
Az egészségügyi szolgáltatók felelőssége az új Polgári Törvénykönyv tükrében

A kártérítési jogban talán az egyik legszembetűnőbb változás az egészségügyi szolgáltatók felelősségével kapcsolatos jogalkalmazói gyakorlat fordulata volt. Míg korábban az egyébként kis számban indult eljárások során szinte kivétel nélkül az egészségügyi szolgáltató került ki nyertesen az eljárás végén, addig mára egyrészt a perek száma is jócskán megemelkedett, s az esetek többségében a per az alperesi oldalon álló egészségügyi szolgáltató vereségével zárult, melyhez az is hozzátartozik, hogy a jogosult részére egyre magasabb összegek megfizetésére lettek kötelesek. Ez részben az egészségügyi szolgáltatók ilyen eljárásokra történő felkészültségének hiányára, másrészt a bírói gyakorlat szemléletbeli változására vezethető vissza. A helyzetet tovább rontotta a média is, hiszen manapság nem telik el egy hét sem anélkül, hogy valamilyen orvosi „műhiba” nem kerüljön terítékre valamilyen műsorban, akár a híradóban is. A fő probléma ezzel az, hogy szinte kivétel nélkül olyan eseteket mutatnak be, amellyel kapcsolatban nem, hogy jogerős ítélet nem született, de még nagy valószínűséggel peres eljárás sem indult. A szituáció csak a beteg oldaláról kerül bemutatásra, amely nyilvánvalóan a kívülálló véleményalkotását is abba az irányba tolja el, amit a médiában lát. Az egészségügyi szolgáltatók tettek ugyan kísérletet a helyzet orvoslására – noha kevés sikerrel –, s hozzáértők is megfogalmazták javaslataikat a probléma megoldására
. 

Az új Polgári Törvénykönyv hatályba lépésével szükségessé válik annak vizsgálata, hogy hogyan alakul az egészségügyi szolgáltatók felelőssége a magyar jogrendszerben, tekintettel arra, hogy a magyar szabályozás megváltoztatásával, s új jogintézmények jogszabályba történő beemelésével új lehetőségek merülhetnek fel mind felperesi, mind alperesi oldalon a polgári peres eljárás során. 

E tanulmány célja tehát az új szabályozás áttekintése, értelmezése, s annak vizsgálata, hogy rejlenek-e a szabályozásban olyan lehetőségek, amelyeket mind a jelenleg könnyebb oldalon álló felperesi oldal, mind pedig a változásra vágyó alperesi oldal ki tudna kihasználni a jövőben.

II. Felelősségről általában
A felelősség a köznapi értelemben egyenlő azzal a kötelezettséggel, amelynek alapján valaki, valami felelős valakiért vagy valamiért.
 Ha felelősségre vonunk valakit, akkor kényszerítjük, hogy tettéről számot adjon és viselje a következményeket.
  Mindennapjainkat a nap huszonnégy órájában tettek szövik át, tehát minden cselekedetünkben benne rejlik a felelősség valamilyen formában. Természetesen lehetetlen lenne minden cselekményünkhöz jogi felelősségi formát rendelni, így az akkor merülhet fel, amikor valamely tevékenység vagy éppen mulasztás olyan fokúvá válik, hogy az már a társadalmi együttélés szabályait oly mértékben rúgja fel, hogy szükségessé válik a magatartás jogellenessé nyilvánítása és szankcionálása. A felelősségnek többféle típusa létezik, lehet például polgári jogi, büntetőjogi vagy akár szabálysértési, közigazgatási is, s nem szabad elfeledkezni az egészségügyben talán fokozottan is – lévén az ember életéről, egészségéről, testi épségéről van szó – jelenlévő etikai, fegyelmi felelősségről sem. Minden felelősségi formának más és más feltételei, szabályai vannak, melyekre jelen dolgozat a polgári jogi felelősséget kivéve nem térhet ki, annyi azonban bizonyos, hogy mind az egészségügyi szolgáltatást igénybe vevő, mind az egészségügyi szolgáltató számára nagy előnyt jelent, ha tisztában van a rá vonatkozó szabályokkal.
III. Az egészségügyi szolgáltató és a beteg közötti jogviszony
1.Történeti áttekintés
Az egészségügyi szolgáltató és a beteg közti jogviszony nevesítésével szinte mindig adósok maradtak a vonatkozó jogszabályok, sőt az sem volt sok esetben egyértelmű, hogy a jogviszony polgári jellegűnek mondható-e. 

Bár hazánkban az orvosi jog szabályai már Kálmán idejében megjelent
, az első jogszabály hazánkban, amely nevesíti a jogviszonyt, az 1936.évi I. törvény az orvosi rendtartásról
. E jogszabály megbízásnak, s így polgári jogi jogviszonynak tekintette a felek közötti kapcsolatot. Ezt követően azonban az 1959. évi 8. törvényerejű rendelet, mely szintén az orvosi rendtartásról szólt, s az egészségügyről szóló 1972. évi II. törvény már nem nevesíti a jogviszonyt, inkább a felek közötti alá-fölérendeltség érzékelhető. Ebből következően a jogviszonyt vizsgáló szemlélet is inkább államigazgatásivá vált. Előre lépést jelentett az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény hatályba lépése. A normaszöveg teljes elolvasása után könnyen észrevehető, hogy az számos helyen tartalmaz közigazgatási szabályokat is, azonban a jogszabály már betegjogokat is nevesít, s egészségügyi szolgáltatóról, valamint egészségügyi szolgáltatásról beszél, amely pedig polgári jogi kötelmi viszonynak tárgyát képezheti.

2. A minősítés problematikája
A korábbi jogalkalmazás során nem merült fel problémaként az a körülmény, hogy az orvos és beteg közötti jogviszonyt miként minősítsék az eljáró bíróságok, mivel a szabályozás teljes mértékben átjárható volt, a rendszer egységet képezett. A régi Ptk. szerződésszegéssel okozott károkért való felelősségi szabályai között ugyanis akadt egy olyan formula
, mely szerint a szerződésszegésért való felelősségre és kártérítés mértékére a szerződésen kívül okozott károkért való felelősség szabályait kell alkalmazni. E jogalkalmazásbeli „szabadság” azonban csak papírforma szerint létezett, az eljáró bíróságok ugyanis egyre inkább szükségét érezték maguktól is beminősíteni az egyes jogviszonyokat. 2009-ben aztán egy, az egészségügyi törvényben –a záró rendelkezések között – elbujtatott szabály került be a jogrendszerbe, mely kimondja, hogy az egészségügyi szolgáltatásokkal összefüggésben keletkezett kárigények tekintetében a szerződésszegéssel okozott károkért való felelősség polgári jogi szabályait kell megfelelően alkalmazni.
 Így tehát jogszabályi keretek közé emelték azt, amit gyakorlat már réges-régen alkalmazott, az egészségügyi szolgáltató és a beteg közötti jogviszony szerződésnek minősül.

A jogi minősítés szerepe az új Ptk. hatályba lépésével jelentős mértékben felerősödik, az új szabályok ugyanis nem teszik lehetővé az átjárást a szerződésen kívül okozott károkért való felelősség szabályaihoz, csupán a kártérítés mértéke és módja, valamint a kármegelőzési, kárelhárítási és kárenyhítési kötelezettség és a többes károkozás tekintetében. Az egység tehát két fontos ponton szétválik. Az egyik ilyen sarokkő a kimentés szabályainál mutatkozik meg, a másik pedig a megtérítendő kár feltételeinél. A kétféle felelősségforma szétválásának az az oka, hogy eltérő alapokon nyugszanak
. A deliktuális felelősség esetében a károkozó és a károsult között egy abszolút szerkezetű jogviszony áll fenn a károkozó magatartást megelőzően, azaz a károkozó magatartást tiltó norma határozza meg, s a károkozással létrejön a felek között a relatív szerkezetű jogviszony is, a kárkötelem. Ezzel szemben a kontraktuális felelősségi formánál a károkozó magatartás bekövetkezte előtt a felek által közösen kötött szerződés jóvoltából már létezik egy relatív szerkezetű jogviszony, mely pontosan lefekteti a felek jogait és kötelezettségeit, s a károkozó magatartás e kötelezettségek valamelyikének vagy több kötelezettség megszegése. Fentiekből következően a deliktuális felelősségnél a károkozó tulajdonképpen bárki lehet, míg a kontraktuális felelősségnél a károkozó csak a szerződő másik fél lehet, aki az önként és tudatosan vállalt kötelezettségeit szegi meg.

Fontos szabály még az új Ptk.-ban, hogy a kódex a párhuzamos kártérítési igényeket kizárja, vagyis a jogosult a kártérítési igényét csak kontraktuális alapon érvényesítheti, deliktuális alapon nem. E kérdésnek akkor lehet jelentősége, amikor a tényállás szerződéses jogviszonyból származik, de ezzel egy időben megvalósítja a veszélyes üzemi felelősségi tényállást is. Megjegyzendő, hogy a veszélyes üzemi felelősség kérdése ritkán fordult elő eddig a bírói gyakorlatban az egészségügyi szolgáltatással kapcsolatban
. Általános jelleggel nem is léphet a helyébe sem a kontraktuális, sem a deliktuális felelősség helyébe, azonban néhány részterületen felmerülhet alkalmazása
. 

A jogalkalmazás során az utóbbi időben nem volt kétséges, hogy az orvos (egészségügyi szolgáltató) és a beteg között mellérendelt jogviszony van, annak megállapítása azonban már nehézségekbe ütközik, hogy milyen szerződéses jogviszony van a felek között. A kérdés megválaszolására számos kísérlet öltött testet korábban és napjainkban egyaránt a jogirodalomban
. 

Általánosságban elmondható, hogy a jogalkalmazás során a gondossági kötelem megállapítása a jellemző, tehát az orvos nem eredményre vállalkozik tevékenysége során, hanem megfelelő gondosság kifejtését vállalja a tevékenysége (gyógyítás) során. Vannak azonban kivételek, ilyen például a magyar jogrendszerben a fogpótlás készítése
 vagy a foghúzás, melyek eredménykötelmek. Ritka azonban, hogy egy-egy jogviszony csak és kizárólag egyik, illetve csak másik kötelemre vonatkozó ismérveket tartalmazna, az esetek nagyon nagy százalékában olyan atipikusnak mondható szerződés jön létre a felek között, ami tartalmazza mindkét kötelem ismérveit, eltérő arányban, méghozzá túlnyomó részben a gondossági kötelem javára. 

A klasszikus megbízási szerződésként való minősítés fentieken túlmenően azért sem lehet zökkenőmentes, mert a vizsgált jogviszony több pontos is eltér a hagyományos értelemben vett megbízástól:

- A gondossági kötelmekre jellemző vagyonjogi meghatározottság e jogviszonyban kevésbé érvényesül, mivel a tevékenység nem vagyonjogi természetű, ezen felül egy közfinanszírozott egészségügyi szolgáltatónál az ellátás pénzügyi hátterét a társadalombiztosítás adja, ezzel szemben erős a megbízó személyiségvédelme, melybe beletartozik többek között a titokvédelem, adatvédelem, emberi méltóság védelme, élethez-egészséghez való jog.

- A gondossági kötelmek jellemzője a képviselet a megbízó oldalán. Egy orvos vagy egészségügyi szolgáltató azonban soha sem a képviselője a betegnek. Természetesen vannak olyan esetek, amikor a beteg érdekeit valaki képviseli az orvosi ellátás során, azonban ez a személy a helyes terminológia szerint a törvényes képviselő vagy a betegjogi képviselő. 

- Sajátosan alakul az utasításadási jog a megbízó részéről, hiszen az orvos olyan szaktudást megkövetelő tevékenységet fejt ki, amely szaktudással a beteg az esetek döntő többségében nem rendelkezik, - persze mivel az orvos is csak ember, s ő is megbetegedhet, fordulhat orvoshoz, itt más a helyzet a szaktudás vonatkozásában -, ezen túlmenően az orvost megilleti a gyógymódválasztás szabadsága. A beteg tehát csak beleegyezhet a kezelésbe, adott esetben –ha például eltérő kockázatúak a kezelési módszerek - választhat az alternatívák között vagy elutasíthatja azt.

- Fontos jellemzője a gondossági kötelmeknek a bizalmi elem, mely az orvos beteg kapcsolatban csak a beteg részéről áll fenn, az orvost nem védi e tekintetben semmi, még a szerződéskötési illetőleg megszüntetési szabadsága sem teljes, hiszen az egészségügyi szolgáltatónak sok esetben ellátási kötelezettsége van, így a szerződés megkötése az ő oldaláról kötelező. Nem szabad persze elfeledkezni azokról a szituációkról sem, amelyek során a beteget sem illeti meg a szerződéses szabadság, például egy hatósági jellegű orvosi beavatkozásnál. 

- A bizalmi elem következménye a személyes eljárás, mely az orvosi jogviszonynál szintén sajátosan alakul. Nincs probléma például egy egyéni egészségügyi vállalkozó esetében, azonban az esetek nagyobbik részében az egészségügyi szolgáltató jogi személy, amely esetén értelemszerűen fogalmilag kizárt a személyes eljárás. Ezen túlmenően az ellátás során a beteget nem csak egy orvos kezeli, hanem egészségügyi dolgozók egész hada. Elég csak arra gondolni, ha az ember egy bokaficam miatt bekerül a baleseti ambulanciára: egy személy megvizsgálja, egy elkészíti a röntgent, egy kiértékeli, stb., egy nagyobb műtét esetén egy egész team dolgozik azon, hogy a beteg a lehető legjobb ellátást kapja.

Az orvosi jogviszony eredménykötelemként történő minősítésével kapcsolatban elmondható, hogy a korábban megjelölt fogászati ellátáson túlmenően eredményszolgáltatást takarnak:

- Az esztétikai műtétek is, hiszen a páciens azt várja el az orvostól, hogy például az előzetesen megbeszélteknek megfelelően nagyobb legyen a melle, kevésbé görbe az orra, stb., a gyakorlat azonban nem eredménykötelemnek tekinti, mivel a háttérben mindig megjelenik a klasszikus értelembe vett gyógyító-megelőző funkció, mégpedig úgy, hogy a beavatkozás a beteg pszichés problémáit hivatott megoldani
.

- a külföldi jogban vállalkozási szerződésnek minősítik, s így értelemszerűen eredménynek tekinthető a sterilizáció
, melynek sikertelensége felveti a „gyermek, mint kár”
 problémáját, melyet a joggyakorlat nem tekint kárnak
.

Fenti minősítési problémákat tovább bonyolítja az olyan többalanyú jogviszonyok létrejötte, amelyek nem tartalmaznak egyetlen kötelemre jellemző tulajdonságot sem, vagy államigazgatási jegyekkel vannak felruházva. Például:

- művi megtermékenyítés, szerv-és szövetátültetés: ebben a jogviszonyban mindenképpen jelen van a donor és a recipiens, valamint az orvos, illetve a team, mely a konkrét beavatkozást végzi. Közöttük szintén olyan jogviszonyok jönnek létre, amelyek nem sorolhatók egyik szerződési típusba sem
.

- hatósági jellegű orvosi beavatkozások: e jogviszonyok sajátossága, hogy mindkét oldalon szerződéskötési kötelezettség áll fenn, s a jogviszony államigazgatási elemekkel átszőtt (például kényszer lehetősége). Ilyen jogviszony lehet többek között a kötelező védőoltás, járványügyi intézkedések, pszichiátriai betegek kötelező gyógykezelése.

Fentiekből tehát jól látszik, hogy mennyire nem egyszerű megtalálni a megfelelő szerződéstípust a vizsgálni kívánt jogviszony tekintetében. Álláspontom szerint nincs ez másképp az új Ptk. hatályba lépése után sem, hiszen annak megalkotásakor sem nevesítették külön az orvos és beteg közötti jogviszonyt, nem építettek be az új szerződést a kódexbe, bár voltak erre irányuló törekvések. Dr. Jobbágyi Gábor a kodifikáció során javasolta, hogy vegyék be a szabályozásba az orvosi kezelési szerződés intézményét.
  A szerződés szövegezése tulajdonképpen a német BGB-ben is szereplő szöveg „magyarítása”. A normaszöveg tartalmazta volna az orvosi kezelési szerződés fogalmát, a felek együttműködési és tájékoztatási kötelezettségével kapcsolatos szabályokat, kitért volna a kezelésbe történő beleegyezés szabályaira, meghatározta volna a dokumentációra vonatkozó kötelezettségeket, valamint rendezte volna a felelősség kérdését és a bizonyítási teher problematikáját. A javaslatot azonban nem fogadták el, melyet azzal indokoltak, hogy a kódex alapkoncepciójával lenne ellentétes a szerződés normaszövegbe történő bekerülése, mivel a szerződés rendkívül speciális jellegű, a kódex által ismeretlen, definiálatlan fogalmakkal teli, s emiatt az egységes, absztrakt szabályozás, valamint az egyszerűsítés és egységes nyelvezet megvalósításának követelménye sérülne.

Álláspontom szerint mindenképpen szükséges lett volna egy új szerződéstípus létrehozása, de minimum egy specializált megbízási szerződés szabályozása az új kódexben, mert a fentiekből is jól látható, mennyire kaotikus a helyzet az egészségügyi szolgáltató-beteg közötti polgári jogi szerződés minősítése, ami pedig az új Ptk.-beli szabályozást tekintve nagyon is fontos kérdés. Az már más lapra tartozik, hogy a szerződés a fenti javaslatbeli szövegezéssel vagy azon mennyit és milyen módon változtatva került volna bele a kódexbe. Egy kódex megalkotásakor célként kell, hogy lebegjen a megalkotók szeme előtt az is, hogy a „mű” lehetőleg kiterjedjen minden nélkülözhetetlen jogviszonyra. E jogviszony sok millió embert érint szinte nap, mint nap, így fontossága felől kétség nem merül fel. Véleményem szerint absztrakt szinten mindenképpen helye lett volna a szerződésnek a kódexben, az ágazati törvényben pedig helyet kaphattak volna speciális szabályok. Nem lehet kifogás az, hogy a szerződés túl speciális. Az a körülmény, hogy speciális, a kódex által nem ismert fogalmakat is tartalmaz a szerződés, szintén nem elégséges érv, hiszen az addig ismeretlen fogalmakat egyszerűen egy értelmező rendelkezésről szóló fejezetben meg lehetett volna magyarázni. Nyilvánvaló, hogy egy új szerződéstípus nagy valószínűséggel tartalmaz új fogalmakat is, többek között ettől is lesz új, de ez a probléma egyszerűen orvosolható – lett volna, a többi úgyis a jogalkalmazók dolga. Ezeken túlmenően megtalálunk olyan szerződésfajtákat is az új kódexben, ami – véleményem szerint – nem feltétlenül igényelt volna külön nevesítést, már csak azért sem, mert lényegesen kevesebb embert érint, mint egy egészségügyi kezelés, valamint jellegében sem tér el annyira a „fő” szerződésfajtától, hogy külön nevesítést érdemeljen.

Fenti probléma felvázolása után – speciális szerződés hiányában – tekintsük át a joggyakorlatban az egészségügyi jogviszonyra alkalmazott szerződéstípusok szabályainak esetleges módosulását.

3. Alkalmazott szerződéstípusok az új Ptk. szerint
3.1 Vállalkozási szerződés
A vállalakozási szerződés
 (eredménykötelem) szabályai annyiban változik az új Ptk.-ban, hogy a jelenleg hatályos szabályok közül számos szabály bekerül a szerződési jog általános szabályai közé, – például ilyen az előzetes szerződésszegés szabálya
, mely hasonló tartalommal szerepel a most hatályos Ptk. 395.§ (4) bekezdésében –, továbbá az egyes vállalkozási altípusok bizonyos szabályait pedig a vállalkozási szerződés általános szabályaiba emeli át, mert azt minden altípusra alkalmazni rendeli. Ez történt például a többletmunkára vonatkozó szabály
 esetén is, amely immár nem csak az építési szerződésre nézve alkalmazandó, hanem minden altípusra. Általánosságban elmondható azonban, hogy tartalmilag – az egészségügyi szolgáltatás nyújtásáért való felelősség szempontjából – nem tartalmaz eltérést az új szabályozás.

3.2. Megbízási szerződés
Más egy kicsit a helyzet a megbízási szerződéssel
. A közreműködő igénybe vételét lehetővé tevő szabály átkerült a szerződések teljesítésének általános szabályai közé, mivel az más szerződés esetén is felmerült korábban, így más szerződés esetén is lehetséges teljesítési mód. Változott a tekintetben is a szabályozás, hogy a megbízó csak akkor mentesülhet a díjfizetési kötelezettség alól, ha az eredmény elmaradása kifejezetten a megbízott felróható magatartásával áll összefüggésben. Érdekes változás a régi szabályokhoz képest, hogy a megbízás ellátásával rendszerint együtt járó költségek előlegezésére a megbízott köteles. Korábban a jogszabály pontosan az ellenkezőjét írta elő. Az egészségügyi szolgáltatás viszonylatában ez azt jelenti, hogy egy szolgáltató a saját zsebéből köteles finanszírozni –megelőlegezni – az ellátást. A beteg tehát nem kötelezhető semmilyen díj, költség fizetésére előre. Ez a rendelkezés azonban diszpozitív, így a felek eltérhetnek tőle, s várhatóan el is fognak, hiszen a nem közfinanszírozott körben eddig is az volt a gyakorlat. A felek a diszpozitívitás miatt azt is szabadon állapíthatják meg, hogy mely költségek tartoznak a rendszerint felmerülő költségek és melyek a megbízási díj kategóriájába. Az új Ptk. mindkét felet feljogosítja arra, hogy a szerződést azonnali hatállyal felmondja. Ekkor azonban kártérítési kötelezettsége van a másik féllel szemben. E kötelezettség alól mindkét fél kimentheti magát a másik fél szerződésszegésére hivatkozva. A kártérítési kötelezettség vizsgálatakor a szerződésszegéssel okozott kár megtérítésének szabályai az irányadók.

Más vonatkozásban – a felelősség szempontjából – nem változott tartalmában a megbízási szerződés szabályozása.

3.3. Megbízás nélküli ügyvitel
Nem szabad elfeledkezni arról a jogviszonyról sem, amely bármely más szolgáltatáshoz képest talán a leggyakrabban az egészségügyi szolgáltatás során merülhet fel, ez pedig a megbízás nélküli ügyvitel
. E jogviszony jellemezően sürgős szükség (tehát amikor a beteg egészségi állapotában olyan változás következik be, amely azonnali egészségügyi ellátás hiányában közvetlen életveszélyt, illetve súlyos vagy maradandó egészségkárosodást okozna) esetén áll fenn, amikor olyan beteget kell ellátni, aki nincs eszméleténél. 

E jogviszony szabályai az új Ptk.-ban az egyéb kötelem keletkeztető tényállások közé kerültek be, tartalmilag azonban nem változtak. A megbízás nélküli ügyvivőt a megbízott kötelezettségei terhelik, s abban az esetben, ha beavatkozása helyénvaló volt, azaz az megfelel a másik fél feltehető érdekeinek és akaratának, különösen, ha őt károsodástól óvja meg, a megbízó jogai is megilletik. A jogszabály indokolása szerint a jogalkotó nem tekinti e jogviszonyt szerződéses jogviszonynak, ezért is szabályozta az eddig megszokott helytől eltérő helyen a kódexben. Felmerül a kérdés, hogy egy ilyen jogviszony mely felelősségi alakzat alapján bírálható el. Álláspontom szerint e jogviszonyra a deliktuális felelősségre vonatkozó szabályokat kell alkalmazni.

IV. Felelősség szerződésszegéssel okozott károkért
1. Szerződésszegés
Elöljáróban annyit mindenképpen le kell szögezni, hogy a felelősségi alakzatok szétválasztásával megszűnik a kontraktuális felelősség felróhatóságon való alapulása. Ennek az az oka, hogy egy önkéntes kötelezettségvállalás nem szerződésszerű teljesítése nem lehet a szerződésszegő fél igyekezetének függvénye
. A másik fél tehát a kárának megtérítését is kérheti akkor is, ha a szerződésszegő fél úgy járt el, ahogyan az az adott helyzetben elvárható. Álláspontom szerint ezen indokolásnak a fentebb említett, egészségügyi szolgáltató oldalán fennálló szerződéskötési kötelezettséggel történő összevetése is felveti a kérdést, hogy mennyiben méltányos e felelősségi klauzula alkalmazása a szolgáltatókra nézve. Hiszen amellett, hogy sok esetben szerződéskötési kötelezettségük áll fenn, azt maradéktalanul teljesíteni is kell, amely során nem számít, hogy ha hibáznak, akkor az felróható-e. Későbbiek során látni fogjuk, hogy e kérdést hogyan kívánja megoldani a jogalkotó.

Természetesen nem lehet szerződésszegés esetén sem abszolút a kártérítési felelősség, így a szabályozásban megtalálhatóak a kimentés szabályai.

Az új Ptk. szabályai szerint „aki a szerződés megszegésével a másik félnek kárt okoz, köteles azt megtéríteni. Mentesül a felelősség alól, ha bizonyítja, hogy a szerződésszegés ellenőrzési körén kívül eső, a szerződéskötés időpontjában előre nem látható körülmény okozta, és nem volt elvárható, hogy a körülményt elkerülje, vagy a kárt elhárítsa.
”
A szabály vizsgálatakor az első kérdés, amely felvetődik az, hogy mi az a szerződésszegés. A választ maga a kódex adja, amely azt mondja, hogy a „szerződés megszegését jelenti bármely kötelezettség szerződésszerű teljesítésének elmaradása”
. E szerint tehát nyilvánvaló, hogy a felelősséget megalapozó magatartás tehát minden olyan magatartás tanúsítása, azaz tevése, vagy mulasztása, amely a felek között megköttetett szerződés előírásainak nem felel meg. Ez azt is jelenti, hogy szerződésszegésnek nem csak a jogszabály által is megjelölt magatartási formák minősülnek, hanem minden olyan magatartás, amely a szerződés teljesülését nem, vagy nem a tartalma szerinti megvalósulását eredményezi. E körben fel kell hívni a figyelmet a szolgáltatóra és a betegre az Eütv. által rótt kötelezettségekre, mint speciális kötelezettségekre is.

Az új Ptk. meghatározza a részleges és a közbenső, valamint az előzetes szerződésszegés fogalmát is
. Ezen új fogalmak nem új keltűek, a régi Ptk. is tartalmazta azokat, azonban az egyes szerződések szabályai között. Az új kódex azonban általánosított megfogalmazással beiktatta azokat a szerződésszegés általános szabályai közé.

Legelső úgy szól, hogy „osztható szolgáltatás egy részére vonatkozó szerződésszegés esetén a szerződésszegés jogkövetkezményei erre a részre következnek be, kivéve, ha a jogkövetkezmények részleges alkalmazása a jogosult lényeges jogi érdekét sértené”.
Mivel az osztható szolgáltatás fogalmát a törvény diszpozitív módon határozza meg
, a felek ettől bármikor eltérhetnek, ami azt eredményezheti, hogy az egyébként osztható szolgáltatás vonatkozásában beállhat az egész szerződéskötésre nézve a szerződésszegés. 

A szolgáltatás lehet osztható például fogtömés, foghúzás esetén vagy fogimplantátum készítése során. Az orvos egy időben két fog húzását vagy tömését vállalja, de csak az egyiket sikerül problémamentesen ellátni, a másik fog esetén komplikációk merülnek fel, ami a tervezett húzást, tömést meghiúsítja. Ebben az esetben csak a problémás fog esetén áll be a szerződésszegés. Felmerülhet azonban az oszthatóság az ellátás egészére nézve, minden járulékos formájára is. Például a beteg azt sérelmezi, hogy nem megfelelő a kórházi koszt, mint az ellátás része vagy az ágy minőségével nincs megelégedve, mert az például derékbántalmakat okoz neki, vagy nem tudja a kedvenc napilapját olvasni, mert azt pont nem lehet kapni a kórházi büfében.

Közbenső szerződésszegés, „ha a fél elmulasztja megtenni mindazokat az intézkedéseket vagy nyilatkozatokat, amelyek szükségesek ahhoz, hogy a másik fél a szerződésből eredő kötelezettségeit megfelelően teljesítse. Az egyik felet terhelő intézkedés vagy nyilatkozat elmulasztása kizárja a másik fél olyan kötelezettségének megszegését, amelynek teljesítését az intézkedés vagy nyilatkozat elmulasztása megakadályozza”.
A szabályozás a régi kötelmi jog különös részi szabályaiból került ki megfelelő általánosítás után. A cél, hogy a szerződéskötéstől a teljesítésig eltelő rövidebb-hosszabb időben a feleket terhelik bizonyos kötelezettségek, amelyeket aztán meg is szeghetnek. Fontos, hogy a kötelezettség megszegése a másik fél kötelezettségének teljesítésére hatással legyen. A beteg például köteles tájékoztatni az orvost az egészségében beálló esetleges változásokról, mely például a kezelés további folytatására kihatással lehet. A szerződésszegés kizárja a másik fél szerződésszegését, az okozati láncolat blokkolásával. 

Előzetes szerződésszegés esetén „ha a teljesítési határidő lejárta előtt nyilvánvalóvá válik, hogy a kötelezett a szolgáltatást az esedékességkor nem tudja teljesíteni és a teljesítés emiatt a jogosultnak már nem áll érdekében, a jogosult gyakorolhatja a késedelemből eredő jogokat. Ha a teljesítési határidő lejárta előtt nyilvánvalóvá válik, hogy a teljesítés hibás lesz, a jogosult a hiba kijavítására vagy kicserélésére tűzött határidő eredménytelen eltelte után gyakorolhatja a hibás teljesítésből eredő jogokat”.
Ilyen helyzet kialakulhat például akkor, ha a beteg heredaganattal küzd és szeretne a későbbi felhasználás céljából ivarsejteket lefagyasztatni, mivel a daganatos betegség kezelésének mellékhatása lehet az ivarsejtek maradandó károsodása. Az orvos a beavatkozást nem tudja az előre megbeszélt időpontban elvégezni, mert mondjuk beteg lett, a későbbi időpont pedig már nem megfelelő a daganatos betegség miatti kezelések megkezdése miatt. Elképzelhető olyan eset is, amikor a színész foglalkozású beteg új, az átlagtól eltérő fogsort szeretne, mert álmai szerepére – melyre a különleges fogakkal jó esélye lenne –  adott időpontban lesz a szereplőválogatás, azonban a teljesítés közben kiderül, hogy az új fogsor valami miatt nem lesz tökéletes, de annak kijavítása már csak a szereplőválogatás utáni időpontban lehetséges.
 A jogszabály szempontjából mindegy, hogy a kötelezett mely okból nem lesz kész a teljesítéssel vagy mely okból teljesít hibásan, és telik el a kijavításra, kicserélésre tűzött határidő, azaz mindegy, hogy saját érdekkörébe eső vagy azon kívüli okból szeg szerződést, a jogosult a fenti lehetőségekkel élhet.

2. Kár
A kár fogalma alatt – eltérő rendelkezés hiányában - minden fajta kárt érteni kell, azaz a hagyományos vagyoni kár minden formáját. Mivel a szabályozás utaló szabályt tartalmaz a kár fogalma tekintetében a deliktuális felelősség szabályaira, a kár fogalmával részletesen a későbbiek során, a szerződése kívül okozott kárért való felelősség szabályainak vizsgálatakor foglalkozunk. Nem tartozik ide azonban a korábban nemvagyoni kárként szereplő jogintézmény, hiszen azt az új kódex már nem ismeri, helyette bevezette a sérelemdíj jogintézményét, melyet azonban később tárgyalunk részletesebben. 

3. Kimentés
Mivel a felróhatóság, mint feltétel kikerült a szabályozásból, a felelősség az objektív felelősség irányába tolódott el. Ez igazán a kimentésre vonatkozó szabályok vizsgálata során válik világossá. Ezeket vizsgáljuk meg a következőkben.

A jogszabály a kimentési klauzula három feltételét jelöli meg, melyeknek együttesen kell fennállniuk ahhoz, hogy a mentesülés sikeres legyen. 

a.) fontos, hogy a károkozó körülmény a szerződésszegő fél ellenőrzési körén kívül merüljön fel. Ez azt jelenti, hogy a körülményre a szerződésszegő fél nem képes hatást gyakorolni, nem tudja befolyásolni. Ez a kategória meglehetősen tág, így a részletes, taxatív felsorolása lehetetlen, azonban nyilvánvalóan ide tartoznak a vis maior hagyományos esetei, valamint ide lehet sorolni bizonyos állami intézkedéseket, politikai-gazdasági eseményeket, mint például háború, közlekedési útvonal lezárása, stb. 

Kiemelendő az értelmezés szempontjából, hogy az ellenőrzési kör nem azonos az érdekkör fogalmával, mely a régi és az új jogszabályban egyaránt több helyen is előfordul. Az érdekkör fogalma a kárelosztásnál jut szerephez, amikor olyan helyzet áll elő, hogy nem lehet megállapítani egyik fél felelősségét sem, tehát „felelősség nélküli” kategória, míg az ellenőrzési kör a felelősség megállapításánál bír jelentőséggel, mivel az az alóli kimentés egyik feltételeként szerepel. 

b.) második fontos feltétel, hogy a körülmény a szerződéskötés időpontjában a szerződésszegő fél számára ne legyen előrelátható. Felmerül a kérdés, hogy kinek kell látnia előre a kárt. Értelem szerűen a konkrét károkozó konkrét ismeretei alapján kell a problémát megközelíteni, azonban ezen ismérveket csak akkor tudjuk értékelni, ha van valami objektív mérce, amihez lehet viszonyítani. A mérce pedig egy adott helyzetben ésszerűen eljáró személy lesz. Ez a körülmény azonban rögtön felveti azt a problémát, hogy az elvárhatóság kérdése mégis felmerül a felróhatóságtól független felelősségi alakzatban, amivel így pontosan az elérni kívánt cél, az erre irányuló – új, felróhatóságot mellőző - jogalkotói szándék gyengül, s e felelősségi alakzatnál is nem kis szerephez jut majd a bírói mérlegelés. 
 Az előreláthatósági klauzula tehát jelen felelősségi formánál a szerződésszegést előidéző körülményre vonatkozik. Fontos, hogy az előreláthatóságnak a szerződéskötés időpontjában kell fennállnia. A szerződésszegéssel okozott károkért való felelősség szabályai között azonban az elvárhatósági klauzula később is – a károk vonatkozásában – felbukkan.

c.) harmadik feltétele a mentesülésnek az, hogy nem volt elvárható, hogy a szerződésszegő fél a szerződésszegést akadályozó körülményt elkerülje vagy az akadályt elhárítsa. Fontos rámutatni, hogy e kritériumnak a szerződésszegés pillanatában kell fennállnia, tehát később, mint az előreláthatóságként megjelölt második feltételnek. Az elvárhatóság kérdéskörére ugyanazok elmondhatók, mint amire már az előreláthatóság kapcsán felmerült elvárhatóságnál leírtunk, tehát a kérdést az adott károkozó vonatkozásában kell vizsgálni egy objektív mérce alapján, mely eredményeként bírói mérlegelés tárgya lesz az, hogy a feltétel teljesült-e vagy sem. Az viszont elmondható, hogy az elvárhatóság e tekintetben magatartásra vonatkozik. Álláspontom szerint a jogszabályhely e fordulatában megkívánt elvárhatóság szintén azt a szándékot gyengíti, hogy a szerződésszegésért való felelősség ne a felróhatóságon alapuljon, figyelemmel arra is, hogy a kimentéshez szükséges feltételeknek együttesen kell fennállniuk. 

Fenti felelősségi szabályokat az egészségügyi szolgáltatás vonatkozásában összeg kell még vetnünk az egészségügyi szolgáltatásra vonatkozó speciális szabályokkal is. Az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXX. törvény 5.§(1) bekezdése szerint az egészségügyi dolgozó az egészségügyi tevékenységet az adott helyzetben általában elvárható gondossággal, a szakmai követelmények keretei között, etikai szabályok megtartásával, legjobb tudása és lelkiismerete szerint, a rendelkezésre álló tárgyi és személyi feltételek által meghatározott szinten, szakmai kompetenciájának megfelelő szinten nyújtja. Az Eütv. 77.§(3) bekezdése megmarad, mely szerint a betegeket az ellátásban résztvevőktől elvárható gondossággal, a szakmai és etikai szabályok, illetve irányelvek betartásával kell ellátni. Kibővült a szabályozás egy (4) bekezdéssel, mely kimondja, hogy „az egészségügyi szolgáltatásokkal összefüggésben okozott károkért való felelősségre, illetve az egészségügyi szolgáltatásokkal összefüggésben megsértett személyiségi jogokért követelhető sérelemdíj megfizetésére a Ptk. szabályait kell alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy az egészségügyi szolgáltató vagy egészségügyi dolgozó mentesül a szerződésszegésért való felelősség, illetve a sérelemdíj megfizetésének kötelezettsége alól, ha bizonyítja, hogy a beteg ellátása során a(3) bekezdés szerinti gondosságot tanúsította.” A módosítás 2014. március 15. napján lépett hatályba, tehát az új Ptk.-val egy időben.

A jogszabály szövegéből jól látszik, hogy az egészségügyi szolgáltatókra továbbra is érvényes marad az elvárható gondosság szabálya, mint speciális szabály. Az új Ptk. szerinti feltételek tehát nem teljes mértékben érvényesülnek az egészségügyi szolgáltatók és dolgozók esetében. E szabály kihúzza a rendszerből a Ptk. újítását és az egészségügyi szolgáltatók, dolgozók vonatkozásában nem is lesz igazán különbség a kétféle felelősségi rendszer között, mindkettő a felróhatóságon fog alapulni. Az előreláthatósági klauzula csak a kár vonatkozásában fog érvényesülni. A két felelősségi rendszer közti különbség tehát abban fog állni az egészségügyi szolgáltatók vonatkozásában, hogy a jogellenesség helyett a szerződésszegés megvalósulását kell vizsgálni, továbbá, a kártérítési kötelezettség terjedelme tekintetében lesz jelentősége annak, hogy a felelősség kontraktuális vagy deliktuális.

4. A kár és megtérítése a szerződésszegéssel okozott kárért való felelősség szabályai szerint
Főszabály szerint „kártérítés címén meg kell téríteni a szolgáltatás tárgyában keletkezett kárt”
. Az úgynevezett „tapadó károk” tekintetében tehát a kötelezett teljes kártérítési kötelezettséggel tartozik. E károktól el kell különíteni az úgynevezett „következmény károkat”, melyek a jogosult vagyonában keletkeznek. Ez utóbbira az előreláthatósági klauzula is érvényesülni fog. A következmények elhárításával felmerült költségek attól függően tartoznak a tapadó károk körébe, hogy azok a szerződés tárgyában bekövetkezett kár enyhítésére szolgálnak vagy az egyéb vagyonban beállott károk enyhítésére szolgálnak. Érdekes kérdés, hogy vajon egy nem megfelelően végzett orvosi ellátás után felmerülő szükséges kezelés költségei melyik kategóriába fognak kerülni. Hiszen felfogható úgy is, mint a korábbi egészségügyi kezelés folytán bekövetkezett egészségügyi állapot helyreállítása és úgyis, mint olyan kiadás, amely annak érdekében történik, hogy a beteg munkába tudjon állni, s újra pénzt tudjon keresni.

A következménykárok tekintetében a kódex előírja, hogy „a szerződésszegés következményeként a jogosult vagyonában keletkezett egyéb károkat és az elmaradt vagyoni előnyt olyan mértékben kell megtéríteni, amilyen mértékben a jogosult bizonyítja, hogy a kár, mint a szerződésszegés lehetséges következménye a szerződés megkötésének időpontjában előre látható volt”
.
E kitétel azért került bele a szabályozásba, mert a kontraktuális felelősség célja a hatékony és igazságos kockázatelosztás elősegítése. Az előreláthatóság vonatkozásában pedig abból kell kiindulni, hogy a jogosult átlátja a kötelezett szerződésszegésének következményeit, így neki kell eldöntenie, hogy a szerződés megkötése során felhívja-e e kockázatokra a kötelezett figyelmét. Amennyiben igen, úgy a kötelezett előtt többféle lehetőség nyílik meg. Választhat úgy, hogy nem köti meg a szerződést, megteheti, hogy a kockázatok ismeretében is megköti a szerződést változatlan tartalommal, de dönthet úgy is, hogy a szerződés egyéb feltételeit módosítja annak megfelelően, hogy a kockázat és az ellenszolgáltatás egyensúlyba kerüljön. amennyiben viszonyt úgy dönt a jogosult, hogy nem számol be a kockázatokról, azonban a kötelezett ez esetben a károkért nem felel. Az egészségügyi szolgáltató és beteg közötti viszonylatban e rendelkezés kötelezettségként jelenik meg a beteg oldaláról
, melynek megszegése esetén a másik fél nyilvánvalóan nem felel az ebből eredő károkért. Abban az esetben azonban, ha a beteg minden kötelezettségének eleget tett, bizonyítania kell, hogy a kár bekövetkezése előre látható volt. Álláspontom szerint e szabály nehéz helyzetbe hozhatja a beteget, mivel adott esetben szakmába vágó körülményeket is bizonyítania kell.  Például melyek azok a kockázatok, amelyek adott körülmények (például dohányzás) és adott (meglévő) betegségek esetén bekövetkez(het)nek. Ebben az értelemben tehát vége szakad a felperesek „aranyéletének”, hiszen a következménykárok érvényesítése esetében megnehezül a helyzetük, ám annak módja és mértéke a jogalkalmazókon múlik az alábbiak miatt.

Az előreláthatósági klauzula számos értelmezési problémát vethet fel a jogalkalmazók számára.
 

a.)Felmerül, hogy kinek kell látnia előre a kárt. Értelem szerűen a konkrét károkozó konkrét ismeretei alapján kell a problémát megközelíteni, azonban ezen ismérveket csak akkor tudjuk értékelni, ha van valami objektív mérce, amihez lehet viszonyítani. A mérce pedig egy adott helyzetben ésszerűen eljáró személy lesz. Ez a körülmény azonban rögtön felveti azt a problémát, hogy az elvárhatóság kérdése mégis felmerül a felróhatóságtól független felelősségi alakzatban, amivel így pontosan az elérni kívánt cél, az erre irányuló – új, felróhatóságot mellőző - jogalkotói szándék gyengül, s e felelősségi alakzatnál is nem kis szerephez jut majd a bírói mérlegelés. Fennáll ez annál is inkább, mert a szerződésszegéssel okozott kárért való felelősség vonatkozásában kétféle elvárhatóság is szerepel, hiszen egyrészt a szerződésszegést előidéző körülmény vonatkozásában, másrészt a kár tekintetében kell azt vizsgálni. 

b.) Kérdés, hogy mikor kell a kárt előre látni. A jogszabály megjelöli, hogy a szerződés megkötésének időpontjában. Ez azonban nem annyira egyszerű. Felvetődik a kérdés, hogy mi a helyzet egy tartós jogviszonynál. Egészségügyi szempontból ilyennek tekinthető álláspontom szerint például egy pajzsmirigy problémával küzdő beteg és a szolgáltató közötti jogviszony, ahol a beteg állandóan – élete végéig – gyógyszert kényszerül szedni, s folyamatosan kontrollra kell járnia. E jogviszony során felmerülhetnek új körülmények, melyek további kockázatot jelenthetnek. Ezen új körülményeket a jogszabály szó szerinti értelmezése mellett ki kell zárni az előre láthatóság köréből, hiszen a szerződéskötés az utolsó olyan időpont, amikor a kötelezett az ismert kockázatokat az ellenszolgáltatásban meg tudja jeleníteni. Problémás marad azonban azon szerződések köre, ahol a szerződés módosítása olyan fokú, hogy a felek tulajdonképpen új szerződést hoznak létre. Álláspontom szerint ilyen eset az is, amikor a pajzsmirigy betegséggel küzdő beteg esetében felmerül egy újabb betegség, amelynek következtében újabb, vagy más gyógyszerek szedése válik indokolttá. Kérdés, hogy ezekben a helyzetekben mi számít majd a szerződéskötés időpontjának. Álláspontom szerint ezen – tartalmában új szerződésnek minősülő – módosítások esetében e későbbi módosítás kellene, hogy irányadó legyen. A kötelezett ugyanis ebben az időpontban tudja egyensúlyba hozni a vállalt kockázatot az ellenszolgáltatással. 

c.) Értelmezési nehézségeket jelent az is, hogy mit kell előre látni. Egyfelől azért, mert kérdés, hogy mit értünk kár alatt, másfelől azért, mert kérdés az is, hogy a kár bekövetkezésének mekkora valószínűségével kell számolni. Bizonytalanságot szül az is, hogy azt sem lehet tudni – pontos rendelkezés hiányában –, hogy mennyire konkrétan kell a kárt előre látni. Tudni kell-e a pontos összeget is, illetve meg kell-e határozni a kár típusát, fajtáját. Amennyiben igen, úgy azt lehet mondani, hogy a kár soha sem lesz előre látható, hiszen ki képes előre pontosan megmondani, hogy adott szerződésszegéssel pontosan milyen és mekkora kár keletkezik. A másik véglet e tekintetben az, hogy ha túl tág kártípust vagy fajtát jelölünk meg. Egyáltalán mik a kártípusok, kárfajták? Többféle csoportosítás is létrehozható. Kérdés, hogy mikor melyiket kell használni. Ami biztos, hogy a megoldás a két fenti véglet között helyezkedik el, a részletes kidolgozása azonban a jogalkalmazókra vár. 

d.) További nehézséget vet fel, hogy a kár bekövetkezésének lehetőségét vagy a valószínűségét kell-e előre látni. Tekintettel arra, hogy az emberi képzelet határtalan, nem mindegy, melyiket várja el majd a jogalkalmazó a mentesülés bizonyítása során. A kár lehetséges bekövetkezése ugyanis mindig benne lehet a pakliban, azaz mindig előre lehet látni. Ez túl tág értelmezést eredményezne, így a felelősség alól nem lehetne mentesülni. Célszerű ezért bevezetni egy bizonyos fokú valószínűségi követelményt e vonatkozásban. Természetesen ez a fogalom is nehezen fogható meg, azonban annak határait a majdani bírói gyakorlat ki fogja alakítani, akár például szakértő igénybe vételével. Különösen igaz ez az egészségügyi szolgáltatások esetén, mivel e szolgáltatás esetén fokozottan előkerül az a probléma, hogy minden emberi szervezet más és más, így különböző módon reagál az egyes kezelésekre, akár extrém – az addigi tapasztalatoktól merőben eltérő – módon is, ami például a lehetséges kategóriájába simán belefér, még a valószínűbe nem.

e.) Érdekes kérdés még az is, hogy nincs állásfoglalás a tekintetben, hogy az előreláthatósági klauzula diszpozitív vagy kógens szabály-e. Ennek azért van jelentősége, mert amennyiben diszpozitív szabálynak tekintjük, akkor a feleknek megvan az a lehetősége, hogy a szerződésükből e klauzulát kihagyják, vagy adott esetben új felelősségi szabályokat alkossanak meg. Nem igaz ez azonban az egészségügyi szolgáltatásra, ugyanis az új Ptk. egyértelműen megtiltja az emberi életet, testi épséget vagy egészséget, megkárosító szerződésszegésért való felelősség korlátozását vagy kizárását, ugyanis az erre irányuló szerződési kikötéseket semmisnek nyilvánítja
. Más a helyzet a felelősséget tágító rendelkezésekkel, hiszen azt a jogszabály nem tiltja, így a feleknek joguk van – bármely szerződésszegés esetén – szigorúbb szabályokat felállítani. Természetesen e szigorúbb szabályoknak is vannak korlátai, hiszen az általános szabályokat, elveket – jó erkölcsbe ütközés, tisztességtelen szerződési feltétel, stb. – ekkor sem szabad figyelmen kívül hagyni, ellenkező esetben ezek a szerződési rendelkezések semmisnek tekinthetők.

Az előreláthatósági klauzula szándékos szerződésszegés esetén egyáltalán nem használható, ebben az esetben a kötelezett a jogosult teljes kárát kell, hogy megtérítse
.

A kódex a károsult kármegelőzési, kárelhárítási és kárenyhítési kötelezettségére, továbbá a közös károkozók felelősségére, valamint a kár fogalmára és a kártérítés módjára a szerződésen kívül okozott kárért való felelősség szabályait kell alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy a kártérítés méltányosságból való mérséklésének helye nincs
. Erre tekintettel ezeket a szabályokat a deliktuális felelősség szabályainak vizsgálata során elemezzük.

5. Párhuzamos kártérítési igények
A jogviszony minősítésének körében már szó volt érintőlegesen arról a szabályról, amely kizárja a párhuzamos kártérítési igényeket
. A szabály célja egyértelműen az, hogy a jogosult ne tudjon a szerződésszegéssel okozott kárért való felelősség alóli –adott esetben reá kötelezettséget rovó – szabályok alól kibújni, ezen túlmenően, mivel az előreláthatóság a deliktuális felelősségi szabályoknál csak a károkozás időpontjában léphet be, ne tudjon plusz terheket testálni a kötelezettre, ami a szerződéskötés időpontjától a szerződésszegő (károkozó) magatartásig esetleg felmerülne. Mint fentebb már láttuk, a kétféle felelősségi rendszer két ponton tér el az egészségügyi szolgáltatók vonatkozásában, az ő esetükben sem mindegy, hogy mely szabályok kerülnek alkalmazásra, s az is nyilvánvaló, hogy a párhuzamos igényérvényesítés az ő esetükben is kizárt. A szabály értelmezése kapcsán azonban felmerül néhány probléma.

Elsőként az elhatárolás kérdése, mely során el kell dönteni, hogy a kár a szerződéses jogviszony fennállása alatt vagy utána keletkezett, beletartozik-e a szerződésszegés fogalmi körébe vagy sem. E kérdéssel a 6. pont alatt foglalkozom részletesebben.

Fentieken kívül arra is rá kell világítani, hogy abban az esetben, ha a jogosult az egészségügyi ellátás során meghal, a hozzátartozók csak a deliktuális felelősségi szabályok szerint tudják a szolgáltatót perelni, mivel köztük és a szolgáltató között nincs szerződés. 

6. Felelősség a teljesítés során okozott károkért
A párhuzamos kártérítési igények kizárásához kapcsolódó szabály során felmerülő elhatárolási problémák orvoslására vezette be az új Ptk. azt a rendelkezést, mely szerint „a jogosult vagyonában a szerződés teljesítése során a kötelezett által okozott kár megtérítését a szerződésszegéssel okozott károkért való felelősség szabályai szerint követelheti”
. Ez tulajdonképpen egyfajta szerződéses mellékkötelezettségként is felfogható, ami a jogosult vagyonának megóvásában manifesztálódik. Ilyen az egészségügyben álláspontom szerint csak nagyon extrém esetben következhet be, például akkor, ha az orvos a beteg vizsgálata közben lelöki a beteg szemüvegét, óráját az asztalról, éjjeli szekrényről, s az összetörik.

Ilyen problémát vet az is fel, ha a kárnak semmi köze a felek között fennálló szerződéshez. Például ha az orvos és a beteg a Balaton parton ugyanazon a strandon tartózkodnak, s a beteg a lángos sütőnél áll sorban, közben szemüvegét a kezében tartva bámészkodik. Eközben az orvos szintén a lángossütőhöz tart, de mivel ismerőssel találkozik, beszélgetni kezd, de eközben háttal tovább halad. Mivel háttal van, nem látja, hogy valaki ott áll az útjában, nekimegy, mire a beteg elejti a szemüvegét és az eltörik. Ebben az esetben nyilvánvaló, hogy a szerződéses viszonynak semmi köze nincs a károkozáshoz, így a deliktuális felelősség szabályai alkalmazhatóak. Abban az esetben azonban, amikor az orvos és a beteg között ugyanez a szituáció a rendelő intézetben történik az rendelő ajtaja előtt, már nem annyira egyszerű a helyzet. Hiszen a rendelőbe bemenetel a teljesítés részének is minősülhet, a szemüveg eltörésére a szerződés teljesítésére teremtett lehetőséget.

7. Az ingyenes szerződéseknél fennálló szerződésszegés szabályai

Ebben az esetben a tapadó károkért a kötelezett akkor felel, ha a jogosult bizonyítja, hogy a kötelezett a kárt szándékos szerződésszegéssel okozta vagy elmulasztotta a tájékoztatást a szolgáltatás olyan lényeges tulajdonságairól, amelyet a jogosult nem ismert. A kötelezett a jogosult vagyonában a szolgáltatással okozott kárt megtéríteni köteles. Mentesül azonban a felelősség alól, ha bizonyítja, hogy magatartása nem volt felróható.

A szerződés ingyenességét az általános szabályok szerint annak kell bizonyítania, aki arra hivatkozik. Mivel mind a vállalkozásnak, mind a megbízásnak van ingyenes alakzata, így e szabályokra is érdemes kitérni pár mondat erejéig.

Az ingyenes szerződések felelősségi szabályai speciálisnak mondhatók, így az itt nem szabályozott kérdésekben a kontraktuális felelősség általános szabályait kell alkalmazni. Így érvényesül az előreláthatósági klauzula is- egészségügyi szolgáltatónál csak a kártérítés mértékénél –, még akkor is, ha annak fő célja a kockázat és ellenszolgáltatás közötti egyensúly megteremtése. 

A szándékosság kérdésénél elmondható, hogy csak a szerződésszegést megvalósító magatartásra kell kiterjednie a szándékosságnak, nem pedig a károkozásra. Bár a jogszabály szövege nem nevesíti külön az elmaradt haszon fogalmát, azonban a jogosult vagyonába álláspontom szerint az is beletartozik, így a kártérítési kötelezettség arra is kiterjed. A felróhatóság kérdésköre megegyezik a korábban kifejtettekkel, így annak részleteire nem térünk ki e helyen. 

8. Közreműködőért való felelősség

Az egészségügyi szolgáltatás során szinte kivétel nélkül közreműködő igénybevételével nyújtja a szolgáltatást az egészségügyi szolgáltató, legyen az egyéni egészségügyi vállalkozó vagy egy kórházkomplexum. Egy egyszerű foghúzás esetén is jelen van legalább egy asszisztens, nem is beszélve egy műtéti beavatkozásról, ahol a műtétet végző orvos (csoport) mellett ápolónők, egyéb egészségügyi dolgozók sokasága fáradozik azon, hogy a beteg a megfelelő ellátást megkapja. E dolgozók a legkülönfélébb jogviszony keretében végezhetik munkájukat
, a jogviszony azonban nem közte és a beteg között, hanem a beteggel jogviszonyban álló személy vagy jogi személy és a közreműködő között áll fenn. 

A kötelezett a teljesítéshez az általános szabályok szerint – döntése alapján – közreműködőt vehet igénybe, ezen túlmenően maga választhatja meg annak személyét is. Ebből eredően a kötelezettnek nagy befolyása van a közreműködő személyére, tevékenységére, ismeri annak kvalitásait. E közreműködőért azonban az egészségügyi szolgáltató felel, méghozzá úgy, mintha maga járt volna el, feltéve, ha a közreműködő igénybe vételéhez volt joga. 

Amennyiben a kötelezettnek nem volt joga közreműködőt igénybe venni, úgy felel mindazért a kárért is, amelyek e személy igénybevétele nélkül nem következtek volna be. E körben tehát csak azzal mentesülhet, ha bizonyítja, hogy a kár a kötelezett személyes eljárása során is bekövetkezett volna.

A közreműködő által igénybe vett további közreműködőért azonban nem tartozik felelősséggel, hiszen azok kiválasztására, tevékenységére semmilyen hatással nincs. 

Természetesen a kötelezett a közreműködővel szemben addig érvényesítheti –annak szerződésszegése miatt fennálló – jogait, ameddig a jogosultnak helytállási kötelezettséggel tartozik. E továbbhárítási szabály abból fakad, hogy a jogosult csak a kötelezettel áll jogviszonyban, tehát csak tőle követelheti kára megtérítését. Ez azonban nem zárja el a kötelezettet attól, hogy a kártérítésből eredő kötelezettségeit tovább nem hárítsa a tényleges károkozó felé
.
V. Felelősség a szerződésen kívül okozott károkért

E témakör vizsgálata azért válik szükségessé jelen dolgozatban, mert az új Ptk. szemlélete szerint az egészségügyi szolgáltatás nyújtása során gyakorta előforduló megbízás nélküli ügyvitel szabályai az egyéb kötelem keletkeztető tényállások között került be a kódexbe, melyet azzal indokoltak, hogy e jogviszony ugyan kötelmet létesít a felek között, szerződést azonban nem hoz létre. Ebből következően – bár a szabályozás sok helyen visszautal a megbízási szerződés szabályaira – a felelősség kérdése a deliktuális felelősség szabályai szerint bírálandó el. 

Az új szabályozás tükrében azonban a szerződésen kívül okozott kárért való felelősség nem csak a megbízás nélküli ügyvitel esetén fordulhat elő, mely esetben a leggyakrabban a beteg – a károsult – nem tud beleegyezni a kezelésbe, mivel nincs abban a helyzetben, hogy a beleegyezést megadja, tekintettel arra, hogy a beteg nincs eszméleténél, vagy állapota életveszélyes, továbbá az ellátás sürgőssége miatt nincs idő az információk átadására, megvitatására. Felerősödik annak a jelentősége is, hogy az egészségügyi szolgáltatásra irányuló szerződés érvényesen létrejött-e vagy sem, nincs-e olyan ok, ami miatt a szerződés semmis. A jövőben e kérdés fokozott fontossággal fog bírni, mivel ezekben az esetekben a szerződéses jogviszony fennállta vagy fenn nem állta kérdésessé válik az adott beavatkozásra, ami pedig a felelősségi szabályok alkalmazását is megváltoztathatja, mely főként a kártérítés mértéke szempontjából nem mindegy.

Ezeken túlmenően – álláspontom szerint a hozzátartozók csak a deliktuális felelősségi szabályok szerint perelhetik az egészségügyi szolgáltatót a hozzátartozó halála miatt. 

Az új szabályok szerint „A törvény tiltja a jogellenes károkozást. Aki másnak jogellenesen kárt okoz, köteles azt megtéríteni. Mentesül a felelősség alól a károkozó, ha bizonyítja, hogy magatartása nem volt felróható.”

1. Jogellenesség
Mindjárt az első mondatból kiderül, hogy a jogalkotó deklarálni kívánta azt az egyébként a jogalkalmazásban is már megjelent nézetet, mi szerint a kártérítés egyik feltételeként megkívánt jogellenesség külön bizonyításra nem szorul, a károkozás ténye önmagában jogellenességet vélelmez
. Kivétel természetesen ez alól, ha a károkozás nem jogellenes. Ennek eseteit a kódex felsorolja
. Az egészségügyi jogviszonyok szempontjából ezen esetekből feltétlenül szóra érdemes az a.) és a d.) pont, azaz a károsult beleegyezése, valamint a jogszabály által megengedett, s a magatartással más személy jogilag védett érdekét nem sértő magatartás, vagy az olyan károkozás, amely esetén a jogszabály a károkozót kártalanítása kötelezi. 

1.1. Károsult beleegyezése
A jogellenesség körében valójában nem a beteg jogilag védett érdekeinek sérelmét kell hangsúlyosan vizsgálni, hanem magának a jogrendnek a sérelmét. Minden magatartás, ami ellentétes a jogrenddel, az jogellenes. Ez alól jelent kivételt a beteg belegyezése. Egy orvosi beavatkozás szükségképpen sérti a saját testhez és integritáshoz való jogot
, ám a beteg belegyezése folytán a tevékenység nem lesz jogellenes. Az orvos e beleegyezés megszerzésére köteles
, ezzel is megteremtve az orvos és a beteg közötti viszonyban az egyensúlyt. A beleegyezés előfeltétele a megfelelő tájékoztatás az egészségügyi szolgáltató részéről. A betegnek olyan helyzetbe kell kerülnie tehát, hogy megalapozott döntést tudjon hozni a kezelésbe történő belegyezés vonatkozásában. A belegyezés problémaköre külön tanulmány kidolgozását teszi indokolttá, így jelen dolgozatban nem lehetséges részletesen megvizsgálni, azonban arra utalni kell, hogy a kör messze nem zárul be azzal, hogy az a megfelelő tájékoztatáson alapul-e
. 
1.2. Jogszabály által megengedett károkozás, kártalanítási kötelezettség
E körben az Eütv. adhat eligazítás, ugyanis több helyen ír elő kártalanítási kötelezettséget. A kötelező védőoltás
 esetén – bár a közösség érdeke, hogy minden ember alávesse magát ilyennek – lehetnek különböző szövődmények, melyek csak kisszámú betegnél jelentkeznek. Ám a kialakult számú szövődménynél nagyobb érdek az, hogy a közösség egésze ne kapja el az adott betegséget, aminek megelőzésére a védőoltás szolgál. Ebben az esetben az államot kártalanítási kötelezettség terheli. Ez a helyzet az emberi kutatások során okozott kár
, szerv-és szövetátültetés esetén
 a donornak okozott káresetén, s véradóknak okozott kár
 esetén is, valamint az állam tartozik helyt állni a vérkészítmények felhasználása
 során a betegnek okozott károk esetén. Nem az Eütv, hanem a más jogszabály ad lehetősége kártalanításra gyógyszer alkalmazásakor, ha arra a kórokozók, toxinok, kémiai anyagok vagy nukleáris sugárzás feltételezett vagy igazolt terjedésének megakadályozása érdekében kerül sor kivételes méltányolható érdekből vagy ideiglenes forgalomba hozatali engedéllyel. Ezekben az esetekben a kártalanítás nem közvetlenül az egészségügyi szolgáltató feladata, hanem az államé. A szabályozása több szempontból is érdekes, azonban e dolgozatban nem térek ki.

2. Felróhatóság
Újnak számít a kódex szabályaiban, hogy a felelősség kérdésében az adott helyzetben elvárható magatartás helyett a felróhatóság fogalmát használja. A fogalom meghatározásánál segítségünkre van a kódex 1:4 §-a is, mely szerint a polgári jog jogviszonyokban úgy kell eljárni, ahogyan az az adott helyzetben elvárható. A felróhatóság fogalma tehát tartalmilag megegyezik a korábbi szabályozásban található fogalommal. A felelősség megállapítása tehát az adott helyzetben irányadó társadalmi mércétől függ, amelyet az egészségügyi jogviszonyokban a szaktevékenységre irányadó szabályok határoztak meg. Ilyenek például a szakmai irányelvek, protokollok, egyéb szabályok, melyek azonban nem terjednek ki minden egyes élethelyzetre, ekkor az adott helyzetben a szokásos tevékenység elvégzését és a várható körülményeket kell vizsgálni.

3. Okozati összefüggés, előreláthatóság
Az új Ptk. szerint „nem állapítható meg az okozati összefüggés azzal a kárral kapcsolatban, amelyet a károkozó nem látott előre és nem is kellett előre látnia”
.
A jogalkotó célja e szabály bevezetésével az volt, hogy a károkozó kártérítési kötelezettségének mértékét ésszerű határok között tartsa. Az előreláthatóságnak tehát annak megállapításánál van jelentősége, hogy milyen károkra nem terjed ki a kártérítési kötelezettség. A bizonyítási teher –szemben a szerződésszegéssel okozott kárért való felelősséggel – a károkozón van, s a korlátozás nem csak a következménykárokra és az elmaradt haszonra vonatkozik, hanem minden kárra, ugyanis a jogalkotó ilyen fajta megkülönböztetést nem alkalmaz. Az előreláthatóság időpontja pedig a kár okozásának időpontja. 

A bírói gyakorlat az okozati összefüggés vonatkozásában meglehetősen változatos képet mutatott az elmúlt évek során
. A gyakorlatban megmutatkozó bizonytalanság elsősorban abból fakad, hogy leggyakrabban még szakértő segítségével sem lehetett megállapítani, hogy adott magatartás okozta-e kizáróan a kárt. A büntető joggal ellentétben a polgári jogban nem csak a kétséget kizáró okozati összefüggés alapozhatja meg a felelősséget. A bizonytalanságot a bírói gyakorlat az alperes (szolgáltató) terhére értékeli. A felperesnek ugyanis elég azt bizonyítani, hogy a kára az egészségügyi szolgáltatás során keletkezett, s az alperesnek kell azt bizonyítani, magatartása nem volt felróható. Elmondható, hogy a jogalkalmazásban történt szemléletváltás miatt tulajdonképpen a skála a bizonyosságtól egészen a nem kizárt kategóriáig terjed, s ezen túlmenően ismert a rész-ok kategóriája is, amikor a kárt például egy műtéti kockázat bekövetkezése és az ellátó részéről elkövetett felróható kötelezettségszegés okozta. 
 

4. A kár és megtérítése a szerződésen kívül okozott kárért való felelősség szabályai szerint
Azon túlmenően, hogy az új kódexben szétválik a felelősségi rendszer, s a deliktuális felelősségi rendszer tulajdonképpen alapjaiban ugyanaz maradt, szabályai között számos új megoldás is bekerült a jogszabály szövegébe.

4.1. A kártérítési kötelezettség terjedelme

A rendszer a teljes kártérítés elvéből indul ki, attól függetlenül, hogy a károkozó szándékosan vagy gondatlanul okozta azt. A teljes kártérítésbe beletartozik a károsult vagyonában beálló értékcsökkenés, az elmaradt vagyoni előny és a károsultat ért vagyoni hátrányok kiküszöböléséhez szükséges költségek. Kimarad tehát a nem vagyoni kár, melyet sérelemdíjként szabályoz az új kódex, s amelyről a későbbiek során lesz még szó. 

Egészségügyi viszonyokban nem értelmezhető a vagyonban beálló értékcsökkenés, csak nagyon szélsőséges esetben, például, ha a fogászati kezelés során a már meglévő fogpótlásban keletkezik kár, vagy egyéb beavatkozás miatt sérül a művégtag, kerekesszék stb. Ekkor ennek beszerzési árát kell kárnak tekinteni, s álláspontom szerint ekkor idetartozik annak a költsége is, amiért a fogpótlást, művégtagot a helyére illesztik. Elmaradt vagyoni előnyként értékelhető a kiesett munkabér. A legszélesebb paletta a vagyoni hátrányok kiküszöböléséhez szükséges költségek terén van. Ilyen például az ápolási-gondozási költség
, gyógyszerköltség, tisztító szerek költsége
, adott esetben lakás átalakítás, temetési költség stb. A költségeket számlákkal kell igazolni, amennyiben ezt nem lehetséges, a bíróság a hasonló eseteket megvizsgálva dönt. El kell még mondani, hogy a temetési költségek vonatkozásában a bíróság kimondta, hogy egy, a szokásosnál lényegesebben drágább síremlék megfizetését nem lehet követelni, de ez nem jelenti azt, hogy csak a legolcsóbb síremlék megfizetése követelhető
.  E döntés azonban tartalmában iránymutatás a többi kiadás tekintetében, például nyilvánvalóan nem lehet lakás átalakítás címén luxusvillát építeni, s így többet követelni, mint ami a beteg mindennapi életviteléhez feltétlenül szükséges, de ami kell, azt viszont jó minőségben kell megteremteni.

Érdekes kérdés lehet az egészségügyi jogviszonyokban, hogy ki valójában a károsult. Nem jelent gondot természetesen ennek megállapítása akkor, ha a kezelést kapó személy a kezelés után él és jogait érvényesíteni tudja. Nincs különösebb probléma abban az esetben sem, ha a beteg meghal, de hozzátartozója viszont igen, aki perelni tud. Értelmezési problémát jelent viszont a károsult személyének meghatározása a születéssel kapcsolatos esetekben. Ezt igyekezett megoldani az 1/2008. Polgári Jogegységi Döntés, amely szerint a genetikai teratológiai ártalom következtében fogyatékossággal született gyermek nem perelheti a szolgáltatót azért, mert anyjának nem adták meg a megfelelő tájékoztatást és ezért anyja nem tudott élni a terhesség megszakítással kapcsolatos döntési jogával. A gyermek tehát nem perelhet azért, mert élve született. Ezzel szemben az anya már élhet kártérítési igényével a szolgáltató felé, arra tekintettel, hogy nem kapta meg a megfelelő tájékoztatást. 

Az új Ptk. jogszabályi formát ad a káron szerzés tilalma elvnek, ugyanis kimondja, hogy a kártérítést csökkenteni kell a károsultnak a károkozásból származó vagyoni előnyével, kivéve, ha ez az eset összeg körülményeire tekintettel nem indokolt. Erre az esetre szintén nagyon nehéz példát találni, azonban elméletben nem kizárt e szabálynak az egészségügyben való alkalmazása. Ilyen lehet például egy kicsit más jogeset
 analógiájára, ha valaki házastársa –orvosi mulasztás miatti – halála okán özvegyi nyugdíjban részesül.

A jogszabály szerint lehetőség van a kártérítés mérséklésének csökkentésére, ha különös méltánylást érdemlő körülmények állnak fenn
. E szabály azonban csak a deliktuális felelősség körében lehetséges, a kontraktuális felelősségi szabályok ezt egyértelműen kizárják
. Az egészségügyi jogviszonyra vetítve ez azt jelenti, hogy ugyanazon kár okozásakor szerződéses viszony fennállása esetén nincs lehetőség a kártérítés mérséklésének. 

4.2. A károsodás veszélye

E szabályok a régi kódexben is megtalálhatóak voltak, az új Ptk. eltérő szerkesztési móddal veszi át azt. Álláspontom szerint e szabály alkalmazása az egészségügyi szolgáltatások terén csak elvi lehetőség, mivel az információs aszimmetria miatt a betegnek fogalma sincs arról a kezelés során, hogy esetleg kár érheti.

4.3. Többek közös károkozása

E szabályok mindkét felelősségi forma esetén alkalmazandók, tekintettel a szerződésszegéssel okozott károkért való felelősségnél található utaló szabályra.

A szabályok nagyrészt a régi Ptk. szabályait követik. Főszabály, hogy több károkozó esetén a felelősség egyetemleges. A károkozók vonatkozásában nem szükséges az akarategység. Az egyetemlegességet kell alkalmazni abban az esetben is, ha többen közösen végeznek valamely cselekményt, s a személyek közül bárki tevékenysége önmagában is előidézhette a kárt, valamint akkor is, ha nem lehet megállapítani, hogy melyik magatartás okozta a kárt. E szabály a károsult helyzetét hivatott megkönnyíteni, azt kívánja védeni, a károkozók közti viszony megoldása mellett. Ilyen helyzet az egészségügyben is számos alkalommal akadhat, például a műtétet több orvos végzi. Az egyetemlegesség mellőzése abban az esetben lehetséges, ha különös méltánylást érdemlő körülmények azt indokolják, vagy a károsult is közrehatott. Ebben az esetben a károkozókat magatartásuk felróhatóságának arányában vagy ennek megállapíthatatlansága esetén közrehatásuk arányában kötelezi a bíróság a kár megtérítésére. Ha ez sem állapítható, meg, akkor a károkozók egyenlő arányban viselik a károkat.

A károkozók a kárt egymás között felróhatóságuk, ennek megállapíthatatlansága esetén közrehatásuk arányában, ha ez sem megállapítható, egyenlő arányban viselik.

A régi Ptk. nem használta a közrehatás fogalmát, így a jogalkalmazóknak különbséget kell tennie felróhatóság és közrehatás között. A PK. 37. sz. állásfoglalás szerint a közrehatás azt jelenti, hogy a magatartás milyen mértékben járult hozzá, hatott közre a kár bekövetkezésében. A felróhatóság nagyobb közrehatást jelent a kár bekövetkezéséért. Ily módon kérdéses, hogy kell-e majd különbséget tenni e két fogalom között, nem elég-e a közrehatás vizsgálata, hiszen ha a felróhatóság nagyobb közrehatást jelent, akkor az azt jelenti, hogy a felróhatóság a közrehatás mércéje és nem külön kategória. A problémát az 1/2014 PJE oldotta meg, mely fenti PK állásfoglalást nem tartja fenn.

4.4. Károsulti közrehatás

E szabály is mindkét felelősségi formánál alkalmazandó az utaló szabály miatt. A jogalkotó a rendelkezéssel kötelezettséget ró a károsultra is a javak megóvása vonatkozásában. E kötelezettség fokozottabban jelenik meg az egészségügyi szolgáltatások során, hiszen a beteg tudja leginkább, hogy milyen az egészségi állapota, milyen tünetei, fájdalma, gyógyszerérzékenysége stb. Ha ezeket – akár erre irányuló határozott kérdések ellenére – eltitkolja, nem tesz eleget e jogszabályhely által előírt kötelezettségének, s így maga is károkozóvá válhat. Ez azonban csak akkor következik be, ha magatartása felróható. Így szerződéses károkozásnál – nem egészségügyi jogviszonyban – bár a károkozó magatartása nem felróhatósági alapon bírálódik el, a kármegosztás során a felróhatóságot a károsult oldalán meg kell vizsgálni. Egészségügyi jogviszonyban azonban mindkét félnél kell vizsgálni a felróhatóságot.

A károkozó és károsult közötti kármegosztás arányának megállapítására szintén a felróhatóság és a közrehatás nagyságának vizsgálata adhat választ, ha pedig mégsem, itt is bejön az a szabály, hogy egyenlő arányban viselik a következményeket.

4.5. A kártérítés módja

Főszabály szerint a kártérítés pénzben történik. Természetbeli kártérítés csak akkor lehetséges, ha a körülmények azt indokolják. Megjegyzendő, hogy ez utóbbi az egészségügyben bizonyos esetekben nem is lehetséges, hiszen feltámasztani senki nem tud senkit, nem tehetnek oda az orvosok egy vadidegen embert a hozzátartozóknak, hogy Ő lesz holnaptól például az apjuk, nagyapjuk, stb., egy amputált végtagot sem tudnak visszavarrni. A gyakorlatban azonban nem ritka, hogy az egészségügyi szolgáltató a korrekciós műtétet ingyen vállalja. Az már más kérdés, hogy a betegnek álláspontom szerint nincs már bizalma a szolgáltató felé, így nem is nagyon kér ilyet. Bár a bíróság nincs kötve a kártérítés módjára vonatkozó kérelemhez, olyan módot azonban nem határozhat meg, amely ellen mindkét fél tiltakozik. Így lehetséges, hogy a beteg természetben kapjon kielégítést. Az ehhez szükséges körülményeket a bíróság minden egyes ügyben egyedileg vizsgálja. 

Arra nem terjed ki a szabályozás, hogy valamennyi kár esetében lehetséges-e természetbeni kártérítés. Megjegyzendő, hogy elég extrém helyzetnek kellene kialakulnia ahhoz, hogy mindenfajta kárt természetben lehessen megtéríteni. Elég nehéz elképzelni azt, hogy például az elmaradt munkabért hogyan lehet természetben pótolni. Kivétel ez alól az, ha a munkáltató a munkabér akár egy részét valamely természetbeli juttatással adja. Kizáró szabály hiányában nincs azonban akadálya annak, hogy a kétféle módot kombinálva kötelezzék a károkozót a kár megtérítésére.

A pénzbeli kártérítés lehet egyösszegű és lehet járadék formájú is, valamint nem kizárt továbbra sem a kettő kombinációja.

A járadék a jövőben rendszeresen felmerülő károk megtérítésére szolgál, időszakonként visszatérően és előre fizetendő, meghatározott összegű kártérítési forma. 

4.5.1. Jövedelempótló járadék

A járadékok egyik fajtája a jövedelempótló járadék. A kódex szabályai a régi Ptk. és a gyakorlatban kialakult elvekre épült. E járadékfajta akkor követelhető, ha a károsult munkaképessége a károkozás folytán csökken és a károkozás utáni jövedelme neki fel nem róható okból nem éri el a korábbi jövedelmének összegét.

E szabály arra ösztönzi a károsultat, hogy amennyiben lehetséges, mindenképp dolgozzon, s ne az esetleges járadékból származó bevételre alapozza a jövőjét, továbbá méltánytalan lenne a károkozóval megfizettetni azt az összeget, amit a károsult maga is elérhetne. Ám az nem várható el a károsulttól, hogy a korábbinál nagyobb erőfeszítések – rendkívüli munkateljesítmény – árán, de vállaljon olyan munkát, ami akkora jövedelmet hoz, mint amekkora a károkozás előtt volt.

A kódex pontosan meghatározza, miképpen kell kiszámítani a járadék összegét. ennek során figyelemmel kell lenni a munkaképesség-csökkenésre és a jövedelem kiesés mértékére, melyeket együttesen kell vizsgálni. A jövedelem kiesést a károsodást megelőző egy évben elért havi átlagjövedelmének alapul vételével kell meghatározni. Ha ebben az egy évben a jövedelemben tartós változás állt be, akkor a változás utáni jövedelmet kell figyelembe venni. Fontos kiemelni, hogy a jövedelem kiesés vizsgálata nem a károkozás, hanem a károsodás időpontjától vizsgálandó. Ez időnként nehézségeket okozhat, például ha a károsult állapota folyamatosan romlik, vagy hullámzó. Álláspontom szerint azt az időpontot kell e tekintetben kezdő időpontnak tekintetni, amikor a munkaképesség oly mértékben csökken, hogy az már jövedelem kiesést is eredményez. A jogszabály rendezi azt a kérdést is, amikor nem lehet a fenti szabályok szerint megállapítani a jövedelem kiesést. Ekkor a hasonló vagy ugyanolyan tevékenységet végző személyek havi jövedelmét kell alapul venni.

A jövedelem kiesés meghatározásakor figyelemmel kell lenni arra a jövőbeli változásra is, amely bekövetkezésével számolni lehet. Ez a szabály bizonyos munkakörök esetén könnyen bizonyítható, például a köztisztviselői, közalkalmazotti bértábla segítségével, azonban egy olyan dolgozó esetében, aki például a versenyszférában dolgozik, már komoly nehézségekbe ütközik.

4.5.2. Tartást pótló járadék

Szabályai lényegében megegyeznek a korábbi – régi Ptk.-ban található - szabályokkal. Újdonság, hogy a járadék mértékének meghatározásakor figyelemmel kell lenni arra, hogy a járadék jogosultja neki felróható okból nem rendelkezik megfelelő jövedelemmel. 

4.5.3. A járadék megváltoztatása és megszüntetése

Akkor lehetséges, ha a meghatározásnál figyelembe vett körülmények utóbb lényegesen megváltoztak. A megváltoztatást vagy megszüntetést bármelyik fél kérheti. A változtatás kiterjedhet a mértékre vagy az időtartamra is vagy mindkettőre. A szabály tulajdonképpen a PK 48. számú állásfoglalást tartalmazza, melyet a gyakorlat eddig is alkalmazott.  

4.6. Az általános és tételes kártérítés
A kártérítés lehet általános és tételes. Előbbi akkor kerül megállapításra, ha a kár mértékét nem lehet pontosan meghatározni
. Ekkor becsült összegű kártérítés lehetséges akkora összegben, mely a kár megtérítésére alkalmas. A tételes kártérítést az új Ptk. nem tartalmazza, de külön szabályozás nélkül is egyértelmű, hogy számlák és egyéb igazolások bemutatásával az igazolt kár pontos megtérítése kérhető. Egyértelmű és ezért nem is került bele a szabályozásba, hogy az egyösszegű kártérítés utóbb nem változtatható meg, egyik fél sem kérheti az összeg megváltoztatását.

4.7. A kártérítés esedékessége

A kártérítés – mint a régi szabályozás szerint – a károsodás bekövetkezésekor esedékes. Fontos tehát, hogy nem a károkozás időpontjában, hanem a károsodás bekövetkeztekor. A két időpont eshet egybe is, s ekkor nyilvánvalóan nincs jelentősége a két szónak. 

4.8. Az elévülés kérdése

Az elévülés szabályai vonatkozásában találunk olyat, ami kivételes a kártérítés szempontjából. Ilyen, ha a kárt bűncselekmény elkövetésével okozzák, ekkor a követelés öt éven túl akkor sem évül el addig, amíg a bűncselekmény büntethetősége el nem évül, amely az adott bűncselekmény büntetési tételének felső határának megfelelő idő
. Nyilvánvaló, hogy az a körülmény, hogy valamint bűncselekménnyel okoztak, egy polgári perben csak akkor bír jelentőséggel, ha arról jogerős ítélet van, mivel az ártatlanság vélelme mindenkit megillet. Köztudott, hogy az igazságszolgáltatás malmai lassan őrölnek, tehát míg az megszületik, eltelik egy kis idő, ha egyáltalán indul büntető eljárás, s abból jogerős ítélet születik. Ez persze nem zárta ki azt korábban sem, hogy a fél polgári peres eljárást is indítson a büntetőeljárás folyamatban léte alatt, de csak az általános elévülési időn belül. Az új szabály azonban lehetővé teszi, hogy a büntetőeljárás jogerős befejezése után a bűncselekmény – amelyben a károkozót bűnösnek mondták ki –, büntethetőségének elévülési idejéig megindítsa a polgári pert. Ez ugyanis több évvel is meghosszabbíthatja a polgári jogi igény érvényesítését
. Különleges szabály, hogy a járadékkövetelés elévülési ideje a járadékkövetelés egészére egységesen akkor kezdődik el, amikor a járadékkövetelést megalapozó kár első ízben jelentkezik.

4.9. Egyéb szabályok
Fontos új szabály, hogy ha a károkozás és az ítélethozatal között az időmúlásra vagy egyéb körülményekre tekintettel az értékviszonyokban jelentős változás állott be, a bíróság az okozott kár mértékét az ítélethozatal időpontjában fennállt értékviszonyok szerint határozhatja meg
. Ebben az esetben a károkozó késedelmi kamat fizetésére az érték meghatározásának időpontjától kezdődően köteles. Tehát a kártérítési követelés esedékessége csak a jogerős határozathozatal meghozatalával következik be. A jogalkotó tulajdonképpen a magasabb ár és értékviszony bekövetkezését és bírói megállapítását a későbbi időponttól számított kamatfizetési kötelezettséggel kompenzálja. Abban az esetben, ha a károsult a kártérítési igényének érvényesítésével felróhatóan késlekedik, az ár- és értékviszonyok változásának kockázatát maga viseli.

5. A sérelemdíj

Az új Ptk. szakít a nem vagyoni kártérítés intézményével, és helyette bevezeti a sérelemdíj jogintézményét, mint a személyhez fűződő jogok megsértésének közvetett kompenzációját, illetve pénzbeli elégtételt jelentő magánjogi büntetését. Az új jogintézmény bevezetésének oka, hogy a nem vagyoni kártérítés intézményét mindvégig elméleti viták és jogalkalmazási nehézségek kísérték
. A nem vagyoni kártérítésben az a fogalmi ellentmondás lapul, hogy a magánjogban a kár mindig kifejezhető pénzben, míg a nem vagyoni sérelem vagyonilag nem kifejezhető, így összegszerűen nem határozható meg, tehát nem is lehet kárként kiegyenlíteni. A jogalkalmazóknak tehát meg kellett küzdeni azzal a problémával, hogy a nem vagyoni sérelem ellensúlyozása a régi Ptk. szerint mégis pénzben történik, de az nem nevezhető kártérítésnek. A bírói gyakorlat emiatt jelentősen eltért, három irányvonalat mutatott. Az első az, amelyik megkövetelte a károsulttól, hogy bizonyítsa a külvilág számára is felismerhető hátrány elszenvedését, tehát azt, hogy a károkozás a károsultnak a társadalmi életben való részvételét vagy egyébként életét tartósan vagy súlyosan megnehezíti. Mivel a hátrány bizonyítása az esetek többségében a károsult számára további lelki megrázkódtatással járt, így a második irányzat már kialakította azt, hogy a személyiségi jogsértésből adódó hátrányokat köztudomású tényként kezelte, vagyis nem kellett a hátrány elszenvedését külön bizonyítani, hanem azt bizonyítottnak tekintette a bíróság. A harmadik álláspont pedig már nem is kívánta meg a hátrány bizonyítását, hanem a hátrányt és annak súlyosságát csak a nem vagyoni kártérítés mértékének megállapításánál vették figyelembe.

E problémák kiküszöbölésére vezette be az új kódex a sérelemdíj jogintézményét, amelyet azonban a kártérítési szabályoktól eltérő helyen, a személyiségi jogokra vonatkozó szabályoknál fektette le, mintegy személyiségjogi védelmi intézmény, mely biztosítja a jogsérelem pénzben történő ellensúlyozását. A sérelemdíj funkciója egyébként kettős: egyfelől kompenzációs szerepet tölt be, másfelől szankciónak is tekintendő a későbbi jogsértések megelőzésének céljával.

Fontos szabály, hogy a megfizetésre kötelezésnek nem feltétele, hogy a sértett az őt ért hátrányt bizonyítsa. E tekintetben tehát a korábbi bírói gyakorlat harmadik irányvonalát helyezte jogszabályi alapokra. Ez azt is jelenti, hogy a jogsértés ténye önmagában megalapozza a sérelemdíjat. Az összeg megállapításánál azonban jelentőséghez jut a sértettet ért hátrány és annak mértéke is, így érdemes azt mégis bizonyítani, mert nagyobb összegre lehet kérni a károkozó kötelezését. A sérelemdíj mértékének megállapításához az eset összes körülményének vizsgálatát írja elő a jogszabály, külön kiemelve a jogsértés súlyát, ismétlődő jellegét, felróhatóság mértékét, továbbá a jogsértésnek a sértettre és a környezetére gyakorolt hatását. Az ismétlődő jelleg, mint körülmény ellentétes az eredeti koncepcióval, ugyanis az a szankció jelleget erősíti, mivel büntetőjogi kategória, ám a jogintézmény elsődleges célja a kompenzáció.

A sérelemdíj egyszeri reparációt jelent, a járadék megállapítását a jogszabály kizárja azzal, hogy egy összegben meghatározott díj megállapítását írja elő. Az állapotrosszabbodást ugyanis a kártérítés egyik módjával, a jövedelempótló járadékkal remekül lehet kompenzálni, vagy adott esetben módosítani vagy megszüntetni is. Álláspontom szerint semmi nem zárja ki azonban, hogy az állapotrosszabbodás – amennyiben lehetséges annak bekövetkezését és mértékét előre látni – lehetőségét, valószínűségét értékelni lehessen a sérelemdíj mértékének meghatározásakor. Ettől még az állapotrosszabbodással járó vagyoni hátrány a járadékkal, vagy annak módosításával kompenzálható.

A sérelemdíj csak személyesen érvényesíthető, át nem ruházható, nem örökölhető, ám ha a jogosult a pert már megindította, s közben meghal, örököse tovább viheti a pert, érvényesítheti a jogot.

Attól függetlenül, hogy a sérelemdíj nem a kártérítési szabályok között szerepel, nem jelenti azt, hogy bizonyos kérdésekben ne kelljen a kártérítés szabályait alkalmazni a sérelemdíj megállapításánál. Az új kódex kifejezetten elő is írja, hogy a sérelemdíj fizetésére kötelezés feltételeire –különösen a sérelemdíjra köteles személy meghatározására és a kimentés módjára a kártérítési felelősség szabályait kell alkalmazni.

A sérelemdíjra kötelezendő személy nem mindig a jogsértést elkövető személy lesz, mert ha a felelősségi szabályok szerint nem a károkozó a felelős, akkor a sérelemdíj fizetésére kötelezett személy sem a jogsértő lesz, hanem az, akit a jogsértésért felelősség terhel.

Általános esetben a kimentés szabályai eltérőek lennének kontraktuális és deliktuális felelősségi alakzat esetén a fentebb már részletesen tárgyalt szabályok szerint. Az egészségügyi jogviszony terén azonban a már tárgyalt módosítási tervezet szerint az egészségügyi szolgáltató mentesül a sérelemdíj megfizetése alól, ha bizonyítja, hogy a beteg ellátása során az ellátásban résztvevőktől elvárható gondossággal, a szakmai és etikai szabályok, illetve irányelvek betartásával járt el. Nem érvényesül egészségügyi szolgáltatónál az előreláthatósági klauzula sem, mivel az előreláthatóság az ő esetükben mindkét  felelősségi formánál kizárólag a kárra vonatkozik, ami pedig nem a személyiségi jogok megsértésének jogkövetkezménye, hiszen az a sérelemdíj. 

VI. Záró gondolatok
A vizsgált és értelmezett szabályok alapján megállapítható, hogy a jogalkalmazóknak nem kis változtatásokkal kell szembe nézni az új felelősségi szabályok alkalmazásakor. Jó lenne, ha a szabályokat nem gyakran módosítanák, főleg nem a hatálybalépést követő rövidebb időn belül. A bíróságoknak ugyanis szükségük van időre, hogy az új szabályokat értelmezzék, gyakorlatot alakítsanak ki. Nagy szerepe lesz ezen túlmenően a Kúriának is, hiszen segítséget kell nyújtania majd a bíróságoknak az értelmezési nehézségek megoldásában. 

Ettől függetlenül álláspontom szerint nagy fordulat nem várható az egészségügyi szolgáltatások kapcsán felmerülő ügyekben sem a felelősség megállapítása, sem a kártérítési összegek vonatkozásában. Egyfelől azért, mert – bár a kontraktuális felelősségi szabályok terén felróhatóságtól független rendelkezések kialakítása volt a cél –, a fentebb ismertetett tervezet az egészségügyi szolgáltatókat kiemeli a kétféle felelősségi rendszerből. Ám ha ez nem következne be, a fentebb ismertetett okokból sem lehet majd tisztán felróhatóságtól függetlenül értékelni az ügyeket, továbbá jelentős lehet a deliktuális alapon történő perlések száma is – hozzátartozók esetében –, ahol pedig a változás nem gyökeres. A kártérítés módjára és mértékére vonatkozó szabályok nem változtak nagy mértékben, az összeg megítélése pedig nagyban függ az aktuális piaci- gazdasági helyzettől. Az egészségügyi szolgáltatóknak tehát ki kell dolgozniuk lehetséges megoldásokat a jelenleg is fennálló helyzetük kezelésére. 
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