Bucsuzik a legnagyobb gondossag!?

Az orvos, egészségligyi szolgaltatd kartéritési felelésségének elbiralasakor az elvarhatosag
mértékét mindenkor az egészségligyet érintd legmagasabb szintli jogszabaly hatarozta meg.
Elséként az orvosi rendtartasrol szold 1959. évi 8. torvényereji rendelet 3.§.(1) bekezdése
fogalmazta meg az orvosi tevékenységgel kapcsolatos magatartasbeli kotelezettségek kozott,
hogy az orvos a ,legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel megteszi mindazokat az
intézkedéseket, amelyek a Dbeteg ¢letének megmentéséhez, gyogyuldsahoz ¢és
munkaképességének helyreallitasahoz sziikségesek”.

Az egészségligyet érintd kovetkezd torvény, az 1972. évi II. torvény a 43.§.(2) bekezdésében
tovabbra is fenntartotta a legnagyobb gondossagot és koriiltekintést, mint az orvostol a
gyogyité-megeldzo tevékenysége soran elvart magatartas ,,zsinormértékét”.

Az Egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 7.§.-a az egészségiligyl szolgaltatotol
megfeleld ellatdst kivant meg, amit tobbek kozott a torvény 77.§.(3) bekezdésében
értelmezett, mint miikodési elvet azzal, hogy minden beteget a szolgaltatonak a legnagyobb
gondossaggal kellett ellatni.

Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdésirdl szolo 2003. évi LXXXIV torvény
az 5.§.(1) bekezdésében az egészségiigyi dolgozdtdl elvarhatd magatartas mértékét az adott
helyzetben altalaban elvarhaté gondossagként jeldlte meg. Az egyes dolgozoktol elvarhatd
magatartas mértéke azonban irrelevans < az = egészségiigyi  szolgaltatd  elleni
igényérvényesitéskor. A torvény a Zard-rendelkezései kozott azonban az egészségligyi
szolgaltatoktol elvarhatdé magatartds mértékét is moddositotta 2004. majus 1. napjatol oly
modon, hogy az Egészségligyrdl szolo torvény 114.§ 128.§ és 77.§.(3) bekezdésébdl tordlte a
»legnagyobb” szovegrészt. Ez a tulajdonképpen elrejtett torvénymodositas — amellett, hogy az
Egészségiigyrdl szolo torvény 114. és 128. rendelkezéseibdl nem volt mit tordlni, hiszen
azokban a ,legnagyobb sz6 nem szerepelt — a jogszabalyi eldirdsok szintjén alapjaiban
érintette az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési feleldsségének elbirdlasakor alkalmazott
elvarhatosagi mértéket. 2004. majus 1. napjatol kezdve ugyanis minden beteget az ellatdsban
részt vevoktdl elvarhatd gondossaggal kell ,,csak™ kezelni, a torvény mar nem fogalmazza
meg a gondossag mértékét, nem irja el a legnagyobb gondossag alkalmazasat.

Felmeriil a kérdés mi indokolta a ,,legnagyobb” szd torlését, ami 45 évig nem jelentett gondot,
sOt szerintem kiemelte az orvost, egészségiligyi szolgaltatot a tobbi szakma koziil - hiszen pl. a
régészeket, a veszEélyes anyagot szallitd tiszojarmii vezetdjét kivéve, ahol szintén eldirds volt a
legnagyobb gondossag - kevés szakma allitotta olyan magasra a mércét a miiveldivel szemben
a jogi szabalyozas szintjén, mint az orvos.

A legnagyobb gondossag tartalmat mindig a bir6i €és szakértdi gyakorlat hatarozta meg, ami
az ezredforduld kornyékén, az addig sziiken értelmezett fogalmat az Eur6paban érvényesiilo,
objektivizalodd szakmai feleldsségnek megfeleléen egyre tagitani kezdte Végil egy, a
korabeli gyakorlattdl eltérd tartalmu, 1ényegében téves kovetkeztetést tartalmazé itéletében a
Fovarosi Birosag azt allapitotta meg, hogy ,,a diagnosztikai tévedés nem fér bele az
egészségligyi torvényben a gyogyitd tevékenység sordn az orvosokkal szemben tamasztott
legnagyobb gondossag kritériumaba”

Ez a kijelentés tulajdonképpen objektiv feleldsséget allapitott meg az orvossal szemben,
elvetve a diagnosztikai tévedés lehetdségét. Ez az értelmezés és birdi gyakorlatban tobbszor
hangoztatott fokozott feleldsség, az addig kedvezd megkiilonboztetésként hasznalt
»legnagyobb” szdt rogton az egészségligyi szolgaltatokra hatranyos kifejezéssé valtoztatta, és
megindult a torvény moddositasa iranti folyamat, ami a ,legnagyobb” sz¢ torlését tlizte ki
célul. A térvénymoddositas indokaként azt fogalmaztdk meg, hogy a ,,legnagyobb” szo tul tag,
hatarok nélkiili, igy az egy gyakorlatilag teljesithetetlen feltétel, ezért indokolatlan az
eldirasként torténd szerepeltetése. Mellékesen jegyzem meg, hogy a megel6zé 45 évben is



ugyanezekkel a jellemezokkel birt a ,,legnagyobb” sz6 mégsem indult semmilyen akcio a
jogszabalyokbdl torténd torlése irant, illetve a legnagyobb gondossag a birdi gyakorlat szerint
— kivéve a mar hivatkozott egy Févarosi Birosagi itéletet — nem objektiv feleldsséget jelentett,
hiszen mindig az adott helyzetben altalaban elvarhaté magatartas hatarain, mint a kartéritési
feleldsségnek a Polgari Torvénykonyvben rogzitett feltételén beliil, kellett a legnagyobb
gondossaggal eljarni tehat, ha azt egy egészségiigyi szolgaltatd bizonyitani tudta, akkor
mentestilt a kartéritési feleldsség megallapitasatol.

A ,legnagyobb” kifejezés a mar hivatkozott torvénnyel 2004. majus 1. napjatél kezdve, tehat
torlésre keriilt a jogszabalybol, de kérdés, hogy ez eldidéz-e barmilyen valtozast, és ha igen
milyen mértéklit az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési feleldsségének elbiralasaval
kapcsolatban. Elképzelhetd-e pl. hogy a birdi gyakorlat oly mdédon valtozzon, hogy pl. idegen
test bennmaradasakor, ami a legnagyobb gondossag esetén az a koriilményektdl fiiggetleniil
kartéritési felelosséget eredményezett, gondossag esetén, ha volt revizid és megszamoltdk az
eszkozoket, ami egyezett a miitét eldtti adatokkal, a szolgéltatdé mentesiil a kartéritési
feleldsség aldl. Jelentheti-e a ,legnagyobb” kifejezés torlése a birdi gyakorlat valtozasat, a
gondossag sziikebb, az egészségiigyi szolgaltatoknak kedvezObb értelmezését, illetve lehet-e
egy kifejezés torlésével alapjaiban megvaltozatni az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségét,
illetve sziiksége van-e az egészségiigyi szolgaltatoknak arra, hogy sziikiiljon a tarsadalom
altal jogosan elvart fokozott feleldsségiik.

Mindegyik feltevésre a valasz egyértelmiien: nem.

A bir6i gyakorlat tobbek kozott az alabbi fontos értelmezéseket alakitotta ki:

e Az adott esetben az I. r. alperes felelosségét 6nmagaban nem a diagnosztikus tévedés
alapozza meg, hanem azok a mulasztasok, amelyek a megalapozott dontéshozatal
(valasztas) feltételeit nem teremtették meg. Az L. r. alperes tevékenysége, illetdleg
mulasztasa annak folytdn felréhatd, hogy orvosa a sziilés koriilményeirdl valo
ismeretei ellenére, illetéleg mulasztdsa folytdn bekovetkezett ismerethianyai miatt
eleve nem Kkeriilt olyan helyzetbe, hogy donthessen a sziilés legcélravezetobb
modjardl, mikdzben az orvos a hozzakapcsolt feleldsséggel csak ebben a helyzetben
donthet”(Legfelsébb  Birdsag 631 szam® elvi hatarozata). Altalanossagban
megallapithatd, tehat, hogy az orvos a gondossag hatdrain beliil elkdvetheti a
diagnosztikus tévedést, de csak akkor, ha magat egyaltalan olyan helyzetbe hozta,
hogy tévedhessen, azaz minden sziikséges ¢€s indokolt vizsgalatot elvégzett és azok
birtokaban jutott téves diagndzisra. A diagnosztikai tévedés lehetdségét, tehat a birdi
gyakorlat jelentdsen lesziikitette.

e Az alperes kartéritési feleldssége szempontjabdl annak volt jelentdsége, hogy az
ismertetett helyes sziilési mod megvalasztdsa esetén a magzat életben maradasara
nagyobb esély lett volna.”(Legfelsébb Birésag 144/2004 BH) Altaldnossagban
megallapithatd tehat, hogy mar a gydgyulas esélyének elvétele is megalapozza az
egészségligyl szolgaltatok kartéritési felelosségét. Az esély kérdése a korabbi birdi
gyakorlatban az ok-okozati Osszefliggésnél keriilt értelmezésre, az abbdl fakado
bizonyitasi nehézségeket a beteg vagy hozzatartozoinak hatranyara vették figyelembe.
A Dbir6i gyakorlat valtozasaval azonban az egészségiigyi szolgaltatonak kell
bizonyitania, hogy a legnagyobb gondossag esetén sem lett volna esélye a betegnek a
talélésre, illetdleg az egészségkarosodas elkeriilésére, és ha ezt nem tudja megtenni,
azt a szolgaltaté hatranyara értelmezik.

e _Miutan orvosilag nincs kétségmentes megallapithatdsag ezért a jogi bizonyitottsag is
ezen az alacsonyabb szinten értendd, és az ok-okozati Osszefliggés jogi fogalmanak
bizonyitottsagahoz, a fert6z6 forrds megallapitasdhoz, elegendd kizard, illetéleg a
kizarhat6, valamint a valdszinisithetd okok birdi mérlegelése.”(Legfelsobb Birdsag
863 elvi hatérozat). Altalanossagban megallapithato tehat, hogy azokban az esetben,



amikor orvos-szakmailag nem igazolhat6 valami egyértelmiien, ott a jog az ok-okozati
Osszefliggés fennallasahoz elegenddnek tartja a valoszinliséget is, ami jelentds hatrany
a szolgaltatoknak, hiszen a betegnek ¢és hozzatartozojanak sokkal egyszerlibb
bizonyitania az ok-okozati Osszefiiggést, mintha az egyértelmti oksagi folyamat
igazolasat kivannak meg.
Ezek az értelmezések ¢€s tarsaik a “legnagyobb” kifejezés torlésével nem vesznek el, a biroi
gyakorlatban tovabbra is fennmaradnak, igy azok nem a legnagyobb gondossagot, hanem a
gondossagot toltik majd ki tartalommal. Gondossag cimén tehat a birdi gyakorlat ugyanazt
varja majd el az egészségligyi szolgaltatoktol, mint a legnagyobb gondossag esetén,
kiilonosen, hogy a ,legnagyobb” kifejezés torlését megeldz0 vita soran tobbszor a
szolgaltatok oldalar6l hangzott el érvéként, hogy a gondossagnak nincsenek fokozatai, ami
alapjan értelemszerii, hogy ha az nem lehet egy megnovekedett felelosség, akkor nem lehet
egy csokkentett elvarhatosagi szint sem. Allaspontom szerint az egészségiigyi szolgaltatok
sem kivanjak, hogy a feleldsségiik, a tarsadalom altal megkivant és megszokott mértékénél
alacsonybab legyen.
A ,legnagyobb” kifejezés eltorlése, tehat a jogszabalyok szintjén lehet, hogy valtozasokat
idéz elo, de az egészségligyi szolgaltatok kartéritési felelosségnek elbirdldsaban érdemi
modositast nem jelent. Ilyen valtozast a szakmai felelosség terén, az Eurdpaban terjedd —
Gustav Radbruch altal taldloan “szégyenlds objektiv feleldsségnek™ nevezett - fokozatosan
objektivizalodo felelésség mellett, kiilondsen az Eurdpai Uniod tagjaként elvarni, éppen annal
a foglalkozéasnal, ami az emberi szervezettel, az élettel, foglalkozik realisan nem lehet. Ilyen
valtozast az egészségligyi szolgaltatok altal hangsulyozott masik lehetdség, a megitélendd
kartéritések limitaldsa, sem idézhetne eld, kiilondsen, hogy az, az Alkotmanyba is iitkdzne,
hiszen hatranyos megkiilonboztetést jelentene a karosultak kézott, mint azt Dr. Sdghy Maria a
Févarosi [télétabla Polgari Kollégiumanak tanacselndke is nyilatkozta a Korhaz 2004 aprilisi
szdmaban.
Az egészségiigyi szolgaltatok alldspontom szerint a kartéritési feleldsségiik szamukra kedvezd
valtoztatasaért, természetesen a szakma szabalyai szerinti gydgykezelések mellett, egyetlen
hatdsos 1épést tehetnének, ha kozdsen harcolnanak a szakmai felel@sségbiztositasuk
alapjaiban tortén6 minél elébbi megvaltoztatisa - a szakmai felelosségbiztositas
minimumfeltételeinek jogszabalyban torténd megfogalmazasa, szakmai feleldsségbiztosito
egyesiilet 1étrehozasa, az egyesiilet allami tAmogatasa — irant, amely valtoztatasokat szintén az
1997. évi CLIV torvény irt eld, de azok a mai napig nem torténtek meg.

Budapest, 2004. majus 4.

Dr. Simon Tamas

Ugyvéd, biztositasi szakjogasz

egészségiigyi kozvetitd
(Koérhaz 2004. majus.)



