UNIVERSITY ACTA
OF DEBRECEN
MEDSOC
FacuLTY OF VOLUME 8.
HEeALTH 2017
NYIREGYHAZA

A kezelési szerzodés koncepcioja a Kozos
Referenciakeret tervezetében és a BGB-
ben, kitekintéssel az Eiitv. szabalyaira:
osszehasonlito elemzés

Kiss Janos Mark

Debreceni Egyetem Marton Géza Allam- és Jogtudomanyi Doktori Iskola

Abstract. The medical treatment contractin the Draft Common Frame of Reference
and the German Civil Codein the view of the Hungarian regulation.

According to the major academical standpoint, the legaltic between the doctor (health
care provider) and the patient is a contractual relationship, in which both parties are
autonomous, as they also enjoy equal rights. The most legal systems’ medicalmal
practice law have the same point of view. This is why several Eurpoean countries (e.g.
the Netherlands, the CzechRepublic, Germany etc.) regulate the treatment contract as a
nominate contract. However other legal sytems do not regard the doctor-patient
relationship as contracualtie.

Altough the Hungarian Civil Code does not regulate the treatment contract as a sui

generis contract, according to the law practice, the health care provider and the patients
are in a horizontal, civil law relation. So it is a question to answer whether there is any
practical reason to make treatment contract as a nominate contract in the Civil Code.
The DCFR also names the treatment contract among its model rules. It spurpose is to
provide a scheme for EU countries’ legislation in order to create a more coherent Euro-
pean contract law. Since the DCFR is representing the EU standards, it might be use das
a guideline in the elaboration of the treatment contract’s concept.
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The German Civil Code (BGB) is one of those regulations, which are nominating the
doctor-patient relationship as a sui generis contract. Altough they are not related, the
BGB’s concept is similar to the model ruleset in the DCFR, and since it is an effective
regulation, it might be able to reveal if the EU model is applicable in practice or not.

The purpose of this study is — by the comparison of the DCFR’s and the BGB’s concept
— to provide a review of the necessarity and viability of the setting of a sui generis
medical treatment contract in the Hungarian Civil Code.
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Absztrakt. Kulcsszavak: kezelési szerzodés, BGB, DCFR, Eiitv., orvos-beteg jogviszony
Az Eurodpa-szerte egységes szakirodalmi allaspont szerint az egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasara iranyuld jogviszony maganjogi, szerzodéses kotelék, amelyben a felek auto-
nomok, egyenjoguak és mellérendeltek. Az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasaval ossze-
fliggésben a betegnek okozott karokkal kapcsolatos perekben kialakult hazai biréi gya-
korlat szintén ezt a vonalat képviseli. Ennek ellenére sem a Ptk., sem az agazati jogsza-
balyok nem rogzitik 6nallo szerzédéstipusként a ,,kezelési szerzodést™.

A magan-egészségiigyi szolgaltatasok esetében magatol értetddden szerzodéses meg-
allapodas hozza létre az ellatasi kotelezettséget, ezzel szemben a tarsadalombiztositasi
ellatasként nyujtott kezelés esetén erre nincsen sziikség, itt a vonatkozo jogszabalyok
keletkeztetnek jogosultsagot az ellatasra. Miként azonban a kezelési szerzddés tobb
eurdpai szabalyozasban is 6nalld szerzodéstipust képez, ennek lehetdsége hazankban is
felmeriilt. Kérdés tehat, hogy a fentebb leirtak ellenére jarhat-e szamottevo elonyokkel a
kezelési szerzédés sui generis szerzodéstipusként torténd szabalyozdsa. A tanulmany a
fenti kérdésre keresi a valaszt a két olyan koncepcid 0sszevetésével, amely szerzodéses
kotelékként rendezi a felek jogallasat.

A kezelési szerzodés a Kozos Referenciakeret tervezetében (DCFR) rogzitett modell-
szabaly vizsgalata azért lehet tanulsagos a fenti kérdés koriiljarasa szempontjabol, mert
az unios standardokat megtestesitd ajanlasként megfeleld tampontot nyujthat a kezelési
szerzodés konstrukcidjanak kidolgozasahoz. A német polgari térvénykonyv (BGB) kon-
cepcidja azért keriilt a vizsgalat spektrumaba, mert szamos kozos vonast mutat a DCFR
modellszabalyaval, igy lehetové teszi, hogy képet alkossunk az egységes eurdpai unios
koncepciora vonatkozo elképzelés gyakorlati megvalosithatosagarol.

Bevezetd gondolatok

Az eurdpai jogrendszerek nagy része maganjogi, szerzddéses kotelékként tekint
az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara iranyuld jogviszonyra, amelyben a felek
autonomok, egyenjogtiak és mellérendeltek.' Ennek ellenére a legtobb allam

'1d. Giinther Brenner: Arzt und Recht, Stuttgart-New York, Gustav Fischer Verlag, 1983,
150-151.; Jobbagyi Gabor: Orvosi jog, Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2010. 37.
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szabalyozasa nem rdgzitisui generis szerzodéstipusként a kezelési szerzédést, a
jogviszony szerzddéses jellege pedig kizardlag az orvos, illetve az egészségiigyi
szolgaltatd maganjogi feleléssége kapcsan bir jelentéséggel, mas orszagokban
(pl. Finnorszag, Svédorszag) pedig fel sem meriil, hogy ez a jogviszony
kontraktualis kotelék volna.?

Hazankban szintén az egészségiligyi szolgaltatas nyujtasaval osszefliggésben
okozott kartéritési, illetve személyiségi jogi perekben kialakult biréi gyakorlat
mindsiti szerzédésnek az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kozotti jogi kap-
csolatot.’Ezt tAmasztja ald, hogy az Eiitv.* pontos felsorolast ad a felek jogairl
¢és kotelezettségeirdl, illetve, hogy a torvény egészségiigyi szolgaltatorol és
egészségligyi szolgaltatasrol beszél. A torvény tehat maganjogi fogalmak hasz-
nalataval minésiti polgari jogiva az orvos-beteg kapcsolatot.” A Ptk. mégsem
rogziti 6nalld szerzodéstipusként a kezelési szerzodést, felek jogallasat a nép- és
kozegészségligyi targyt rendelkezéseket is tartalmazo Elitv. szabalyozza.

Szintén arnyalja a képet, hogy az Gij Ptk.® megsziintette a kontraktudlis és a
deliktualis felel6sség szabalyai kozotti atjarot, 1étrehozva egy uj, az lizleti szféra
jogviszonyaira szabott karfelel6sségi tényallast a szerzédésszegésre vonatkozo
szabalyok korében. A Ptk. objektivizalt kontraktualis feleldsségi konstrukcioja-
nak’ az egészségiigyi szolgaltatdssal Gsszefliggésben okozott karokért valo fele-
16sség megitélése soran torténd alkalmazasa pedig —a szolgaltatas sajatossagait
figyelembe véve — ellentétes lett volna a jogalkotdi szandékkal. Az Eiitv. ezért —
a Ptk. salatatérvény néven ismert, modositdé csomagot tartalmazé 2013. évi
CCLIL torvénnyel tortént modositasa ota —akként rendelkezik, hogy az egész-
ségiigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigényekre a Ptk. szer-
z6désen kiviil okozott karért valo feleldsségre vonatkozo szabalyait kell megfe-
leléen alkalmazni.® A kartéritési felelésség szempontjabol tehat mar nem bir
jelentéséggel, az egészségiligyi szolgaltatas nyljtasara iranyulo jogviszony szer-
z6désként torténd mindsitése.

A magan-egészségiigyi szolgaltatasok esetében a kezelés nyujtasara iranyulo
megallapodas teremti meg az egészségiligyi szolgaltatd ellatasi kotelezettséget,

*MauritsBarendrecht, Chris Jansen, Marco Loos, Andrea Pinna, RuiCascao, Stephanie
van Gulijk: Principles of European Private Law, Service contracts, Miinchen, Sellier
European Law Publishers, 2007., 796.

A Legfelsébb Birosag Civilisztikai Kollégiumanak emlékeztetéje a civilisztikai kollégi-
umvezetok 2008. januar 23-25. napjan megtartott orszagos tanacskozasan megvitatott
kérdésekrdl, http://ibolyatibor.atw.hu/civkoll.pdf (letdltés idépontja: 2014. oktdber 9.)
*az egészségiigyrol sz6016 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)

> Jobbagyi Gabor (2010.): i.m. 37. o.

%a Polgari Torvénykonyvrdl szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.)

T Ptk. 6:142. §

*Eiitv. 244.§ (2) bekezdés
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ezzel szemben a tarsadalombiztositasi ellatasként nyujtott kezelés esetén erre
nincsen sziikség, itt a vonatkozd jogszabalyok keletkeztetnek jogosultsagot az
ellatasra. Miként azonban a kezelési szerzddés tobb europai szabalyozasban is
onallo szerzédéstipust képez, ennek lehetdsége hazankban is felmeriilt.Kérdés
tehat, hogy a fentebb leirtak ellenére jarhat-e szamottevo elonyodkkel a kezelési
szerz6dés sui generis szerzOdéstipusként torténd szabalyozasa. Jelen tanulmany
a fenti kérdésre keresi a valaszt két olyan koncepcid 0sszevetésével, amely szer-
z0déses kotelékként rendezi a felek jogallasat.

A kezelési szerz6dés a Kozos Referenciakeret tervezetében (DCFR) rogzitett
modellszabaly vizsgalata azért lehet tanulsagos a fenti kérdés koriiljarasa szem-
pontjabol, mert az unids standardokat megtestesitd ajanlasként megfeleld tam-
pontot nyUjthat a kezelési szerzodés konstrukcidjanak kidolgozasahoz. A német
BGB'"’ koncepcidja azért keriilt a vizsgilat spektrumaba, mert szamos kozos
vonast mutat a DCFR modellszabalyaval, igy lehetdvé teszi, hogy képet alkos-
sunk az egységes eurdpai unios koncepcidra vonatkozd elképzelés gyakorlati
megvalosithatosagarol.

A szabalyozas célja

Az egészségligyi ellatas sajatos targyara, jelesiil az emberi egészségre, testi épség-
re, illetve életre, mint az emberi személyiség leglényegesebb alkotéelemeire tekin-
tettel, a betegnek a lehetd legszélesebb korli kontrollal kell birnia az 6t érint6 vizs-
galatok, beavatkozasok, valamint kezelések felett. Ez pedig olyan foka autonomiat
kovetel meg, amely a kozjogijogviszonyoktdl teljesen idegen.Természetesnek
tiinik tehat, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa maganjogi keretek kozott
torténik, ami pedig a felek mellérendeltségét is feltételezi.

A kezelési szerzodés DCFR-belirogzitésének okai

Az Eurdpai Kozosségek célja, bar kezdettdl fogva a toke, a személyek, az aruk,
valamint a szolgaltatasok szabad aramlasanak lehetdvé tétele volt, az ezzel kap-
csolatos intézkedések nem terjedtek ki a tagallami maganjogi szabalyozasok
harmonizacidjara. Az 1990-es évekre viszont megjelent a tagallamkozi kereske-
delmi tevékenységet korlatozo tagallami rendelkezések leépitésére, illetve a

*Principles, Definitions and ModelRules of European Private Law, DraftCommonFrame
of Reference

""BiirgerlichesGesetzbuchin der Fassung der Bekanntmachungvom 2. Januar 2002
(BGBI. IS.42,2909; 2003 1S. 738)
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szerz6dési jogi szabalyozasok kozelitésére vonatkozé igény.''Az Eurépai Civil
Koédex Tanulmanyi Csoportja,'” illetve a Létezd Eurdpai Kozosségi Maganjog
Kutatocsoportja'> 2005-ben kapott megbizast a Bizottsagtol az eurdpai maganjog
kozos elveinek, fogalmainak és modellszabalyainak megfogalmazasara, a Bi-
zottsag Egységesebb Europai Szerzédési Jog Létrehozasara Iranyuldo Akcioter-
ve'* keretében.”” Ennek eredményeképp sziiletett meg a DCFR, amely a Bizott-
sag célkitiizésének megfeleléen az egyes szerzddéstipusokra vonatkozo modell-
szabalyokat is tartalmaz.

A tervezet célja tehat a tagallami szerzddési jogi szabalyozasok kozelitése,
amely soran komoly jelentéséggel birnak — az Uni6 altal képviselt értékrendet is
megtestesité — alapelvek. A DCFR a szerzédési alapelvek korében rogziti a
gyvengébb fél védelmének elvét,'® amely az Unid fogyasztovédelemi, illetve a
munkajogi targyll szabalyozasaiban is megjelenik.

Kétségtelen, hogy az egészségligyi szolgaltatas igénybevételére iranyuld jog-
viszonyban a beteg pozicidja gyengébb az egészségiigyi szolgaltatoénal. A beteg
az esetek jelentOs részében — egészségi allapotabol adoddan — raszorul az ellatas-
ra, a kezelésre igy feltétleniil- és gyakran azonnal — sziikség van. Ezzel 0ssze-
fliggésben meg kell még emliteni a beteg és a kezelést nyljtd egészségiigyi dol-
g0z0 kozotti informacids aszimmetriat, amely probléma athidalasa szintén elen-
gedhetetlen a beteg tényleges autonomiajanak, illetve mellérendelt pozicidjanak
biztositasahoz.

Megjegyzendd, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok nem tartoznak a szolgal-
tatasi iranyelv hatalya ala,'” igy az abban rogzitett, a szolgaltatast igénybe vevd
fél védelmét szolgald garancidk nem vonatkoznak a betegekre. A pacienst az
egészségiligyi szolgaltatassal dsszefliggésben megilletd jogok szabalyozasa igy a
tagallamok hataskorében marad. A DCFR ezért a kezelési szolgaltatasokra vo-
natkoz6 szabalyok korében specialis védelmet nyujt a betegnek.'*A kezelési

" Torok Eva: Az eurdpai szerz6dési jog fejlddésének tendenciai, Debreceni Jogi Mii-
hely, VIIL. évf. 4. sz.

http://www.debrecenijogimuhely.hu/archivam/4 2011/az_europai_szerzodesi_jog_fejlo
desenek tendenciai (letdltés idépontja: 2016. november 28.)

"2Study Group ona European Civil Code

" Research Group onExisting EC Private Law

4 COM 2003/C 63/01 — Action Planon a More Coherent European Contract Law

" DCFR General 1.

'°a DCFR eredeti terminoldgiaja szerint protectthevulnerable: a sebezhet6k védelme

'7 Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2006/123/EK iranyelve a bels piaci szolgaltata-
sokrol 2. cikk (2) bekezdés f) pont

"®Principles, Definitions and ModelRules of European Private Law, DraftCommonFrame
of Reference (DCFR) 70. http://ec.ecuropa.eu/justice/contract/files/european-private-
law_en.pdf (let6ltés idépontja: 2017. januar 8.)
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szerz6dés alkalmazasanak a tarsadalombiztositasi ellatasként nytjtott egészség-
ligyi szolgaltatasokra valod kiterjesztése pedig — a tervezet megfogalmazdinak
elképzelése szerint — az egészségiligyi szolgaltatasok nyujtasanak olyan egységes
jogi szabalyozasanak kialakitasat szolgalnd, amely alkalmas a vilagossag, a jog-
biztonsag, valamint a beteg, mint fogyaszto érdekeinek védelmére."

védelme huzodik. Fontos viszont kiemelni, hogy a tervezet fogyasztoként tekint
a betegre, igy a szerzOdés sajatos targyara tekintettel meghatarozott specialis
jogok és kotelezettségek is a ,,gyengébb fél” védelmét célozzak. Bar a fogyaszto
testi épség, illetve egészség érintettsége miatt a beteget az egészségiigyi szolgal-
tatassal Osszefliggésben megilletd jogok sokkal inkabb az alapveté emberi jo-
gokhoz, semmint a fogyasztoi jogokhoz kothetdk. So6t, ezek a jogosultsagok,
onallo jogi kategoriaként, betegjogokként jelennek meg nem csak az Eiitv-ben,
hanem a vonatkozo nemzetkézi egyezményekben, mas allamok egészségiligyi
jogi szabalyozasaban és a kiilfoldi szakirodalomban is.

Bar a betegjogok az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételével Osszefiiggés-
ben, vagyis a kezelési szerzodés keretei kozott illetik meg a beteget, nem eshet-
nek a fogyasztoi szerzodésekben szerepld szolgaltatd kotelezettségeivel azonos
megitélés ald. A betegjogok nem az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevo
fogyasztd vagyoni érdekeit védik, hanem a beteg, mint ember személyiségét.
Ennek megfeleléen a megsértésiikhoz fizodo felelosség is eltérden alakul: a
fogyasztoi szerz0désbol eredd szavatossagi igények (kijavitas, kicserélés) érvé-
nyesitésével kapcsolatos szabalyok az egészségiigyi szolgaltatasokkal Gsszefiig-
gésben csak szilk korben vagy egyaltalan nem alkalmazhatok. A betegjogok
megsértése kapcsan csakis a nem vagyoni — illetve a személyiségi jogok megsér-
tésével Osszefiiggésben felmeriilt vagyoni — kartérités johet szoba.

A Kezelési szerz6dés megjelenése a BGB-ben

A német jogirodalom, illetve bir6i gyakorlat évtizedek oOta hatarozottan szer-
z6déses kotelékként tekint az orvos-beteg jogviszonyra.” Ezt az allispontot a
Szovetségi Alkotmanybirdsag a kdvetkezOképpen erdsitette meg: ,,4z orvos és
a beteg kozotti jogviszony Eberhard Schmidt szerint sokkal t6bb, mint egy
szerzodéses kapcsolat. Az orvosetika nem kiiloniil el a jogi szabalyozastol,

' DCFR 1954. http://ec.europa.eu/justice/contract/files/european-private-law_en.pdf
(letoltés idopontja: 2017. januar 8.)

% Jobbagyi Gabor: Orvosi kezelési szerz8dés — 0j szerz8désfajta a BGB-ben, In: Tanul-
manyok a 65 éves Lenkovics Barnabas tiszteletére, Budapest — Gyor, E6tvos Jozsef
Konyv-és Lapkiadé Bt. — Széchenyi Istvan Egyetem Deak Ferenc Allam- és Jogtudoma-
nyi Kara, 2015.,193.
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folyamatosan jelen van az orvos betegekkel valo kapcsolataiban. Az etikai
normak altal tamasztott kovetelmenyek jogi kotelezettségekként is megjelennek.
Az orvosi tevékenység esetében az etikai szabalyok sokkal jobban osszefolynak
a jogi normakkal, mint barmely mas teriileten. Ez napjainkban is igy van, a
beteg onrendelkezési joganak figyelembevétele lényeges eleme az orvosi kote-
lezettségek korének. !

A Szovetségi Alkotmanybirdsag a fentieket az orvosi feleldsség kapcsan,
azon beliil is a tijékozott beleegyezés kovetelményével Osszefiiggésben mondta
ki. Mind a beteg autondémiaja, mind pedig az abbol fakadé tajékozott beleegye-
zés kovetelménye az emberi élet, testi €épség €s egészség érintettségével allnak
Osszefiiggésben. Nem elég tehat deklaralni az orvos-beteg kapcsolat szerzédéses
jellegét, meg kell hatarozni a beteg autonomidjat biztositani képes, a pacienst az
egészségligyi szolgaltatas igénybevétele soran megilletd jogokat.

A Németorszagban — egészen a BGB 2013-ban tortént modositasaig — a bete-
get az egészségligyi ellatassal Osszefliggésben megilletd jogok nem voltak kata-
logizalva, igy ezeket a birdi gyakorlat munkalta ki az egészségiigyi szolgaltatd
kezelési hibakért valo feleldsségével kapcsolatos perekben. Bar a Szovetségi
Orvosi Kamara (Bundesirztekammer) szakmai szabélyzata™ ezt megelézden is
tartalmazott betegjogi targyt rendelkezéseket igytobbek kozott az emberi mélto-
sag tiszteletben tartdsat,”a tajékoztatasi kotelezettséget,* illetve a dokumentaci-
6s kotelezettséget,” atfogo betegjogi szabalyozas nem létezett.

A kezeléssel érintettalapvetd jogok, igy kiilondsen az élethez valo jog, az
emberi méltésaghoz vald jog, valamint az onrendelkezés joganak védelme azon-
ban megkoveteli a fenti jogok az orvos-beteg kapcsolat sajatossagainak figye-
lembe vételével torténd specializalasat. A jogbizonytalansag tovabba az egész-
ségiigyi szolgaltato helyzetét is megneheziti, hiszen a betegjogok tételes felsoro-
lasa, illetve azok tartalmanak pontos meghatarozasa hianyaban nincsenek tiszta-
ban az esetleges feleldsségre vonasukat megalapozo kotelezettségeikkel.

A jogbiztonsaggal és az alapvetd jogok védelmével kapcsolatos megfontola-
sok mellett kiemelendd, hogy az orvosi felel6sség — a gazdag birdi esetjognak
koszonhetden — kiterjedt, komoly gyakorlati relevancidval bird teriiletté fejlo-

*'BVerfG, 25.07.1979 — BvR 878/74 (108)

*2 (Muster-)Berufsordnungfiir die inDeutschlandtitigen Arztinnen und Arzte — MBO-A
1997

» MBO-A §7 (1)

* MBO-A §8

» MBO-A §11
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dott, igy e szempontbol is indokoltnak tekinthetd a betegjogok, illetve az egész-
ségiigyi szolgaltaté és a beteg kozotti kotelék torvényi szabalyozasa.™

A betegjogok szabalyozasara vonatkozo igény azonban nem jelenti automatiku-
san a kezelési szerz0dés sui generis szerzddéstipusként torténd rogzitésének
sziikségességét. Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasanak szabalyozasa koré-
ben — legalabbis Eurdpaban — figyelembe kell venni, hogy az esetek jelent6s
részében a beteg a tarsadalombiztositas rendszerében nyujtott ellatasként veszi
igénybe egészségiigyi szolgaltatast, az ilyen ellatasokra pedig nem lehet tisztan —
szerzodéses megallapodas alapjan nyujtott — szolgaltatasként tekinteni. A BGB
modositasat is tartalmazod betegjogi torvény (PRG)” elékészitése soran — az
egészségbiztositasi vonatkozasok kapcsan — felmeriilt tehat a kdzjogi szabalyo-
zas lehetOsége is.

Az ugynevezett ellatasi koncepcid (Versorgungskonzeption) szerint az orvos
az egészségiigyi szolgaltatast a betegnek, mint biztositottnak egészségbiztositasi
ellatasként nytjtja, igy az ellenszolgaltatast sem a beteg, hanem az egészségbiz-
tosito teljesiti, igy ez a jogviszony nem tekinthetd magénjoginak.*®

A Szovetségi Legfelsébb Birdsag (Bundesgerichtshof) gyakorlata,” illetve a
szakirodalmi allaspont® szerint a biztositott is az egészségiigyi szolgaltatoval
kotott szerzodés alapjan veszi igénybe az ellatast. Ezt tamasztja ala betegauto-
némiajanak elismerése, az orvos gyogymodvalasztasi szabadsaga, illetve az
orvos ¢és a beteg kozotti bizalmi kapesolat. Ezek a maganjogi jegyek az egész-
ségbiztositasi ellatasként nyujtott kezelés esetében is jellemzik az orvos-beteg
koteléket, a jogalkotd ezért a maganjog szabalyozas mellett dontétt.”'

Németorszagban tehat a kezelési szerz6dés BGB-beli rogzitését megeldzden
a betegjogok az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételével Osszefiiggésben
keletkezett karokért valo felel6sséggel Osszefliggd birdi gyakorlat altal kimun-
kalt formaban léteztek. Azonban, részben a fentebb emlitett alkotmanyjogi meg-
fontolasok, de foként az egészségiigyi szolgaltato felelésségre vonasanak kerete-
it tisztazo szabalyozas iranti igény miatt elengedhetetlenné valt egy atfogo be-
tegjogi szabalyozas megalkotasa. Az orvos és a beteg kozotti kapcesolat hataro-
zottan maganjogi vonasaira tekintettel a jogalkot6 az egészségligyi szolgaltatas-

*® Dominik Franzki: Der Behandlungsvertrag,
EinneuerVertragstypusimBiirgerichenGesetzbuch, Gottingen, Universititsverlag Gottin-
gen, 2014., 42.

*'GesetzzurVerbesserung der Rechte von Patientinnen undPatientenvom 20. Februar
2013. (PRG)

*Dominik Franzki: i.m. 50.

*BGH, 17.12.1985 - VI ZR 178/84 stb.

3% Jobbagyi Géabor: i.m. 193.

*! Dominik Franzki: i.m. 51.
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sal Osszefiiggésben a beteget megilletd jogokat szerzodéses kotelezettségként
hatarozta meg.

A fentiek alapjan kitlinik, hogy a DCFR és a BGB koncepcidjanak megalko-
tasa mogott teljesen eltéré megfontolasok huzodnak. A beteg érdekeinek védel-
me mindkét esetben elsddleges szempont volt. Azonban, mig a DCFR a beteget
fogyasztoként kezeli, és gyengébb félként védi az egészségiigyi szolgaltatdval,
mint a gazdasagi értelemben vett szolgaltatoval szemben, addig a BGB az embe-
ri személyiség védelmét helyezi el6térbe. Kiemelendd tovabba, hogy Németor-
szagban mar a betegjogok — meglehetésen kései — szabalyozasat megeldzéen
jelentés biroi gyakorlat alakult ki az egészségligyi szolgaltatasokkal dsszefiig-
gésben elszenvedett karok miatti igényérvényesitések kapcsan. Ez pedig mar
onmagaban indokoltta teszi a gyakorlat vivmanyainak a jogi szabalyozasba tor-
ténd atiiltetését és ezzel jogviszony kereteinek rendezését.

Az egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben elszenvedett karok miatti
perek gyakorisaga kapcsan megjegyzendd, hogy az, hogy a beteg tigy dont, hogy
maganjogi Uton érvényesit igényt az egészségligyi szolgaltatéval szemben, fo-
gyasztoi szemléletre utal,” ez vitathatatlan. A személyes gyakorlati tapasztalata-
im azonban azt mutatjak, hogy egy, a kezeléssel osszefliggésben kart elszenve-
dett beteg attitiidje, aki igényei érvényesitése érdekében tanacsért, illetve jogi
képviseletért folyamodik, merdben eltér a fogyasztdi igényt keresztiilvinni kiva-
noé ligyfélétdl. Az igényérvényesitést ilyenkor a személyiségi jogi sérelmek mo-
tivaljak, a beteget, mint ,,fogyasztot” megilletd jogok megsértése kizardlag a
kovetelés jogalapja korében birnak jelentséggel. Ezzel Osszefliggésben meg-
jegyzendo, hogy a betegjogok sérelme is képezheti sérelemdij iranti igény jog-
alapjat, azonban az ilyen targyu jogvitak kozéppontjaban a testi épség, illetve
egészség megsértésére tekintettel kovetelt kompenzacio all.

A, kezelési szerz0deés” a magyar jogban

Amint az a bevezetdben leirtakbol is kitlinik, szamos jogrendszerben, igy ha-
zankban is az egészségiigyi szolgaltatassal dsszefliggésben elszenvedett karokért
vald felelosséggel Gsszefliggésben meriilt fel eldszor az egészségligyi szolgalta-
tas nyljtasara iranyulo szerz6dés kérdése.

Az elmult két évtizedben szamos olyan felsdbirosagi dontés sziiletett, amely
a jogviszony kontraktualis természetének rogzitésén tulmenden megallapitasokat
tesz a szerzGdés tartalma tekintetében is. Kiemelendd a Pécsi {télétabla azon
allaspontja, mely szerint,,az [...] orvos és a beteg — az egészségiigyi szolgaltato

Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége, Budapest, HVG-ORAC, 2010., 9.
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és a paciens — kapcsolata alapveto, lényegi elemeiben polgari jogi szerzodéses
jogviszony, amelyet az igénybevevd erre iranyulo szandéka hoz létre. [...] Az
orvosi jogviszony korében a szerzddes célja a beteg egészségi, testi allapotanak
elonyos valtozasa, amelynek érdekében a beteg nem csupan beleegyezik, de kife-
Jezetten igényli az orvosi beavatkozas folytan megvalosulo «testi sértésty, a szer-
26dés célja és tartalma dltal meghatdrozott keretek kozott. ™

Minthogy azonban a kezelési szerz6dést sem a Ptk. sem pedig egyéb jogszabaly
nem rogziti 6nallo szerzodéstipusként, felmeriil a kérdés, hogy mit értiink a szer-
z0dés tartalma alatt. Nyilvanvalo, hogy a szerz6dés tartalmat jelentds részben az
Eiitv. szabalyai teszik ki.** Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtisara vonatkozd
kogens rendelkezésekként a felek kozotti jogviszony jellegére valo tekintet nél-
kiil allapitanak meg jogokat, illetve kotelezettségeket mindkét félre nézve. Az
ellatasban résztvevo egészségligyi dolgozokat hivatasuknal fogva kotik tovabba
az etikai normak és a szakmai szabalyok.”

Hasonloan dsszetett kérdés a szerzodés targyat képezo kezelés, mint szolgal-
tatds minGsitése. Az Eiitv. az egészségiigyi tevékenység fogalmanak meghataro-
zasakor a beteg vizsgalatara és kezelésére, gondozasara, apolasara, egészségiigyi
rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésére, tovabba a fentiek
érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyuld egészségiligyi
tevékenységek Osszességérdl beszél.™® Késobb a torvény az egészségiigyi szol-
galtatasok céljaként az egészség fejlesztéséhez, lehetséges mértékii helyreallita-
sahoz, az egészségromlas mérsékléséhez vald hozzajarulast, valamint a megval-
tozott egészségi allapoti egyének munkaba és kozosségbe vald beilleszkedésé-
nek elSsegitését jeloli meg.”” Rogziteni kell tovabba, hogy a beteg felgyogyulasa
nem kizarolag az orvostdl fligg, szamos egyéb tényezo is kozrejatszik, melyek
pontos felmérése és észlelése szinte lehetetlen.®® A fentiekbdl kitiinik, hogy az
egészségiigyl szolgaltatas nyujtasa végsd soron eredmény elérésére iranyul
ugyan, e tevékenység fo targya viszont — az eredménykotelmekkel ellentétben —
mégsem az eredményszolgaltatas. A torvény szohasznalata (,,hozzajarulas, elo-
segités”) is arra utal, hogy itt az eredmény egy tavolabbi célkitlizés. Az orvos

* Pécsi Itél6tabla P£I1.20.115/2009.

*Kemenes Istvan: Az orvos kartéritési felel6sségének egyes kérdései, Birosagi Dontveé-
nyek Tara 2008/1. 5. oldal.

*Eiitv. 77. § (3) bekezdés

*®Eiitv. 3.§ e) pont

*'Eiitv. 75.§ (2) bekezdés

¥ Toré Karoly: Az orvosi polgari jogi jogviszony, Budapest, KIK, 1965., 23. o.
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tehat nem a beteg meggyogyitasat vallalja, hanem csupan az annak érdekében
torténéd gyogykezelést.”

Ezzel szemben rogziteni kell, hogy szamos olyan orvosi tevékenységfajta 1é-
tezik, amely esetében az eredmény elérése az uralkodo. Ilyen példaul a fogpotlas
elkészitése, amely minden jogrendszerben, igy a magyarban is eredménykdote-
lem.” A plasztikai beavatkozasok esetén a beteg szintén eredményt var el a be-
avatkozastol, a biroi gyakorlat ennek ellenére megbizasi szerzOdésnek tekinti a
plasztikai miitét elvégzésére iranyuld megallapodast.*'

E korben meg kell emliteni, hogy a gondossagi mérce eltér a Ptk-ban rogzi-
tett altalaban elvarhatosag kovetelményétél.”? A mar emlitett Eiitv. 77. § (3)
bekezdése ugyanis rogziti, hogy minden beteget — az ellatas igénybevételének
jogcimére tekintet nélkiil — az ellatasaban résztvevoktdl elvarhaté gondossaggal,
valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellat-
ni. A Legfelsébb Birosag vonatkozo gyakorlata szerint a kartéritési felelosség
aloli kimentés korében is ez a mérce tekintendd iranyadonak.* Mivel pedig az
ellatasban valo részvétel ténye feltételezi az ahhoz sziikséges képzettség meglét-
ét, a kezelést nyujto féltdl elvart gondossag az altalanos kdvetelményhez képest
fokozottnak tekinthetd.

A biréi gyakorlat és az Eiitv. tehat egy megbizasi tipusu szerzédést korvona-
laz, amelynek tartalmat az agazati jogszabalyi rendelkezések és az egészségiigyi
szféraban dolgozokra vonatkozo, a jogi szabalyozas korén kiviil es6 — etikai és
szakmai — szabalyok hatarozzak meg. A jogtudomany hazai képviseldinek jelen-
t8s része*'szintén igy vélekedik. Jobbagyi Gabor szerint az orvos-beteg jogvi-
szony nem megbizas. Ervei kozott szerepel a személyes munkavégzési kotele-
zettség és a megbizd (beteg) széleskorii utasitasi joganak hianya, tovabba az is,
hogy a megbizast mindkét fél felmondhatja, az egészségiigyi intézmény azonban
kevés esetben tagadhatja meg a beteg ellatasat.” Fontos tovabba kiemelni Papp
Tekla allaspontjat, mely szerint a kezelési szerzodés az atipikus szerzdések
koréhez tartozik. *

%% Tarr Gyorgy: Gondolatok az orvosi jogrol és az orvosi jogviszonyrol, Magyar jog,
XCIX. évfolyam I. szam, 26.

0 Jobbagyi Gabor (2010): i.m. 38., PKKB. 31. P. 89.625/1994.

*'LB. Pfv.I11.22 627/1999.

2 ptk. 1:4. § (1) bekezdés

“EH 2008.1867.

*példaul Villanyi Laszl6, Csanadi Gyorgy, Eérsi Gyula és Labady Tamas 1d. Tarr
Gyorgy: i.m. 22-23.

3 Jobbagyi Gabor (2010.): i.m. 43.

* Papp Tekla: Atipikus szerzédések, Lectum Kiado, Szeged, 2009. 18-23.
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A kezelesi szerzddés koncepcidja a DCFR-ben ¢és
a BGB-ben

A Kkezelési szerz6dés helye a DCFR és a BGB rendszerében

A DCFR a modellszabalyok (ModelRules) korében az ,,egyes szerzodések és az
azokbol folyo jogok és kotelezettségek™ cimet viseld IV. konyv, a szolgaltatasi
szerzodésekrol sz61o C) részében helyezi el a kezelési szerzddést. Ebben a rész-
ben megbizasi és vallalkozasi tipusu szerzédések egyarant talalhatok, kitlinik
tehat, hogy a tervezet csupan a jogviszony targya alapjan differencial a szerzo-
déstipusok kozott, igy a kezelési szerzodés, a DCFR rendszerében valé elhe-
lyezkedése alapjan nem kovetkeztethetiink a szolgaltatds gondossagi, illetve
eredménykdtelem jellegére.

A BGB is hasonld megoldast kovet, a kezelési szerz6dést ugyanis a kotelmi
jogi konyv, az egyes szerzddésekrol szolo fejezetében, a szolgaltatasi szerzodés
¢és hasonl6 szerz6dések cimének egyik alcimeként szabalyozza. A BGB egyéb-
ként hattérszabalyaként rendeli alkalmazni a szolgaltatasi jogviszony szabalya-
it," a kezelési szerzédés tehat a szolgéltatasi szerzodés egyik altipusanak tekint-
hetd. A kezelési szerz6dés gondossagi kdtelmi természete mar a BGB rendsze-
rében elfoglalt helye alapjan kitiinik.

A kezelési szerzodés fogalma
A DCFR nem kezelési szerzodés fogalmanak rogzitése, hanem a fejezet alkal-
galtatas targyat .

E fejezet azon szerzddesekre vonatkozik, amelyekben az egyik fél, a kezelést
nyujto egészsegiigyi kezeles nyujtasat vallalja, egy masik fél, a beteg szamara.

A fejezet megfelelden alkalmazando barmely egyéb olyan szerzodés tekintetében,
amely egy személy fizikai, illetve mentalis allapotanak megvaltoztatisara ird-
nyulo szolgaltatas nyujtasara vonatkozik.

Amennyiben nem a beteg a szerzodo fél, ugy egy olyan harmadik félnek tekinten-
do, akire nézve a szerzddés az egeszségiigyi szolgaltato jelen fejezetben megha-
tarozott kitelezettségeivel korreldciéban jogokat keletkeztet.”

A tervezetelsddlegesen kifejezetten az egészségligyi kezelések vonatkozasa-
ban rendeli alkalmazni a fejezet rendelkezéseit. Osszevetve az egészségiigyi
szolgaltatas, az Eiitv. 3. § e) pontjaban rogzitett fogalmaval, a kezelési szerzdés
targyanak DCFR-beli meghatarozasa pontatlannak tlinhet, fontos azonban, hogy

“"BGB § 630b
*®DCFRIV. C. - 8:101 (1)-(3)
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az Elitv. kozjogi targyl jogszabalyként egy sor olyan tevékenységet, illetve ella-
tast is a szabalyozasi korébe von, amely tekintetében a I11. fejezetben leirtak nem
iranyadok. fgy példaul a koz-, illetve népegészségiigyi vonatkozast egészség-
ligyl szolgaltatasokkal Gsszefliggésben — a torvényben megjelolt kivételektol
eltekintve — a betegjogok, az azokkal korrelald, az egészségiligyi szolgaltatd ol-
dalan felmeriil6 kotelezettségekkel egyetemben valtozatlanul iranyadok.

Figyelemremélto viszont, hogy a DCFR a kezelési szerzddés alkalmazasi koré-
be von minden olyan szolgaltatast, amely egy személy mentalis vagy fizikai alla-
potanak megvaltoztatisara iranyul.”E rendelkezés latszolag az (1) bekezdésben
emlitett egészségiigyi kezelés fogalmat rogziti. Itt azonban a kezelési szerzédés
alkalmazasi korének az olyan tevékenységekre torténd kiterjesztésérdl van szo,
amelyek nem tekinthetok orvosi ellatasnak. Egyes szolgaltatasok (pl. pszichotera-
pia) esetében magatol értetddik a kezelési szerzodés alkalmazasa, a tervezet meg-
fogalmazoi azonban — a szolgaltatasok szinvonalanak novelése, illetve a fogyasz-
tok védelme érdekében — olyan tevékenységek vonatkozasaban is lehetévé tennék
a kezelési szerz6dés alkalmazasat, mint a fodraszat vagy a kozmetika.™

A fejezet alkalmazasi korével Osszefiiggésben kiemelendé tovabba, hogy a
nyUjtott egészségligyi szolgaltatasok tekintetében is, a modellszabaly ugyanis
egy olyan esetkort is emlit, amikor nem a beteg a szerz6d6 fél, hanem a jogvi-
szonybdl eredd jogok alanyaként, tulajdonképpen a kezelési szerz6dés kedvez-
ményezettje.

A BGB - a Ptk. altal is kovetett modszerrel — a kezelési szerzédés fogalma-
nak megjeldlése Utjan rogziti a jogviszony kereteit:

A kezelési szerzddeés altal az orvosi kezelést vallalo fél (Kezelést nyujto), a val-
lalt kezeles nyujtasara, a masik fél (Paciens) pedig az daltala vallalt ellenszolgalta-
tas teljesitesére koteles, amennyiben ez nem egy harmadik fél kételezettsége.

A BGB szerinti kezelési szerzodés-fogalom egyetlen és — latszolag — jelentds
eltérése DCFR (1) bekezdéséhez képest az ellenszolgaltatasra vonatkozo rendel-
kezés. Az, hogy a tervezet nem tartalmaz ilyet, nem jelenti azt, hogy az Eurdpai
Uni6 az egészségiigyi szolgaltatasok ingyenességét preferalna. Az egészségiigyi
szolgaltatas finanszirozasa azonban az esetek zomében egy harmadik fél — tobb-
nyire az allami egészségbiztositd — bevonasaval torténik, az ezzel kapcsolatos
részletszabalyok kidolgozéasa viszont tobb, mint amire a DCFR koncepcioja,
mint — hangstlyozottan — modellszabaly hivatott.

E korben fontos még megemliteni, hogy a BGB szerint a beteg ellenszolgaltatas
teljesitésére vonatkozo kotelezettsége szubszidiarius, csak abban az esetben all

* DCFR IV.V. 8:101. (3) bekezdés
® DCFR 1953. http://ec.europa.eu/justice/contract/files/european-private-law_en.pdf
(letoltés idopontja: 2017. januar 8.)
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fenn, ha az nem a mar emlitett harmadik fél kotelezettsége. A fentiek alapjan tisz-
tan latszik, hogy a BGB elsddleges célja nem a maganszféraban nyujtott egész-
ségligyi szolgaltatasok szerzddéses kereteinek kidolgozasa volt, hanem az egész-
ségligyi szolgaltatas nyujtasara iranyulo jogviszony szabalyozasa. Egy — kifejezet-
ten a magan egészségiigyi szolgaltatasok korében iranyadd — fogyasztovédelmi
célt szolgalo rendelkezési azonban mégis ki kell emelni: a BGB §630c¢ (3) bekez-
dés alapjan, amennyiben a kezelés az ellatas dijat nem a harmadik fél viseli, a
kezelést nyujto fél koteles irasban tajékoztatni a beteget a dij mértékérol.

Figyelembe véve ezzel szemben a DCFR altal célzott — a belsd piac miikodé-
sét, azon belill is a szolgaltatasnyujtas szabadsaganak legteljesebb korli érvénye-
siilését szolgaldo — jogharmonizaciot, megallapithatd, hogy a tervezet — azzal
egyiitt, hogy meghagyja a kezelési szerzddés a tarsadalombiztositasi ellatasként
nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok vonatkozasaban torténd alkalmazasanak
lehetdségét — a maganszféraban, fogyasztok szamara nyujtott szolgaltatasokra
koncentral.

A gondossagi mérce

A DCFR a fejezet alkalmazasi korét kovetden az egészségligyi szolgaltato kote-
lezettségeit taglalja, melyek koziil az elvarhatod szaktudas és gondossag kdvetel-
ménye bir kiemelkedd jelentoséggel. A tervezet ugyanis e korben — kdgens éllel
— meghatarozza az egészségiigyi szolgaltatas nyljtasa soran kovetendd mércét:

A kezelést nyujto szaktudasara és gondossagara vonatkozo kovetelmény meg-

koveteli kiilondsen, hogy a kezelést nyujto olyan gondossaggal és szaktudas bir-
tokaban nyujtsa szolgaltatasat, amilyet egy ésszerti kezelést nyujto tanusitana az
adott kériilmények kozott.”!
A DCFR altal meghatarozott gondossagi mérce tehat 1ényegében megegyezik az
Eiitv.-benrogzitett, az ellatasban résztvevoktol elvarhatdé gondossag kovetelmé-
nyével.” Az ezzel osszefiiggésben fentebb leirtak megismétlésétél eltekintvén
ehelylitt csupan annyit rogzitek, hogy a fenti rendelkezés alapjan nyilvanvalo,
hogy az egészségiigyi szolgaltaté nem a beteg meggyogyitasara, mint eredmény
produkalasara, hanem az annak érdekében — a téle altalaban elvarhaté gondos-
saggal — torténd ellatasra vallal kotelezettséget. A kezelési szerzodés tehat a
DCEFR koncepciodja szerint is gondossagi kotelmet keletkeztet.

A DCEFR a fentiekhez hasonlo kovetelményt tamaszt a kezelés soran alkal-
mazott eszk6zok, gyogyszerek, anyagok, felszerelések és a kezelés nyujtasara
szolgalo helyiség tekintetében. Ezeknek ugyanis meg kell felelniiik a professzio-

> DCFR IV. C.-8:104 (1)
*Eiitv. 77. § (3) bekezdés
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nalis gyakorlatban elfogadott mindségi kdvetelményeknek, valamint a vonatko-
26 jogszabalyi rendelkezéseknek. ™

A BGB a kezelési szerz6dés teljesitése vonatkozasaban nem hataroz meg sajatos
gondossagi kovetelményt, igy a BGB §630b-ben foglalt rendelkezés alapjan al-
kalmazando6 szolgaltatasi szerzddésre vonatkozé szabalyok korében alkalmazott
adott helyzetben elvarhaté teljesités kovetelménye iranyads.”* A BGB §630a (2)
bekezdése alapjan azonban — eltéré megallapodas hianyaban — a kezelés idopont-
jaban elismert szakmai standardoknak megfelelden kell nyujtani a kezelést.

A BGB tehat a gondossag korében nem differencial, chelyett a fenti
keretszaballyalbeemeli a szakmai szabalyokat a szerz6désbol eredd kotelezettsé-
gek korébe. A hazai szabalyozas is hasonloan alakul, az Eiitv. 77. § (3) bekezdé-
se ugyanis az ellatasban résztvevoktol elvarhatd gondossag kdvetelményén kiviil
a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasat is eldirja.

Kérdéseket vethet fel a mindenkori szakmai, etikai szabalyok, illetve iranyel-
vek betartasara vonatkozo kotelezettség diszpozitivitasa. Ezek biztositjak ugyan-
is az ellatas megfeleld szinvonalat, igy elhagyasuk meglehetésen hatranyos vol-
na a beteg szempontjabol. A paciens dnrendelkezési jogat figyelembe véve még-
is értelmet nyerhet az eltérés lehetdsége. A beavatkozas folyaman ugyanis fel-
meriilhetnek olyan helyzetek, amikor nincs lehetéség a beteg tajékozott bele-
egyezésének megszerzésére. A beteg halalaval vagy maradandé karosodasaval
fenyeget kozvetleniil helyzetekben az ilyen eredmény elkeriilése a kezelést
nyujté orvos — a beteg beleegyezése hianyaban is — koteles megtenni — a szakmai
protokoll szerinti — sziikséges intézkedéseket.” Eldfordulhat azonban, hogy a
beteg — pl. vallasi meggy6z6dése okan — a szakmai szabalyok szerint alkalma-
zand6 beavatkozasba nem egyezne bele. A felek — a szakmaban megszokott
beavatkozas helyett alternativ kezelés alkalmazasara vonatkozo — megallapodasa
ilyen esetben feloldhatja az emberi €let, testi épség és egészség védelméhez fii-
z6do6 tarsadalmi érdek és a beteg onrendelkezési joga, illetve — a labjegyzetben

> DCFR IV. C.-8:103 (1)

> BGB § 612 abs. (1)

v6.Eiitv. 125. §, illetve 18. § (1) bekezdés a) pont.

% A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara altal 2016-ban, Az egészségiigyi
ellatas aktualis jogi és etikai kérdései cimmel szervezett V. Betegjogi szakmai nap egyik
workshopja a Jehova Tanui Egyhaz tagjainak orvosi ellatasaval kapcsolatos kihivasokrol
szolt. A Bibliaban talalhatd kijelentések értelmezése alapjan szamukra ugyanis az
allogénvértranszfzio (azaz a teljes vér, vorosvértestek, fehérvérsejtek, vérlemezkék, és
a plazma hasznalata) illetve a preoperativautolog vérgyijtés elfogadhatatlan.
http://semmelweis.hu/betegjogi-konferencia/files/2012/02/Program-2016-honlapra.pdf
(letoltés idopontja: 2016. oktober 26.)
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jelolt esetben felmeriilt — vallasszabadsaghoz fiiz6d6 alapvetd joga kdzotti don-
tés problémajat.

Betegjogi targyu és egyéb rendelkezések a BGB-ben és a DCFR-ben

A DCFR és a BGB egyarant rogziti az egészségiigyi szolgaltato tajékoztatasi kote-
lezettségét, a tajékozott beleegyezés kovetelményét, az egészségiigyi dokumenta-
ci6 vezetésére vonatkozo kotelezettséget, valamint — utébbival 6sszefiiggésben — a
dokumentacié megismerésének jogat. E rendelkezések részletekbe mend targyala-
satol jelen keretek kozott eltekintek, az egyes betegjogok, illetve — a DCFR ¢és a
BGB esetén — az egészségiigyi szolgaltatd kotelezettségeinek tartalma a kezelési
szerzOdés hazai szabalyozasa szempontjabdl nem bir relevanciaval.

Fontos viszont, hogy mig az Eiitv. a betegjogokat, illetve az egészségiigyi
szolgaltato és az ellatasban résztvevo egészségiigyi dolgozok a beteget megilletd
jogosultsagokkal korrelacioban 1évo kotelezettségeit kozjogi éllel egy, a teljes
egészségiligyi agazatra kiterjedd hatallyal szabalyozza, addig a BGB és a DCFR
szerzodéses kotelezettségekként tekint rajuk. A DCFR esetében ez a szemlélet
magatol értetdédik, hiszen, bar emliti a kezelési szerz6dés a kozfinanszirozast
egészségiligyi szolgaltatasok tekintetében torténd alkalmazasanak lehetdségét, a
tervezet a maganszféraban, szolgaltatasként nyujtott kezelésekre koncentral. A
BGB esetében — bar felmeriilt egy kdzjogi alapokon nyugvo szabalyozas leheto-
sége — a régota egységes birdi gyakorlat megallapitasaira tekintettel dontottek a
betegjogok szerzddéses kotelezettségként torténd rogzitése mellett.

A DCFR rendelkezései korében — az egészségligyi szolgaltatd és a beteg kap-
csolata szempontjabol — a fent ismertetett és elemzett rendelkezéseken kiviil
komoly jelentéséggel birnak az egészségiigyi szolgaltatod szervezetek kotelezett-
ségei. E korben a tervezet azokat az eseteket szabalyozza, amikor az egészség-
ligyi szolgaltatd 6nalldo jogviszony alapjan egy harmadik személyhez kdothetd
egészségiligyi intézményben kezeli a beteget. llyenkor az intézmény kételes tajé-
koztatni a beteget arrdl a koriilményroél, hogy nem 6 a szerz6do fél. Amennyiben
pedig a beteg szamara nem ismert — a szerz6dés szerinti — egészségiligyi szolgal-
tatd személye, az intézményt kell egészségiligyi szolgaltatonak tekinteni, hacsak
¢ésszeril idon beliil nem tajékoztatja a beteget vele jogi kapcsolatban 1évo egész-
ségiigyi szolgaltaté személyérdl.”’

A fenti rendelkezés szintén a beteg, mint gyengébb fél védelmét szolgalja,
azonban — a hazai szabalyozast, illetve gyakorlati tapasztalatokat figyelembe
véve — nem kifejezetten fogyasztévédelmi céllal. Tarsadalombiztositasi ellatas-
ként nyljtott egészségiigyi szolgaltatasok esetében is gyakran eléfordul ugyanis,
hogy nem az intézményt fenntart6 kdzszolgaltatd, hanem egy vele 6nallo jogvi-
szonyban all6 masik egészségiigyi szolgaltatd nyujtja a kezelést. Ez viszont a

" DCFR 1V. C. — 8:111: Obligations of treatment-providingorganisations (1)-(2)
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beteg szamara nem feltétleniil egyértelmii, ez pedig megnehezitheti a szerzédés-
bél eredd igények érvényesitését. A tervezet fent ismertetett rendelkezései ezért
azt hivatottak kikiiszobolni, hogy e helyzetb6l adéddan hatrany érje a beteget.

Ez a megoldas a hazai szabalyozas szamara sem ismeretlen, az egészségiigyi
tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. torvény
(Eiitev.) 19/A. § értelmében ugyanis a beteg, illetve hozzatartozoja az egészség-
tigyi szolgaltatas soran vagy az azzal osszefiiggésben keletkezett kara megtérité-
sere vonatkozo igényéet kozvetleniil a kozszolgaltatast nyujto egészségiigyi szol-
galtatoval szemben érvényesitheti, fiiggetleniil attol, hogy az egészségiigyi koz-
szolgaltato milyen jogviszonyban foglalkoztatta a kart okozo egészségiigyi dol-
gozot. Az Eiitev. fenti rendelkezése, ugyan nem ir el tajékoztatasi kotelezettsé-
get az egészségligyi kozszolgaltatd, mint — a kezelésre iranyuld jogviszony
szempontjabol — harmadik személy szamara, az esetleges igényérvényesités
esetére lehetdvé teszi, hogy a beteg barmelyik féllel szemben fellépjen.

A kezelési szerz6dés BGB-beli rogzitése kapcsan szo esett az egészségiligyi
szolgaltatasok nyujtasaval Osszefliggésben okozott karokkal kapcsolatos perek-
ben kialakult biréi gyakorlatrdl, amely nem csupan a betegjogi természetii ren-
delkezésekre volt hatassal. A BGB Bizonyitasi teher a kezelési, illetve tajékozta-
tasi hibakért valo felelosség esetén cimet viseld § 630h szakasza vélelmeket allit
fel, amelyek altal megkonnyiti a kezelési hibakbol eredd karokkal kapcsolatos
jogvitak rendezését.

Osszegzd gondolatok

A jogviszony leglényegesebb ismérveit tekintve a DCFR és a BGB szabalyozasa
— els6 ranézésre — azonos iranyt kovet. A kezelési szerzédést egyarant gondos-
sagi kotelemnek tekintik, a teljesités zsinormértékét pedig mindkét koncepceio a
szolgaltatas sajatossagait szem elott tartva hatarozza meg. A beteg életét, testi
épségét és egészségét, mint az emberi személyiség leglényegesebb elemeit érintd
egészségligyi szolgaltatassal Gsszefliggésben 6t megilletd jogokat az egészség-
ligyi szolgaltaté oldalan megjelend kotelezettségekként szabalyozzak.
Osszevetve a fentieket a hazai szabalyozassal, az a kdvetkeztetés vonhato le,
hogy az elemzés targyat képezé koncepcidok annyiban térnek az egészségiigyi
szolgaltato és a beteg kdzotti jogviszony az Eiitv. altal meghatarozott kereteihez
képest, hogy expressis verbis rogzitik az egészségiigyi szolgaltatasra iranyulod
jogviszony szerzodéses voltat. A felek jogallasa szempontjabol ez nem bir jelen-
toséggel, hiszen az Eiitv-benkatalogizalt betegjogok ugyanugy biztositjak a be-
teg autonomiajat és mellérendelt helyzetét, mint BGB-ben és a DCFR-ben rogzi-
tett — lényegiiket tekintve azonos tartalmi — szerzOdéses kotelezettségek.
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Ugyanez mondhat6 el a szolgaltatas nyujtasa korében iranyado gondossagi mér-
cérol, illetve alkalmazand6 szakmai és etikai normakrol.

A kezelési szerzodés BGB-beli rogzitése mogott hizodé megfontolasokra
visszatekintve az allapithaté meg, hogy a német jogrendszernek a polgari jogi
kédex modositasat megeldzéen komoly hianyossaga volt a betegjogok szaba-
lyozasanak hianya. Az Eliitv. ezzel szemben e vonatkozasban kielégitd szaba-
lyozast nyujt, igy a jogbiztonsaggal, illetve az alapvetd jogok és az emberi
személyiség védelmével aggalyok nem johetnek szoba a magyar szabalyozas
esetében. A BGB egyetlen ndvuma az egészségiigyi szolgaltatd felelGsségére
vonatkozo6 szabalyozas, amely azonban a tevékenység jellegéhez kothetd, nem
pedig a felek viszonyahoz.

A DCFR kapcsan fontos kiemelni, hogy a tagallami szerzddési jogi szabalyo-
zasok harmonizacidjanak egyik eszkozeként els6sorban a magan-egészségiigyi
szolgaltatasokra lett szabva. Hazankban azonban a lakossag tobbsége tarsada-
lombiztositasi ellatasként vesz igénybe egészségligyi szolgaltatasokat, melyek
esetében a jogszabaly keletkeztet ellatasi kotelezettséget. A beteget a kezeléssel
Osszefliggésben megilletd jogok szerzodéses kotelezettségként torténd rogzitése
még ugy is idegen a kezelés nyujtasara iranyuld jogviszonytol, hogy hatarozot-
tan elismerjiik a beteg egyenjoglsagat, autonomiajat és mellérendeltségét.

Latni kell tovabba, hogy az egészségiligyi ellatasokkal Gsszefiiggd — feltétel
nélkiili érvényesiilést kivano — betegjogok alkalmazasi kore szélesebb a DCFR,
illetve a BGB szerint a kezelési szerz6désénél (lasd pl. siirgds sziikség esetén
nyujtott egészségiigyi ellatas, kozegészségiigy, népegészségiigy). Az emberi
¢let, testi épség és egészség védelmére, mint kiemelt tarsadalmi érdekre tekin-
tettel az agazatban iranyado, a tarsadalmi igényeknek megfeleld ellatas biztosi-
tasat célzo szakmai és egyéb kovetelmények érvényesiilési korének
meghatarozasaezért nem eshet ki a kozjogi szabalyozas aldl. Ha tehat a Ptk.
vagy akar az Eiitv. a DCFR-hez vagy a BGB-hez hasonlé modon, akar a felek
autonémiajanak és mellérendeltségének deklaracidja, akar a magan egészség-
ligyi szolgaltatasok megfeleld szabalyozasa érdekében 6nalloé szerzédéstipus-
ként rogzitené a kezelési szerzOdést, az agazati szabalyozasra tovabbra is sziik-
ség lenne a jelenlegi formajaban.
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