem
értékelheti, kilonos tekintettel — példaul
munkajogi,  ritkdbban  buntetjogi  —
érdekeltségtikre is. Nem kizart, hogy a
tajékoztatas megtorténtére  vagy annak
hianyara vallomast pl. a szobaban éppen
akkor fekvé betegtars tesz, a bizonyiték
értékelése ekkor részben lehet mas, hiszen
tobbnyire hianyzik az érdekeltség, és egy
betegtars esetében az sem allithat6, hogy az
eltelt évek alatt tobb szaz vagy tobb ezer
hasonlé tartamua tajékoztatast hallott vagy
latott volna.

Nem elegend6 a gyakorlatban, ha a
blanketta-tajékoztatas tartalmazza az arra
vonatkoz6  utalast, hogy egyébként a
betegnek modjaban allt kérdezni, kérdéseire
valaszt kapott (vagy éppen azt, hogy nem
volt  tovabbi  kérdése).  Pontosabban
megfogalmazva: konkrét és a jogszabaly
szerint szitkséges tajékoztatas
megtorténtének igazolasara nem elegendd
mindez. A beteg oldalan is adddhatnak
azonban bizonyitasi nehézségek. Azon
hivatkozasok, mely szerint az irott
tajékoztatét csupan alairta, azonban nem
olvasta el, egyértelmten a beteg 6nhibajanak
korébe esnek (hacsak nem  bizonyitja
kétséget kizaréan azt, hogy alairas el6tt nem
volt modja elolvasni  (mert példaul a
mutbasztalon raktak elé a papirt), és ez
esetben a tajékoztatast megtorténtnek kell
tekinteni.
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Egy rovid kitérd erejéig érdemes utalni arra,
hogy tobbszor felmerilt a gyakorlatban
(els6édlegesen az egészséglgyl szolgaltatok
oldalardl) az az igény, hogy az egészségiigyi
szolgaltatoval szembeni igények
érvényesitését rovidebb eléviilési  id6hoz
kossék. Bzt azzal tamasztottak ala, hogy sok
év tavlatabodl a korhazakat terhel6 (az alabb
részletezettek szerint egyre egyoldalibb)
bizonyitasi kotelemnek nem tudnak eleget
tenni, ez pedig pervesztéshez vezethet.
Elvileg a polgari jog rendszere ma is
tartalmaz kivételeket az altalanos szabaly alol
(tavkozlési  szolgaltatasbol adodo  igények
elévilési ideje, veszélyes tzemi felelGsség
alapjan érvényesitett karigények elévilése,
munkajogi eléviilés stb.), de ezen kivételek
szamanak bévitése nem okvetleniil indokolt.
Ennek eldontése mindenesetre jogalkotdi
kérdés. Az ugyanakkor tény, hogy az 4j Ptk.
az elévilés megszakadasira vonatkozdan
szigoribb  szabalyokat vezetett be (pl.
egyszert felszolitas nem szakitja meg és
inditja ujra tetszbleges szamu esetben az 6t
éves elévilési id6t, mint korabban), és ez
lehet6vé teszi, hogy legalabb 6t éven tdl
tobbnyire nem érvényesithet6k az igények.

(Ptk. 6:25. §)

Nem vitas, hogy pl. abban a perben, ahol
2004-ben tortént karokozassal
Osszefuggésben inditottak pert 2014-ben, az
irott dokumentacion kivil egyéb bizonyitasi
lehet6sége az egészségligyl szolgaltatonak
gyakorlatilag nem volt, az ilyen elhtz6do
igényérvényesitésnek megitélésem szerint is
gatat kellett szabni, és a jogalkotd ezt meg is
tette.

Mindamellett ezzel kapcsolatban az is
kijelenthetd, hogy az elhuzodo
igényérvényesités a  beteg oldalan is
eredményezhet  bizonyitasi  nehézséget,
hiszen ha barmilyen kérilményre hivatkozik,
ami az orvosi dokumenticibban nem
szerepel (pl. hogy tajékoztatta a kezel6orvost
fennall6 betegségérdl), azt neki kell igazolnia,
¢és e kotelezettsége teljesitését az idémualas
jelentés mértékben megnehezitheti.



Sziikséges  azonban  kiemelni,  hogy
amennyiben az orvosi dokumentacié
pontosan vezetett, kelléen részletes, ugy az
adott kezelés részletei tébb év tavlatabol is
pontosan rekonstrualhatéak, ¢és optimalis
esetben az idémulas nem befolyasolja a
jogvita igazsagos eldontését.

3. A tdjékoztatisi kotelezettség tartalma

Ebben a részben kiemelten a javasolt
vizsgalatok, beavatkozasok —elvégzésének,
illetve elmaradasanak lehetséges el6nyeirdl és
kockazatair6l,  valamint az  alternativ
eljarasokrol adando tdjékoztatassal kivanok
foglalkozni tekintve, hogy a gyakorlatban
ezeknek mutatkozik kiemelt jelentSsége.
El6rebocsatom, hogy a  tajékoztatasi
kotelezettség megszegésének oksagi
Osszefuiggésével a  késébbiekben fogok
foglalkozni.

A beavatkozasok kockazatai (sz6védményei)
korében hangsulyozando, hogy a
tajékoztatasi kotelezettség e téren is teljes
korGen terheli a szolgaltatét, azonban
kizarélag azon kockazatok tekintetében,
amelyek realis  eséllyel el6fordulhatnak.
Ennek praktikus oka az, hogy a térvénynek
nem célja a beteget elriasztani az egyébként
szitkséges beavatkozastdl, és nem célja a
felesleges panikkeltés sem. Eltér6 a gyakorlat
abban az értelemben, hogy statisztikailag
milyen szazalékos gyakorisaggal eléforduld
kockazatokat kell a tajékoztatas korébe
vonni. Mindenesetre vonatkoztathato,
altalanosan alkalmazhat6 szazalékos
mértéket meghatarozni nem lehet,
ugyanakkor ugy tlnik, hogy a par ezrelékes
vagy legfeljebb 1 9% alatti gyakorisaggal
el6fordulé  kockazatok nem vonhatok a
kotelezd tajékoztatas korébe. Az 1% feletti
gyakorisagu szovédmények esetén az eset
Osszes korulményétdl fliggben marasztalhatod
az intézmény, azzal, hogy a 4-5 %-o0s arany
felett mar feltétlenil tajékoztatni kell a
beteget a kockazatrol. A Csongrad Megyei
Birésag elvi jelent6ségti megallapitasa szerint
»a mutét legszéls6ségesebb, un. paratlan
kockazatairol ~ a  beteget nem  kell
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tajékoztatni”.' Még egyszer hangstlyozandé
azonban, hogy az emlitett szazalékos értékek
viszonylagosak, és nem vonatkoztathatok
minden esetre, de egyfajta altalanos
iranymutatasnak megfelelnek.

Altalanos tapasztalat, hogy az elSiranyzott
beavatkozas  elmaradasanak  lehetséges
elényeir6l a szolgaltaté szinte sohasem
tajékoztatja a beteget, tobbnyire azért nem,
mert megitélése szerint nincs ilyen elény. Az
orvosilag szitkségesnek {télt beavatkozast
elmaradasahoz az orvosszakma gyakorlatilag
nem flzhet elényt (hiszen ezzel sajat
magaval keveredne ellentmondasba), igy
jobbara csak arra szoritkoznak, hogy a
beavatkozas esetleges kockazatairdl
informaljak a beteget, kiemelve, hogy a
beavatkozas egyébként feltétlentil sziikséges.
Ilyen targya hivatkozas ugyanakkor sajat
gyakorlatomban ezidaig nem is fordult el6.

Az alternatfv eljarasrél szolo tajékoztatasnak
akkor lehet érdemi és perbeli jelentGsége,
amennyiben az  elvégzett beavatkozas
egyébként szokvanyos mutéti kockazata be is
kovetkezik. Ilyen esetben a beteg alappal
sérelmezheti  azt, hogy nem  kapott
tajékoztatast arrdl, hogy betegsége/sértlése
egyéb moédon is kezelheté (habar nem kizart,
hogy hosszabb gyogytartammal, t6bbszori
orvos-beteg talalkozassal stb.).

A Kdaria egyik hatarozatdban elvi éllel
szogezte le: a mutéti hozzajarulasnal a
birésagnak abbol kell kiindulnia, hogy a
betegnek ismernie kell mindazokat a
kortilményeket, amelyekbdl megallapithatja,
hogy milyen kockazatot vallal a matét
hozzéajarulas megadasaval vagy
megtagadasaval. A perbeli esetben a beteg
nem ismerte a betegségére alkalmazhato
alternativ terapiakat, és azok kockazatat, e
nélkil pedig nem volt abban a helyzetben,
hogy maga dontsén arrél, hogy a mutét
el6tti tinetmentes allapotat ismerve vallalja-e
a bénulas kockazatat, és alaveti magat a
miitétnek vagy visszautasitja azt.’

4+ Désa Agnes (i.m.) 223. oldal
5> Kuria Pfv. 111.20.185/2013/4. szamu itélete



Ez az eset azért kilonosen jelentSs, mert a
mutéti indikicié nem vitatottan fennallt, és a
mutét elvégzése soran sem tortént szakmai
szabalyszegés vagy mulasztas, igy kizardlag a
tajékoztatasi kotelezettség (azon belil is
annak  egy  specialis  szegmensének)
megszegése eredményezte a  felelGsség
megallapitasat.

A felel6sség abban az esetben is fenndll,
amennyiben a  ténylegesen  elvégzett
beavatkozas bekovetkezett kockazatarél a
beteget tajékoztattak, csak éppen arrdl nem,
hogy e kockazat kikertlhet§ alternativ
kezeléssel. Azt, hogy a beteg melyik, az adott
betegség gyodgyulasara feltehetéen alkalmas
eljarast valasztja a teljes kord tajékoztatas
ismeretében, a beteg dontési
kompetenciajaba tartozik. Sok esetben a
traumatologiai ellatasok kapcsan meril fel,
hogy a mutéti eljarasnak lehet-e alternativaja
a konzervativ kezelés.

A tajékoztatasi kotelezettség azonban a
szolgaltaté oldalan sem parttalan, és a
betegtdl is elvart egy megfeleld tajékozottsag
elérése  bizonyos esetekben. A Pécsi
[tél6tabla mar hivatkozott {télete egy konkrét
eset kapcsan rogzitette: bar a betegnek nincs
jogszabalyi kotelezettsége a gydgyszerhez
csatolt betegtajékoztatd elolvasasara, de ha
ezt nem tette meg, utobb nem hivatkozhat
olyan korulményre, amelyet abbdl minden
szakértelem  nélkil  megtudhatott  és
alkalmazhatott volna. Azt is leszogezte az
itélet, hogy nem volt elvarhaté az orvostél
az sem, hogy az antibiotikum-kezelés
eléirasa kapcsan kilon felhivia a figyelmet
annak egyik mellékhatasa, a hasmenés
kialakulasanak lehet6ségére, és arra, hogy
annak jelentkezésekor a betegnek orvoshoz
kell fordulnia. Végezettl az itélet egyik zard
megallapitasa az, hogy nyilvanvaléan nem
tamaszthaté a tajékoztatas részletességére
nézve ugyanolyan kévetelmény egy mutéti
beavatkozas vagy diagnosztikus vizsgalat
vonatkozasaban, mint egy el6irt gyogyszer
mellékhatdasai  vonatkozasiban,  kuloénds
tekintettel arra is, hogy ahhoz részletes
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irasbeli  tajékoztatas  all a  beteg
rendelkezésére.’

Az ismertetett hatarozat egyrészt tokéletesen
a jozan ész szellemében és meglatisom
szerint helyesen jeloli ki a szolgaltatot terheld
tajékoztatasi kotelezettség és a  beteget
terhel6 johiszem, tisztessége és
egyuttmiikodo joggyakorlas hatairmezsgyéjét,
ugyanakkor 4j iranyt is mutat: relativizalja a
tajékoztatasi kotelezettség terjedelmét attol
figgben, hogy a kotelezettség teljesitésére
konkrétan milyen orvos-beteg talalkozas
alkalmaval kell sort keriteni.

A biréi gyakorlat vélhet6en ezen nem fog
tullépni a kozeli jovében, és azt — helyesen —
nem fogja elvarni a betegtdl, hogy példaul
egy diagnosztikus vizsgalat vagy mutéti
beavatkozas kapcsan el6zetesen tajékozodjék
a vilaghalon egyre szélesebb korben elérhetd
orvosi témaju weboldalak segitségével.

Egy 2013. évi eseti dontés szintén korlatokat
allitott a szolgaltatot terhel6 tajékoztatasi
kotelezettség parttalan értelmezése elé. A
dontés rogziti, hogy az orvosnak a
tajékoztatas megadasa soran a beteg adott
egészségi allapotabdl kell kiindulnia, de nem
kell kiterjednie a tajékoztatasnak arra, hogy
egy adott mutéti kockazat az adott betegnél
bizonyosan bekévetkezik-e  és  ha igen,
milyen sullyal, vagy arra sem, hogy az
atmeneti vagy tartés lesz. Arra is
figyelemmel volt a birdsag, hogy a mutétet
kovetd kezelés hatékonysaga is
befoly4solhatja mindezt.”

Sajatos  esete a  szolgaltatét  terheld
tajékoztatasi kotelezettségnek az invaziv
beavatkozasok soran a mutét esetleges
kiterjesztésének szitkségessége okan
keletkez6  tajékoztatas.8 Az invaziv
beavatkozas fogalmat a torvény megadja: a
beteg testébe béron, nyalkahartyan vagy
testnyilason behatol6 fizikai beavatkozas, ide
nem értve a beteg szamara szakmai

¢ BDT.2017.3633

7BH.2013.219.

8 Sotonyi Péter (szetk): Orvosi felelGsség.
Semmelweis Kiadé, Budapest, 2006., 15. oldal



szempontbdl  elhanyagolhaté  kockazatot
jelenté beavatkozasokat. (Eutv. 3. § m)
pontja)

Az ilyen beavatkozasok esetében
amennyiben annak elére nem lathato
kiterjesztése valik sziikségessé, ehhez -—
bizonyos kivételekkel — szintén szitkséges a
beteg beleegyezése (mégpedig ugyanolyan
feltételekkel, mint barmely mas esetben,
tehat  érvényesil az un.  tdjékozott
beleegyezés  elve). Ennek  beszerzése
azonban adott idépillanatban rendszerint
nehézségekbe ttkozik, hiszen a beteg
feltehet6en mutét alatti altatas allapotaban
van. Két lehetéség kinalkozik tehat: vagy a
beteg beleegyezése nélkil terjeszti ki az
orvos a beavatkozast (kockaztatva ezzel a
kivételek ala nem sorolhaté esetekben a
korhaz  felel6sségét) vagy az  invaziv
beavatkozast  befejezik, és a  beteget
¢ébredését kovetben tajékoztatjak, és kérik
beleegyezését ahhoz, amit egy Gjabb mutét
sordn végeznek majd el. Erezhets, hogy
egyik lehet6ség sem idealis. A jogalkotd
mindenesetre egy rugalmasan értelmezhetd
megfogalmazassal ~ bizonyos  esetekben
felmentést adott a szolgaltaté részére: a
surgds szikség fennallasa esetére vagy
amennyiben a beavatkozas kiterjesztésének
elmaradasa a beteg szamara aranytalanul
sulyos  terhet  jelentene.  Szigoribb
kovetelményeket tamaszt ugyanakkor a
torvény arra az esetre, amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése valamely szerv

vagy testrész elvesztéséhez vagy
funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne: ez
esetben — a beteg szamara aranytalanul

sulyos teher esetének fenntartasa mellett — a
kozvetlen életveszély adhat alapot belegyezés
nélkili kiterjesztéshez.

A Miskolci Torvényszék
10.P21.852/2013/80.  szamu  kozbensd
itéletében foglalt allast arra nézve, hogy az
invaziv  beavatkozas beleegyezés nélkiili
kiterjesztésére vonatkozé jogszabalyi
kivételek nem értelmezhetSk kiterjesztéen.
Az adott esetben a beteg — kozvetve — életét
vesztette  a  kiterjesztett  beavatkozas
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eredményeképpen, ugyanakkor rogzithetd
volt, hogy e nélkill még — bizonytalan ideig,
de — ¢lhetett volna, azaz redlis esélye lett
volna szamottevé tulélésre.

A tajékoztatasi  kotelezettség  tobbi,
torvényben  rogzitett eleme  tobbnyire
ritkdbban eredményez jogvitas helyzeteket.

4 A tajékoztatiasi  kotelezettség
megszegésének  kovetkezményei,  a
felelosség feltételer

Az alcimben irt kovetkezményt
legegyszeribben akként lehetne

megfogalmazni, hogy a kovetkezmény a
karfelel6sség  (Gjabban  sérelemdijért vald
felel6sség). Lényeges elem, ¢és ennek
vizsgalata okozza a perekben a legtobb
problémat, hogy fennall-e a sérelmezett
eredmény (kar, sérelem) és a
kotelezettségszegés kozotti oki kapcesolat.

Roviden megfogalmazva az egészséglgyl
szolgaltatd abban az esetben tartozik
kartéritési  felelésséggel az 6t  terhel6
tajékoztatasi  kotelezettség  megszegéséért,
amennyiben e kotelességszegésének
kovetkezménye a bekovetkezett kar vagy
sérelem.  Mashonnan = megkozelitve a
felel6sség feltétele, hogy a kar vagy sérelem
ered6je a kotelesség megszegése, ¢és ezek
anélkil  legalabb  realis  eséllyel nem
kovetkeztek volna be (nem tgy, nem annyira
sulyosan stb.). Bizonyithaté, hogy a beteg
teljes kora tajékoztatas esetén is beleegyezett
volna a beavatkozas elvégzésébe. Ennek
megitélése tébbnyire (de nem mindig)
szakért6i feladat, és az ilyen tipusu perek
tobbségében ennek bizonyitasa okozza a
legtobb problémat.

A tajékoztatas megtorténtének bizonyitasa
minden esetben az egészségligyi szolgaltatd
feladata. A tajékoztatas elmaradasa és a
bekoévetkezett  kar  kozottih  okozati
Osszefliggést a kartéritési perekre vonatkozo
szabalyok szerint az igényt érvényesitonek,
tehat a betegnek kell igazolnia. Az ilyen
tipusi perekben azonban ez meglehetésen



érdekes: leegyszerusitve a kérdést a betegnek
csupan ki kell jelentenie, hogy a tajékoztatas
ismeretében nem  egyezett volna a
beavatkozasba, ezzel maris eleget tett a
bizonyitasi kotelmének. Kifejezetten
lényeges, hogy ,a kérdéses hipotetikus
dontést (mi tortént volna  megfelel6
tajékoztatas mellett) mihez viszonyitjuk. Azt
vizsgaljuk-e, hogy hasonl6é helyzetben egy
ésszerien  gondolkodé — beteg  milyen
dontésre jutott volna, vagy pedig azt, hogy
az adott beteg milyen doéntést hozott
volna.””

A kérdést a szakirodalom nyitva hagyja, a
biréi gyakorlat pedig részben ingadozo.
Utobbi  esetben ugyanis a  szolgaltato
ellenbizonyitasi lehet6sége teljesen elveszne,
mig el6bbi esetben fél6 volna, hogy a
tajékoztatasi  kotelezettség megsértésének
sok esetben nem lenne kévetkezménye.

Az oksagi lancolat a  tajékoztatasi
kotelezettség  megszegése  korében  az
alabbiak szerint mutathaté be:

Az egészségligyl szolgaltatd —elmulasztja
tajékoztatni a beteget az adott beavatkozas
egyik sulyos szovédményérol, és e sulyos
szovédmény bekovetkezik. A szolgaltatd
bizonyithatja e ponton, hogy a tajékoztatas
megfelelS, a torvényi rendelkezések szerinti
volt.

Ha ez nem sikeril neki, akkor a beteg
sérelmezi a tajékoztatas elmaradasat, azt
allitvan, hogy ha & ezt tudja, sohasem
egyezett volna bele a beavatkozasba.

Az egészségligyi szolgaltaté hivatkozhat arra,
hogy a beavatkozas annyira szitkségszera és
nem  helyettesithet6,  tovabba  nem
halaszthaté volt, hogy enélkil a beteg a
szovédményhez  képest  is  sulyosabb
allapotban lenne. A beteg oldalan a perben a
fenti allitisok elegend6k ahhoz, hogy a
szolgaltatot a  bizonyitas kotelezettsége
terhelje. Azt kell igazolnia, hogy nem a
tajékoztatas elmaradasa vezetett a kar

9 Désa Agnes (i) 251. oldal
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bekovetkezéséhez, hanem egyéb sorsszeri
kortilmény, azaz a kar akkor is beallt volna,
ha a sziikséges tajékoztatast a beteg részére
teljes korden megadja. Sikertelen bizonyitas
esetében nem tudja magat kimenteni a
felel6sség alol, és marasztalhato.

Az ilyen tipusu perekben a bizonyitas
nehézségét az adja, hogy feltételezések és
valoszintsitések mentén kell kialakitani a
szakértoi és a birdi allaspontot, hiszen szinte
mindig arra a kérdésre kell valaszt keresni,
hogy ,,mi tortént volna, ha...?””. Ez az oka
annak, hogy a legritkabb esetben sikertil
minden kétséget kizard szakértoi
allasfoglalast  kialakitani, ezt pedig a
bizonyitasra kotelezett szenvedi meg,

A teljességhez hozzatartozik, hogy bizonyos
esetckben a torvény felmentést ad a
tajékoztatasi kotelezettség teljesitése alol: ez
az eset a tajékoztatasrol torténd lemondas.
Tobb orszag ismeri (és a magyar jogi
szabalyozas is ismerte 1990-ig) az un.
terapias privilégium intézményét. Ennek
lényege szerint amennyiben a felvilagositas
sulyos karosodast okozna a betegnél, ugy az
orvos eltekinthet — a terapia sikere
érdekében — a tajékoztatastol.

Ezt a jelenlegi szabalyozas szandékosan nem
teszi  lehetévé,  meglatisom  szerint
indokoltan, tekintve, hogy adott esetben
visszaélésre, felelésség aldli kibujasra is
lehetéséget teremtene. '

Zaro gondolatok

Jelen értekezés nem arra torekedett, hogy
teljes  korGen, mindenre  kiterjedSen
bemutassa az egészségligyi szolgaltatok
tajékoztatasi kotelezettségével kapcsolatos
szabalyozast és gyakorlatot, erre ugyanis
terjedelme okan nem volt alkalmas.
Reményeim  szerint azonban  hasznos
gondolatokat és hasznalhaté Osszegzést
sikeriilt megfogalmazni, amely alkalmas lehet

1'Désa Agnes (im.) 5.2.8. fejezete



a téma irant érdekl6dok  figyelmének
felkeltésére.

Lathat6, hogy a tajékoztatasi kotelezettség
megszegése  (épp ugy mint  egyéb
szabalyszegés) egyre gyakrabban vezethet
egészségligyl  szolgaltaté  felel6sségének
megallapitasahoz. A bizonyitasi  teher
telepitése, az ezzel kapcsolatos  birdi
gyakorlat alakuldsa egyre inkabb a szolgaltato
aktivabb kézremiikodését igényli a per soran,
és a bizonyitatlansag kovetkezményét az 6
terhére értékeli.

Mindennek  elméleti  megalapozasa a
jogtudomany feladata, és a kimentési
(exculpacids) bizonyitas kiterjesztése révén
meg is alapozta mindezt. L.ényeges valtozas,
hogy a tajékoztatasi kotelezettség teljesitése
soran egyre inkabb el6térbe kertl az
irasbeliség, ¢és ezzel kapcsolatosan  is
magasabb kévetelményeket allit a jogalkoto
és a biréi gyakorlat az egészségiigyi
szolgaltato elé.

Viltozatlanul dominans az ilyen tipusa
perekben a szakértéi bizonyitas szerepe, bar
mindig hangsilyozni kell, hogy a tdjékoztatas
megtorténte, annak elégséges vagy elégtelen
volta a birésag dontési kompetencidja,

ugyanakkor a szitkséges tartalma
megallapitasahoz clengedhetetlen a
szaktudas.

A tajékoztatasi  kotelezettség kérdése az
egészségligyl szolgaltatok oldalan rendkiviil
érzékeny terilet. Ennek legfébb oka az,
hogy nem koézvetlenill a gyégyito-megel6z6
tevékenységet jelenti, hanem egy ahhoz,

kozvetlentl kapcsolodo, ugyanakkor
adminisztrativ ~ jellegti, és  modfelett

idéigényes feladatot r6 az ellatéra. Gyakori
hivatkozas perekben is, hogy az orvos
dokumentalas helyett inkabb a gyogyitasra
szanta az idejét. Mai napig ¢él az a
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beidegz6dés, hogy az orvos feladata a
gyogyitas, a beteg pedig laikus, igy a kezelés
folyamatdba  beleszélasa, arra  érdemi
rahatdsa nem lehet. A jogfejl6dés azonban
ezt a beidegz6dést felilirta. Ugyanakkor,
ahogy arra a zaré bekezdésben utalok, egyre
nagyobb jelentSsége lesz annak, hogy ezt az
»-adminisztrativ”’ kotelezettséget a
szolgaltatok hogyan tudjak a jogszabalyban
el6irtak szerint teljesiteni. A tadjékoztatasi

kotelezettség megsértésére torténd
hivatkozas ~ ugyanis ~ meglatisom  és
tapasztalatom szerint az egyik

»legkonnyebb” hivatkozas egy ilyen targyu
perben, kilonds tekintettel arra, hogy e
kotelezettséget a  torvényl rendelkezések
szerintl teljes korben teljesiteni kétségtelentil
nem egyszerd feladat.

Egyértelmt a tendencia: a betegek egyre
tajékozottabbak az Gket illet6 jogok terén,
egyre tobb jogi képvisel6 szakosodik ilyen
tipusi  jogvitdkra, ¢és meglatisom  és
tapasztalatom  szerint egyre  novekvé
szamban  vezetnek  eredményre = az
egészségligyl szolgaltatoval szemben
tamasztott igények. Ennek az is egyik oka
lehet, hogy a jogi szabalyozas és a birdi
gyakorlat a nemzetkozi tendenciakhoz is
igazodva  mar-mar  objektivizalja  a
szolgaltatoi felel6sséget, de nyilvanvalé oka
az is, hogy az egészséguggyel kapcsolatos
kozvélekedés szerint az egyre gyarapodd
beteglétszamot egyre apadd és 1d6s6do
orvosi kar kénytelen ellatni, idénként egyre
kevesebb  szakdolgoz6  segitségével. A
muhibaperek  emelked6 szama és az
eredményes keresetek novekedése pedig
egyre tobb kiadast jelent a szolgaltatok
szamara, ez pedig tovabb rontja az amugy
sem optimalis financialis helyzetiket, ami
viszont  tovabb  ronthatja az  ellatas
szinvonalat. Ezt a korkoros, onmagaba
visszatéré folyamatot célszerlinek tetszene
megallitani.



