Jobbagyi Gabor®

Orvosi kezelési szerzodés —
Uuj szerzédésfajta a BGB-ben!

1. El6zmények

2013. februar 26-an léptették hatalyba Németorszagban a BGB 1j szerzédés-
tipusat, az orvosi kezelési szerzédést [Behadlungsvertrag BGB 630. a)-h) §]. A
szakirodalom szerint ez jelentés lépés az orvosi jogban, mivel attekinthetévé
teszi az attekinthetetlen biréi gyakorlatot.2

Valéban, a német jogban tébb évtizedes vita folyt az orvos-beteg jogvi-
szonyrol,3 s az utébbi évtizedekben itéletek ezrei szilettek a kérdéskoérben.4 A
jogalkotéi folyamatban az Igazsagligyi és Egészségligyi Minisztérium egy
siranyelvet” adott ki a ,Betegek jogairol Németorszagban”. Majd a két minisz-
térium 2012. 01. 16-an térvényjavaslatot terjesztett eld, amelyet a Bundestag
2012. 11. 29-én elfogadott, s a térvényjavaslat 2013. januar 26-an hatalyba
lépett.5

* Egyetemi tanar, Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Kar,
Maganjogi és Kereskedelmi Jogi Tanszék.

1 A tanulmany a TAMOP-4.2.1.B-11/2/KMR-2011-0002 tdmogatéasaval késziilt.

2 KATZENMEIER, CHRISTIAN: Der Behandlungsvertrag — Neuer Vertragstipus in BGB.
NJW, 2013. No. 12. 822.; KATZENMEIER, CHRSTIAN: Arzthaftung. Ttbingen, 2002, Mohr
Siebeck.

3 LAUFS, ADOLF — UHLENBRUCH, WILHELM: Handbuch des Arztrechts. Mlinchen, 1999, C.
H. Beck’Sche Verlag, 307.

Zur Rechtsnatur des Arztvertrages, KH 1978. 440.; Deutsch, Der medizinische
Behandlungsvertrag als konkretes Schuldverhéltnis des Zivilrechts, Jahrb, 1979 der
Berliner Wissenschaftlichen Gesellschaft, S. 129-134. ders, Medizinrecht; Deutsch,
Eine Gesetzesltuicke. Der Vertrag des Patienten mit dem Arzt. Ergdnzungen der BGB
erforderlich, Nds ABI 1981. 161.; Engelhardt, Uber dar Arzt-Patienten-Verhltnis,
Fortschritte der Medizin 1974. 1139.; Luig, Der Arztvertrag in W. Gitter, Vertrags-
schuldverhéltnisse, Munchen 1974., S. 223.; G Schulz, Der Arztvertrag, MedKlin,
1975. 1609.; Weimar, Der Arzt- und Krankenhausvertrag als Vertrag zugunsten
Dritter, JR 1972. 181.

4 MARTIS, RUDIGER — WINKHART-MARTIS, MARTINA: Arzthaftungsrecht. Kéln, 2007, Schmidt
Otto.

5 KATZENMEIER: i. m. (2013), 817.; MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 5.
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Ugyanakkor latnunk kell, hogy az orvosi kezelési szerzé6désnek a Polgari
Torvénykonyvbe illesztése nem egyedtilallo Eurépaban. Elséként a Holland
Ptk. illesztette rendszerébe a szerzédést (egyes szerzédések masodik részérol
sz6l6 Hetedik Kényv 7:446. § — 7:468. §), ezt kovette az észt kotelmi torvény
2009-ben (7:58. § — 7:73. §), majd a litvdn Ptk. (2012. 6:25. § — 6:746. §), végul
a cseh Ptk. 2012. (2:636. § — 2:651. §).°

Végul feltétlentl szolni kell az Eurdpai Bizottsdg altal megbizott szakértéi
bizottsdg tervezetét az egyes szerzddésekrdl, mely kilén nevesiti IV. Konyvé-
ben a kezelési szerzédést (DCFR IV. Konyv).”

2. A német jogirodalom a kezelési szerzédeésrol

A jogirodalomban soha nem volt ellentét abban, hogy az orvos-beteg jogui-
szony polgdri jogviszony az orvos és beteg kozott. Ez a jogviszony egyértelmti
maganorvosok és betegek kozott. Ha az orvos és a beteg biztositott (Kas-
senarzt — Kassenpatient), akkor koézjogi elemek is vegyllnek a jogviszonyba
(Sozialgesetzbach IV. 76. §), viszont a jogviszony a beteg és korhaz kézott pol-
gari jogi, szerzédéses jogviszony, amelyben az orvos a korhaz alkalmazottja.
Ekkor eredetileg tobben ,kérhazi szerzédésrdl” beszéltek.8 Viszont Gunther
Brenner alapmuivében ezt is egyértelmiien polgari jogi kezelési szerzédésnek
mindsiti, a ,szolgaltatasi szerzédések” egy nem nevesitett fajtajanak.®

Abban kezdetben sem volt vita a szakirodalomban, hogy a szerzédés a
»Szolgdltatasi szerzodések” egyik nem nevesitett tipusa (Dienstvertrag). Ezen
a véleményen van egyértelmiien a ,Miuincheni Kommentar”, mely a ,szolgalta-
tasi szerzédések” korében kulén nevesiti az ,orvosi szerzédést”.10 (Megjegy-
zendd, hogy a szakirodalomban vegyesen fordult elé az ,orvosi szerzédés” és a
skezelési szerzédeés”.)

A német Legfelsébb Birésag mar 1959-ben kiemelte, hogy az orvos-beteg
szerz6dése polgari jogi szerzédés — de nem csak ez, hanem t6bb is ennél. Mint
az Alkotmanybirésag 1979. 7. 27. hatarozata is hangsulyozza: polgari jogi
szerz6dés az orvos-beteg kapcsolat, de szerepet kap benne az orvosi hivatas-
etika is.1!

6 Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten vom 20. febru-
ar 2013. Bundesgesetzblatt. 2013. Teil I. Nr. 9. 277-279.

7 SZILAGYI FERENC: A kezelési szerzddés szabdlyozdsdanak eurdpai koncepciéja a DCFR
modellszabdly rendszerében. Kézirat. (é. n.) 1-2.

8 Lexikon der Bioetik. Band 1. (é. n.), Gutersloher Verlagshaus, 243.

9 BRENNER, GUNTHER: Arzt und Recht. Stuttgart — New York, 1983, Gustav Fisher Ver-
lag, 150-151.

10 Mtinchener Kommentar BGB Schuldrecht Besondere. Teil I1I. Mlinchen, 2005, Verlag
C. H. Beck, 1727-1728.

11 LAUFS-UHLENBRUCH: i. m. 308.
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Hosszu évtizedeken keresztlil a német jogban — ugyantugy, mint a vilagon
mindentlitt — nem nevesitették ktilén a polgari térvénykoényvekben az orvosi
felelésséget.l2 Ennek hatalmas ellentmondas lett a koévetkezménye. Bar a
szakirodalom, s6t a bir6i gyakorlat is szerz6désnek mindsitette az orvos-beteg
kapcsolatot (mar 1975-ben szlletett ilyen itélet)!3, a biréi gyakorlat a delik-
tualis feleldsség szabalyai szerint itélkezett az orvosi felel6sségi perekben.
Ennek egyik oka, hogy a német jogban szerzédésszegés esetén eredetileg nem
lehetett fajdalomdijat (Schmerzengeld) kérni.

Igy a hosszu jogelméleti és biréi gyakorlatbeli vitadk hatterében a kévetkezd
allt. A jogirodalom s a biré6i gyakorlat szerint nem volt vitatott, hogy a beteg és
az orvos (koérhaz) kozott a szolgaltatasi szerzédés egy specialis, a BGB-ben
nem nevesitett fajtaja all fenn (orvosi szerzédés, kezelési szerzédés).

Viszont a bir6i gyakorlat kovetkezetesen a szerzédésen kivili (deliktualis)
felelédsség szabalyait alkalmazta, mert ez lényegesen kedvezébb volt a beteg
szamara.

Az ellentmondas feloldasat jelentette a BGB 253. § reformja — mely a fajda-
lomdijrél szél!* —, mikor 2001. szeptember 24-én olyan térvényjavaslatot fo-
gadtak el, hogy fajdalomdij jarhat szerzédésszegés esetén is. A kérdést egy-
értelmlien megoldja a BGB 2013. februar 20-i médositasa, mely kezelési hi-
baként értékeli — az orvosi kezelési szerzédés korében — az élet, testi épség,
egészség megsértését.15 Ez abbdl is kovetkeztethetd, hogy a ,fajdalomdijat”
szabalyozé 847. § (1) bekezdést hatalyon kivil helyezték, s szévegét — valtozat-
lan tartalommal - athelyezték a 253. §-ba a kotelmi jog altalanos szabalyai
kozé. Ezutan mar nem volt gyakorlati akadalya, hogy ha a szerzédésszegés
életet, testi épséget, egészséget sért, az orvosi kezelési szerz6dés megsértése
esetén szerzédésszegést — és igy fajdalomdijat is — megallapitsanak. (A 847. §
hatalyon kiviil helyezése és valtozatlan tartalommal valé megismétlése egyéb-
ként mar 2002-ben megtortént.) Lényegében szintén soha nem volt vitatott
sem az elméletben, sem a gyakorlatban, hogy az orvosi beavatkozas szamos
esetben testi sértést valosit meg, ahol a jogellenességet a beteg beleegyezése
zarja ki megfelel6 felvilagositas utan.16

12 KATZENMEIER: i. m. (2002), 76.

13 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 44.; hivatkozik egy itéletre: GBH MDR 1975. 310.
(kés6bb részletesen a bir6i gyakorlatnal).

14 A 253. § szerint fajjdalomdijat (nem vagyoni kart) lehet megitélni tobbek kozott testi
sérulésért s az egészségkarosodasért. Lasd részletesen SzILAGYI FERENC: A személyi-
ség maganjogi védelmének dogmatikaja a német jogban. In Medias Res, 2013. 2. sz.
347-380. és Palandt, BGB Kommentdar, 2013, 319-320.

15 BGB 630. § h) (5) bekezdés. Igy a BGB koételmekrél sz616 Masodik kényve az egyes
szerzédésekrél szolo Nyolcadik részének nyolcadik cime az eddigi ,Szolgalati szerz6-
dés” cimrél ,Szolgalati szerzédés és hasonlé szerzédések (Diensvertrag und ahn-
liche Vertrage) cimre valtozott. Az j cim masodik alcime ,Kezelési szerzédés” (II.
Untertitel Behadlungsvertrag) szabalyait tartalmazza. BGB és részletesen SZILAGYI: i.
m. (é. n.) 2-3.

16 MEDICUS, DIETER: Allgemeiner. Teil des BGB. Heidelberg, 1994, C. F. Muller Verlag,
83.; KATZENMEIER: i. m. (2002), 118-127. Ezért is tartozik a jogviszony a polgari jogba
s a kezelési szerzédésbe, mert a paciens privdtautonémidja alapjan egyezik bele a
beavatkozasba.
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Az orvosi felelésség megitélésének torténelmi valtozasat — mely alapvetéen
kihatott a kezelési szerzédés kialakulasara — kezdetben hosszu ideig blintet6-
jogi felel6sségként értékelték.

A Constitutio Criminalis Carolina mar 1532-ben a 134. §-ban meghataroz-
za az orvos buntetdjogi felelésségét, mert ha ,gondatlanul vagy szabalyellene-
sen megsérti mkodési szabalyait, s ezzel valaki halalat okozza”, boértonre ité-
lendé.

Ezt fejlesztette tovabb Rudolf Virchow 1870-ben az ,orvosi mtihiba” fogal-
manak megalkotasaval. (,Ha az orvos mukoddések szabalyait figyelmetlenség-
bél vagy elévigyazatlansagbol megsérti.”) Ez a ,mtihiba” fogalom tovabbra is
blintetdjogi kategéria volt, annak volt egyenes koévetkezménye, hogy az orvos
polgari jogi feleléssége hosszu ideig deliktualis felelésségnek mindstlt.

Ezutan kezd6doétt hosszu vita és bizonytalansag az ,orvosi mtihiba” alkal-
mazhatosagarol, mivel észlelték, hogy a ,mtkodés szabalyai” — rendkiviili gaz-
dagsaguk és valtozasaik miatt — értelmezhetetlenek a jog szamara. Indok volt
az is, hogy a ,m0” nem orvosi fogalom, hanem festék, zeneszerzdk, irok alkot-
nak ,muvet” — ezért nem lehet orvosi mtithibarol beszélni. A folyamat végét
jelentette a ,buicstl az orvosi mtithibatol” az 1970-es években. A biréi gyakorlat
és az elmélet e helyett kialakitotta a ,kezelési hiba” (Behandlungsfehler) fo-
galmat.1?

Ezzel parhuzamosan kezdi meg gyors tGitemben az orvostudomany az egyes
korismék kezelési ,standardjainak” kidolgozasat. Ez azt jelenti, hogy az orvos
~Zyogymodvalasztasi szabadsaga” alapjan szabadon valaszt a ,standard”-ban
megjelolt kezelési médok koztil.

Ezzel parhuzamosan indul hatalmas fejlédésnek a ,beteg tajékoztatashoz
valé joga” — s ennek alapjan a beteg ,beleegyezése” a kezelésbe, mivel a be-
avatkozas kockazatat a beteg viseli. (Ez az angolszasz jogban az ,informed
consent”.) Ezzel egy idében kezd erésédni — majd erésebbé valni — a ,tajékoz-
tatasi jog megsértésébdl adodo felelésség”, mely lassan levalik a ,kezelési hi-
barél”. Ennek oka, hogy a gyakorlatban kénnyebb bizonyitani a ,tajékoztatas
hianyossagat” s ezzel parhuzamosan a ,kockazatba val6 beleegyezés hianyat”,
mint a kezelési hibat.18 Ezért alakult ki a betegjogok rohamos bévilése (felvi-
lagositas, beleegyezés, dokumentaciomegismerés — mind a diagnézis, mind a
kezelés soran). Ennek egyenes kovetkezménye a betegek ,emancipalédasa”
(egyenjogusitasa) s a betegjogok kodifikaciéja. (Ez az USA-ban ,Patient Bill of
Rights” 1973-ban. Németorszagban kifejezett térvény nincs a betegjogokrol,
de az elmélet s a biréi gyakorlat alapjan az egészségligyi miniszter 2003-ban
Deklinatiét bocsatott ki a betegjogokrél Németorszagban.)

Ezekkel a folyamatokkal valt egyértelmtivé a német gyakorlatban és elmé-
letben, ha az orvos és a beteg mellérendelt felek egy kezelési szerzédésben,
akkor a BGB miért a deliktualis felel6sség korében értékeli az orvosi feleléssé-
get.

17 KATZENMEIER: i. m. (2002), 274-275.; el6szdér az elméletben S. Deutsch NJW 1976.
2289.; lasd KATZENMEIER: i. m. (2002), 275. 26. jegyzet. Megjegyzendd, hogy a magyar
Legfels6bb Birésag mar 1953-ban mellézi az ,,orvosi mtithiba” fogalmat.

18 Uo. 62., 364.
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A folyamat végpontja s egyben az ellentmondas feloldasa a korabban emli-
tett 2013-i BGB-modositas, amely az orvosi kezelési szerzédést beemelte a
BGB egyes szerzédései korébe. Emellett megmarad természetesen a ,kezelési
hiba” funkciéja is a deliktualis felel6sség korében, ha szerzédésen kivuli kar-
okozasrol van szé (pl. orvosi eszk6zok bennhagyasa a mutét helyén, orvosi
muszerek hibaja stb. — ezekrdl természetesen nem lehet a sztikséges kockaza-
tok koérében beszélni, melyet a beteg vallal a felvilagositas utan). Vagyis a
deliktualis felel6sség is marad az orvosi felelésség része, annak ellenére, hogy
az orvosi deliktualis felel6sség jelentés részben atalakult szerzédéses felelds-
séggé.19 Az orvosi feleldsség alapja a ,nagy kezelési hiba” vagy az ,egyszerd
kezelési hiba” (lasd késébb).

Megjegyzendd, hogy bar az orvosi kezelési szerzédés léte ma mar altalano-
san elismert, bizonyos szaktertiletekre eltéré megitélés esik. Igy példaul a fog-
orvosok esetén vagy a plasztikai beavatkozasoknal az elmélet és a gyakorlat
bar kimondja, hogy itt is kezelési szerz6édésrél van sz6 — a tertlet felelésségi
szabalyai némileg eltérnek a tdbbi orvosi tertlet feleldsségi szabalyaitol. Pél-
daul a plasztikai sebészet kdorében alapprobléma, hogy a ,szépség” szubjektiv
fogalom, mert minden beteg ,szebbé” akar valni. Ez azonban sok mindentél
fagg — pl. kozmetika, hormonmukddés, 6ltézkodés, testapolas stb. —, s nehe-
zen elddntheté kérdés a birdi gyakorlatban, hogy ,szebbé” valt-e a paciens. A
biréi gyakorlatban felmertilt szamtalan probléma koziul csak egy: a paciensek
10-15%-a kiskoru, ezért a szllé beleegyezése sziikséges a mitétbe — mar csak
azért is, mert 6 fizeti a tobb ezer euros szamlat.20

3. A bir6i gyakorlat szerepe
a kezelési szerzédés kialakitasaban

A bir6i gyakorlat meghatarozo szerepet jatszott az elmult évtizedekben az or-
vosi felelésség atalakitasaban és a kezelési szerzédés kialakitasaban. Mint a
2013. februar 26-i térvény bevezetése kimondja: ,A betegjogok Németorszag-
ban nagymértékben a szakirodalomban és a biréi gyakorlatban alapozédtak
meg. A kezelési (szerzédés) és az orvosi feleldsségi jog lényeges része nem a
térvényben, hanem a biréi gyakorlatban van.”21 Az allitast tobbek kozt alata-
masztja az a 900 oldalas monografia, mely sok ezer biréi déntést elemez az
orvosi jog kérébdl.22

19 KATZENMEIER: i. m. (2013), 823.

20 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 797., 601-604. és LoORz, SIGRID: Arzthaftung bei
Schoénheitsoperationen. Berlin, 2007, Duncker—Hunblot, 23., 62-63., 73-76.

21 KATZENMEIER: i. m. (2013), 817.

22 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m.
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Az orvos-beteg kapcsolat Németorszagban is hosszu ideig ,tabutéma” volt,
sokaig megallt az a nézet, hogy az orvosnak csak etikai felel6ssége van, jogi
feleléssége nincs, mert a kezelés az orvos ,intuitiv’ dontésein alapul, melyet
nem lehet konkrét modon meghatarozni.2?3 A szemlélet megvaltozasat a jo-
gaszsag korében az USA-ban az 1960-as évektél nagy szamban létezé orvosi
feleldsségi per inditotta meg, mely az USA-ban elvezetett az orvosi feleldsségi
jog kriziséhez (medical malpractice crisis).2* Ennek nyoman az Amerikai Kor-
hazszovetség 1973-ban kiadta a ,Betegjogi Chartat” (Patient Bill of Rights
1973).

Ez egyrészt jelentette az orvosi biztositasi 6sszegek hatalmas névekedését,
masrészrél az orvosok részérdl a ,defenziv medicina” kialakulasat, mellyel
szamos vizsgalattal biztositani akartak helyzetiiket — ez viszont hatalmasan
megnovelte a biztositasi és kezelési koltségeket. (Pl. az USA-ban egy négyo-
gyasz éves biztositasi dija 200 000 US$.) A valtozashoz hozzajarult, hogy az
orvostudomany fejlédésével megnétt a gépek, berendezések szerepe a gyogyi-
tasban. Az ezek hibajabél eredé karosultakat mar nem lehetett a ,paternalis-
ta” szemlélettel etikai kérdésként kezelni. Ekkor s ezzel kezdédik az orvosi
felelésségi perekben a ,vétkességi elv korrézioja” (,Korrosion der culpa Dok-
trin”).25 Németorszagban mar 1959-ben kimondta a Legfels6bb Birésag, hogy
az orvos-beteg szerzédése polgari jogi szerzdédés, s ezt az Alkotmanybirésag
1979. julius 27-i hatarozata is megerdsitette.26 Szintén a bir6éi gyakorlat
mondta ki, hogy a kérhaz és a beteg kozott is kezelési szerzédés jon 1étre.27

A gyakorlat hamar allast foglalt abban — a jogirodalommal egyezéen —, hogy
a szerz6dés szolgdltatdsi szerzddés, és nem munkaszerzédés. Ugyanakkor a
szerz6désbol nem kovetkezik ,gydgyulasi eredmény” (Heilerfolg) vagy ,kezelési
eredmény” (Behandlungserfolg).28 Ezt az elvet kés6bb szamos bir6éi dontés
megerdsitette.?? Ugyanazt az elvet mondtak a fogorvosi, a kozmetikai és a ste-
rilizaciés beavatkozasokra, ugyanakkor a fogorvos és a fogtechnikus kozott
munkaszerzédés jon létre, ahol tobb esetben eredményfelelésség allhat fenn.s30
Hatalmas biréi gyakorlata van a terhességmegszakitas miatt fellépé kovet-
kezmények miatti pereknek és a genetikai tanacsadas soran elkoévetett hibas
diagnozisok miatti pereknek.3!

Az abortusz esetében — bar itt is kezelési szerz6édésrdl van szé6 — a ,tandcs-
addsi szerzédés” soran az orvosnak az anya egészségének védelme mellett
képviselnie kell a gyermek (s a jévendd gyermek) érdekeit.32 A gyakorlat felhiv-
ja a figyelmet, hogy a tanacsadasi szerzédés soran fel kell hivni az anya fi-
gyelmét a legalis abortusz kovetkezményeire. (Nem altalanossagban, hanem a

23 KATZENMEIER: i. m. (2002), 30.

24 Uo. 30-52.

25 KATZENMEIER: i. m. (2002), 44., 156-160.

26 LAUFS— UHLENBRUCH: i. m. 308.

27 Miinchener Kommentar. BGB, 2650.

28 BGH. MDR. 1975. NJW 1975. 305.

29 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 62-63.; pl. OLG Zweibriicken NJW 1983. 2004.

30 Uo. 63-67.; OLG Brandenburg Urt. v. 5.4. 2005.

31 Uo. 463-472., 715-732.

32 Uo. 715-717. Az elvet a gyakorlat végigvezeti minden indikaciénal (orvosi, genetikai,
kriminolégiai, vészhelyzet) és pl. BVefG NJW 1993, 1751-1763.
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konkrét veszélyekre; itt is szamos biréi itélet marasztalt, mikor az egyes ko-
vetkezményekre nem hivtak fel a figyelmet. Pl. depresszid, sulyos lelki és fizi-
kai koévetkezmények, fejlédési rendellenességek, ,abortusz utani tlnetegytUt-
tes”, Uberlastungssyndrom stb.)33 A Legfelsébb Birosag tébb itéletében felhiv-
ta a figyelmet, hogy a terhességmegszakitas bizonyitott veszélyt jelent az
anyara és jovendé gyermekére.34

A genetikai tandcsadds soran elkoévetett tévedés miatt itt is felmertilt —
csakligy, mint hazankban — a ,nem kivant gyermek” miatti kar kérdése. Itt is
kimondatott az Alkotmanybirosag altal 1993-ban (NJW. 1993. 1751., 1763.
§), hogy az Alaptorvény alapjan a ,gyermek mint kar” nem veheté figyelem-
be.s35

Mivel a térvényhozas — a jogirodalom és a bir6i gyakorlat ellenére — hossza
ideig elzarkozott, hogy nevesitse és a BGB iktassa az orvosi kezelési szerzo-
dést, a biréi gyakorlat kénytelen volt a deliktualis felel6sség szabalyai alapjan
itéelkezni a konkrét tigyekben. Ez a betegek részére is kedvezdébb volt, mert
szerz6désszegésért sem lehetett hosszu ideig nem vagyoni kartéritést megitél-
ni, kezelési hiba esetén. Az ellentmondasnak viszont az lett az eredménye,
hogy a bir6i gyakorlat az évtizedek soran egyre részletesebben dolgozta ki a
betegjogokat, a diagnosztizdalds, a felvilagositds, s a kezelés kérében elkovetett
hibakért valo felelésséget, s mindezt lebontotta az egyes orvosi szaktertiletek-
re, és megforditottak a bizonyitasi terhet is. (Pl. dokumentacié, négyogyaszati,
pszichiatriai kezelés, vératdomlesztés, katéterezés, altatas, fogorvosi kezelés,
endoszképia stb.)36

E korben elkezd6do6tt a régi jog ,eléviilése”, mely elészor arra vezetett, hogy
a BGB 253. §-t atalakitottak, s a reform soran 2001. szeptember 24-én Kki-
mondatott, hogy szerzédésszegés esetén is lehet nem vagyoni kartéritést meg-
itélni az élet, egészség szabadsag megsértése esetén.3” Ezzel feloldodott az
évtizedes ellentmondas, hogy bar mindenki egyetértett az orvosi kezelési szer-
z6dés létében, mégis a gyakorlat a deliktualis felelésség szabalyait volt kény-
telen alkalmazni. Ezutan mar nem volt akadalya annak, hogy — bar a kezelési
szerz6dés tovabbra sem volt nevesitve a BGB-ben — a biréi gyakorlat az orvos-
beteg jogviszonyaban a szerzdédésszegés szabalyait alkalmazza. Nem véletlentil
jegyezte meg Ch. Katzenmeier 2001-ben az orvosi felel6sségrél irt mtivében,
hogy a felelésségi jog erodalt, s ezért volt kénytelen modositani a térvényhozo
2001-ben a BGB 253. §-t.38

A bir6i gyakorlat fontos szerepét mutatja, hogy Martis-Winkhart az orvosi
felel6sségi jogot a birdi gyakorlatban Osszefoglalo muivében 1999-2002 kozott
200, 2002-2006 kozott 500 tartomanyi felsébirdsagi és legfels6bb birosagi

33 Uo. 722-723., pl. OLG Stuttgart Urt. v. 25.3. 2003.; OLG Stuttgart Urt. v. 19.7.
2005.; BGH. NJW 1965, 1609-1610.

34 Uo. 723., pl. BGH Urt. v. 18.6. 2002.; NJW 2002, 2636-2638.

35 Uo. 716. pl. BGH NJW 1450-1451.; a hazai irodalomban Labady Tamas és Jobbagyi
Gabor muvei, pl. JOBBAGYI GABOR: Az ember mint kar. Jogtudomdnyi Kozlény, 2004.
1. sz. 1-10.

36 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 854-865.; késébb részletesen a bizonyitasi teherrél.

37 Lasd BGB 253. § (2) és MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 850.

38 KATZENMEIER: i. m. (2002), Vorwort.
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itéletet publikalt.39 A bir6i gyakorlat a kezelési hiba kérében megktlonbozteti
a diagnosztikai hibdt és a terdapids hibdt, s mindkét esetkdrben ktilon targyalja
a nagy kezelési hibdt.

A diagnosztikai hiba kérében az orvosnak fel kell ismernie egy meghataro-
zott megbetegedés tlineteit, hibas diagnozisa egy ,nagy kezelési hibahoz” ve-
zethet, pl. elmulasztja a kontrollvizsgalatot stb.40 Nagy diagnosztikai hibanak
szamit példaul rontgenképen a torés felismerésének elmulasztasa, a CT-fel-
vételen a tidérak gyanuja felismerésének elmulasztasa, az emboliaveszély el-
hanyagolasa érgyulladasnal, az ikerterhesség fel nem ismerése ultrahangvizs-
galatnal, egyértelmt tiinetek ellenére a szivinfarktus fel nem ismerése stb.4!

Ugyanakkor tdobb esetben nem allapitottak meg terapias kezelési hibat, ha
ahhoz téves diagnézis vezetett*? (pl. ortopédus nem ismeri fel a csonttuber-
kulozist,*® a kiskoru paciens terhességének fel nem ismerése, ha szexualis
életérdl nem ad felvilagositast stb.). Ebbdl a szempontbdl is alapvetd jelento-
sége van az orvosi dokumentaciéonak.

Az orvosi dokumentacio nem az orvos feltevését kell, hogy tartalmazza, ha-
nem tényeket, orvosi intézkedéseket (anamnézis, diagnézis, terapia). Az orvosi
dokumentacié elsédlegesen a beteg terdpids érdekeit szolgdlja, és bizonyitéka
a helyes kezelésnek (pl. az operald orvos cseréjénél az 0j orvos beosztasat, a
korhazbdl tavozo beteg tanacsokkal valo ellatasat).4* A dokumentacié hidnyos-
sdga kezelési hiba, karigény esetén.45

A terapidas kezelés soran elkévetett kezelési hiba esetén két kiindulépont
rogzitett a gyakorlat az orvos oldalan. Az orvos a kezelést az orvostudomany
mindenkori allasa ismeret szerinti médon kell, hogy nyujtsa (Soll-Standard),*6
és az orvost megilleti a gyogymodvalasztas szabadsaga,” ez azonban nem
jelent orvosi ,privilégiumot”, mert a beteg felvilagositasi és beleegyezési joga-
val 6sszhangban kell értelmezni (lasd késébb).

A kezelési hiba korében is megktilonbéztet a biréi gyakorlat egyszert keze-
lési hibat és nagy kezelési hibdt.

Egyszeru kezelési hiba példaul az operacié elhalasztasa, ha vakbélgyulla-
das gyanuja all fenn, s azt nem lehet kizarni.48 E koérbe tartozik, hogy nem
strgdés térdoperaciot magas vérsejtsiillyedés ellenére végrehajtanak, vagy
izomfajdalomnal vizsgalattal nem zarjak ki a trombozis lehetéségét.4° Bélttik-
rozésnél a perforacio, ha ennek veszélyérél nem tajékoztattak a beteget, ide-

39 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. Vorwort.

40 Uo. 409-413., szamos itélet szerint pl. BGH Urt. v. 8.7. 2003., OLG. Stuttgart Urt. v.
2.2 2001., OLG. Munchen Urt. v. 3.6. 2004.

41 Uo. 413-417., szamos itélet alapjan pl. OLG. Hamburg Urt. v. 2.4. 2001.

42 Uo. 422-426., szamos itélet alapjan.

43 Uo. 426-427., szamos itélet alapjan pl. OLG. Dusseldorf Urt. v. 31.1. 1985.

44 Uo. 426-443., szamos itélet alapjan pl. OLG. Koblenz Urt. v. 15.1. 2004., OLG. Jena
Urt. v. 18.5. 2005.

45 Uo. 442-443., szamos itélet alapjan pl. BGH. NJW 1995. 1611-1612.

46 Uo. 320-321., pl. OLG. Brandenburg Urt. v. 9.10. 2002., BGH. NJW 1992. 754.

47 KATZENMEIER: i. m. (2002), 304-309.

48 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 770.; OLG. Oldenburg VersR. 1996, 894.

49 Uo. 773., OLG. Dtusseldorf VersR. 2001, 1157.; OLG. Hamburg VersR. 1990, 660.
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gen anyag hatrahagyasa az operacié helyén (tampon stb.).50 A jogesettar ezu-
tan széles koérben szamos biréi dontést ismertet az egyszert kezelési hibarél
(négyogyaszat — lasd korabban — belgyogyaszat, radiologia, altatas stb.).5!

A nagy kezelési hibdk kérében. A nagy kezelési hiba fogalmat szamos itélet
meghatarozta: ,ha az orvos egyértelmutien a bevalt kezelési szabalyok, vagy az
orvosi ismeretek ellenére kovet el hibat, s az objektiv szempontbél egyértelmu,
mert a szakmai szabalyokat teljesen figyelmen kivil hagyta”.52 Ilyen ,nagy
kezelési hiba” lehet annak elmulasztasa, ,amit minden kezeléorvosnak tudnia
kell”, olyan vizsgalat elmulasztasa, ,ami vilagosan és egyértelmiien szliksé-
ges”, ,ami kétség nélkil szemben all a Standarddal” stb.53 Ezutan itt is sza-
mos itélet ismertetése kovetkezik az egyes szaktertiletekrdl, mint ,nagy keze-
lési hiba”.54

(Igy 15 cm-es kendé sebben hagyasa mutétnél, rossz oldalon végzett ope-
racié, egyértelmi torés elnézése, nem steril kesztyi és higiénikus szabalyok
megsértése, labtrombézisnal Heparin-kezelés, rontgenkép félreismerése, egy
stirgés beavatkozas vétkes halogatasa 7-8 perctdl 1 oraig, korasztlott gyer-
mek testhémeérséklet-mérésének elmulasztasa, hirtelen szivhalalnal szivmasz-
szazs elmulasztasa, mellkasfajdalomnal EKG-vizsgalat elmulasztasa stb.)55

4. Tajékoztatas — beleegyezés a birdi gyakorlatban

Miutan az elméletben s a birdi gyakorlatban szamtalan vélemény, itélet szile-
tett, sziikségessé valt a beteg tajékoztatasanak-beleegyezésének kérdése. Ez
azonban hosszu ideig kialakulatlan volt.

Bar a bir6sag mar 1894-ben kimondta, hogy az orvosi beavatkozas testi
sértést valosit meg, az itt is hosszu ideig uralkodé paternalista szemlélet miatt
az orvost megillette a ,terapias privilégium”, vagyis, hogy szabadon doént a ke-
zelésrél, s a dontésrél nem is kell tajékoztatnia a beteget.56

A harmincas évektdl csak a jogaszok ko6zott volt vita, majd a masodik vi-
laghabort utan a személyiségi jogok kérdéskérével kertilt napirendre a keér-
dés. Miutan a birésag mar 1932-ben kimondta, hogy az orvos-beteg kozott

50 Uo. 776-777., OLG. Oldenburg VersR. 1986, 581-582., L. G. Braunschwerg Urt. v.
3.3. 2004.

51 Uo. 769-797.

52 Uo. 500., szamos itéletben és pl. BGH. Urt. v. 27.4. 2004.

53 Uo. 503., pl. BGH. Urt. v. 27.3. 2001.

54 Uo. 559-560., 563., 568., 571., 578., 581-582., 590.

55 Uo. 557-606., pl. OLG. Mtinchen OLGR. 1993, 36., BGH. Urt. v. 27.4. 2004.

56 KATZENMEIER: i. m. (2002), 322.
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szerz6dés van, el6szor 1956-ban sziletett itélet a tajékoztatasrol, egy elektro-
sokk-kezelés kapcsan.5?

Torvényileg azonban csak a sterilizacios, a gyogyszerészeti €s a szervatulte-
tésekrodl szolé torvényben kerult rogzitésre e kotelezettség. Bar a Német Jo-
gaszgyulés 1978-ban felhivta a torvényhozo figyelmét a szltikséges szabalyo-
zasra, erre nem kerult sor. Kortilbeltll ekkor kezdédott a ,hideghabori” a ta-
jékoztatasrél az orvosok és jogaszok kozott, mivel az orvosok nem kivantak
elfogadni az USA-ban mar létezé ,tajékoztatason alapulo beleegyezés” elvét
(informed consent). A hivatkozasi és az elutasitasi alap a hippokrateszi eskl
volt.58

A kiindulépont a beteg énrendelkezési joga. A tajékoztatasnak diagnoszti-
kai, kezelési, kockdzati és ,lefolydasi” (a betegségnek, a kezelésnek) része van.
Ezutan kovetkezhet a beteg beleegyezése a kezelésbe — vagy a kezelés elutasi-
tasa. A betegnek ,nagy és teljes mértékben” (im Grossen und Ganzen) meg
kell tudnia, milyen betegsége van, milyen beavatkozast terveznek — annak
milyen mellékhatasai és kockazatai vannak. Alapvetéen minden diagnosztikai
és terapias intézkedésrol tajékoztatast kell adni,>® s mindezt rogziteni kell az
orvosi dokumentacioban.

A tajékoztatas-beleegyezés fontossagat mutatja, hogy ma mar az orvosi fe-
lel6sségi pereknek kb. 2/3-at teszik ki a tajékoztatas hianyossagabol eredd
kartéritési igények. Ennek oka, hogy lényegesen kénnyebb bizonyitani a tajé-
koztatas hianyat a kezelési hibanal, olyan bekoévetkezett szovédmény esetén,
melyrél a beteget nem tajékoztattak a beavatkozas el6tt, igy bele sem egyezhe-
tett a kockazatba.

A tajékoztatas korében a leglényegesebb a beavatkozas kockazatarol vald
tajékoztatas. Itt gydkeres eltérés van a magyar gyakorlattél. (Mint ismeretes, a
Legfels6bb Birosag itélete szerint az 5% feletti kockazatokrol kell tajékoztat-
ni.)eo

Ha a beteg életére veszélyt jelent a beavatkozas, 0,1-0,7% kozotti kockaza-
tokrél is kell tajékoztatni, de olyan marasztald itélet is sziletett, ahol nem
tajékoztattak a beteget az 1:40 000 halalozasi aranyrél, s a beavatkozas nyo-
man a beteg meghalt.6!

A kildénb6z6 beavatkozasok széovédmeényeinek szazalékos kockazatairél kii-
16n statisztika van, ezt részletesen ko6zoélni kell.62 Néhany példa, marasztalo
itélet alapjan:

— a véradomanyozas kockazatanak lehetséges szovédménye 1:20 000. Ha ezt
nem kozlik, s komplikacié van, a bir6sag marasztal;®3

57 Uo. 323.: ,A felvilagositasi kotelezettség a terapia kovetkeztében esetleg bekovetkezo
karrél egyenesen kovetkezik az orvosi hivatasbol, mert a beteg testi integritasat nem
lehet figyelmen kival hagyni.”

58 Uo. 351.: ,Semmit nem teszek és mondok a betegnek, ami arthat neki.”

59 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 86-87., pl. BGH. Urt. v. 25.3. 2003.

60 L. B. Pfv. VI. 21.077/94.

61 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 90.; OLG. Duisseldorf Vers R. 1989, 290.

62 Uo. 137-148.

63 BGH. Urt. v. 14.3. 2006., uo. 145.
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— ha az antibébi-tabletta hasznalatarél a dohanyz6 néket nem figyelmeztetik
a magas infarktus- és agyvérzésveszélyre — bekovetkezéstik esetén — a biro-
sag marasztal;®*

— a térdizuletbe adott injekcional a fertézésveszély 1:10 000. A tajékoztatas
elmaradasa a fert6zés bekovetkezése esetén marasztalas.o5

Egyébként a kezelés folyaman a ktilonb6zé szakaszokban ktlonbézé tajé-
koztatast kell adni, igy a vizsgalatok nyoman keletkezé diagnézisrdl s ennek
nyomdn a prognézisrol és a kiilénb6zé kezelési folyamatokrél.66 A sulyos diag-
nozisroél és a negativ kimenetelrél nem kell teljesen tajékoztatnia az orvosnak,
viszont mas diagnézis esetén a kezelés elmaradasanak koévetkezményérél ta-
jékoztatnia kell. A hibas tajékoztatassal a diagnézisnal is el lehet kévetni a
yshagy kezelési hibat”.67

A terdpids beavatkozds soran tajékoztatni kell a beavatkozas sikerének va-
l6szintiségérdl, a mellékhatasokrodl, a lehetséges veszélyes szovédményekrol s
a valaszthat6é mas gy6gymoédokrol.

Mindezt dokumentalni kell.® Természetesen vannak olyan esetek, ahol
nincs alternativaja a beavatkozasnak, s akkor az alternativakrol tajékoztatas
nem szlUkséges.® Itt is vannak vitathat6 hataresetek — példaul a beteg ,hipo-
tetikus beleegyezésének” lehetésége, ha a beteg valamilyen okbél nem cselek-
véképes,’® s nem szikséges pl. a tajékoztatason alapuld beleegyezés az alta-
tasba strgés vakbél-operacié esetén.”! Végul sziikséges a beavatkozas utan
tajékoztatni a beteget a tovabbi , kildtdasokrol”.72

Kuloén biréi gyakorlata van sztildk, a pszichiatriai betegek, a kiskoruak (al-
talaban 14-16 éves kortoll) és a németll rosszul beszélék tajékoztatasanak.
(Pl. egy abszoluit operacios indikaciot nem lehet a gyermek esetében vallasi
vagy vilagnézeti okbol megtagadni, de egy abortusz végrehajtasanal a kiskoru
szuleit is tajékoztatni kell,”® de a sztil6knek nincs ,véto6”’joguk a kiskoru doén-
tésével szemben.)

A felel6sségi jog korében természetesen itt sem a kart okozoé orvos vagy
korhaz viseli a kart, hanem ,betegbiztositas” vagy ,felelésségbiztositas” koré-
ben a biztosito. Vagyis itt is a ,karokozo” feleldssége elhalvanyult a beteggel
szemben, s helyette egy kollektiv karviselési rendszer alakult ki, természete-
sen adott esetben a biztosito regressz igényével — mivel a beteg a perben els6-
sorban a biztositoval all szemben. A rendszer itt is vitatott — csakugy, mint
szamos kulféldi orszagban — mert a megitélt szamtalan magas karésszeg miatt
hatalmasra nének a biztositasi 6sszegek. (Ez elészor az USA-ban jelentkezett;

64 Uo. 147., BGH. Urt. v. 15.3. 2005.

65 Uo. 148., BGH. NJW 1994, 2414.

66 Uo. 91-92., pl. B. VerfG. 18.11. 2004.

67 Uo. 91-92., OLG. Kéln Vers R. 1998, 243.

68 Uo. 76-275.; lasd sok szaz itéletben, melyet hely hianyaban nem lehet ismertetni.

69 Szuikséges végtag-amputacional az alternativardl tajékoztatni. Uo. 187.

70 KATZENMEIER: i. m. (2002), 349-351. és baleseti sebészetben MARTIS — WINKHART-MARTIS:
i. m. 207-209.

71 MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 209.; OLG. Hamburg Urt. v. 17.9. 2001.

72 Uo. 90-91.

73 Uo. 218.; OLG. Stuttgart Vers R. 1987. 515., és OLG. Hamburg NJW 1998, 3424.
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a ,medical malpractice crisis” jelenségben,’* mivel a bir6sagok mind maga-
sabb kardsszegeket itéltek meg a betegeknek — mivel Ggyis a biztosité fizet —,
ennek eredménye, hogy a feleldsségbiztositasi dijak novekedése miatt szamos
orvos feladta praxisat az USA-ban. A folyamat megfékezésére a birosag korla-
tozta a kifizetheté biztositasi 6sszeg felsé hatarat 1994-ben, s ezzel ismét el6-
térbe kerult az orvosi felel6sség. Az tgyvédek munkadijat is korlatoztak, a
megitélt karosszeg 1/3-ban, mivel addig a megitélt kar jelentés részét az tgy-
védek kaptak munkadij cimén az USA-ban.) E kérdések Németorszagban is
hosszu ideje vitak targyat képezik az elméletben s a gyakorlatban. A megoldas
itt is arra mutat, hogy pl. a biztositasi szerzédésekben kortilhataroljak a kar-
felel6sséget, masrészt biztositjak bizonyos esetben a biztosité regressz igényét.
A kérdés korantsem tekinthetd lezartnak, mivel korlatként felmerwil a ,,casum
sentit dominum” elv is a vitaban. (A karosult karviselése.) Szamos kérdést
vett fel a gyakorlatban a bizonyitasi teher megosztasa a beteg és az orvos ko-
zOtt. Sok szaz — részben ellentmondo itélet — szliletett e korben, s a vita évti-
zedekig tartott. (Ennek soran megdélt az elv, hogy ,kétség esetén az orvosi
meggy6zédésnek kell hinni”. Errél nem irunk részletesen, mert a 2013. febru-
ar 20-1 BGB-moédositas egyértelmien rendezi a kérdést a 630. h) §-ban, ezért
ott részletezztik.)7>

5. Az orvosi kezelési szerzodés —
Uuj szerzédeéstipus a BGB-ben

2013. februar 26-an nagyon jelentds allomasahoz érkezett az orvos-beteg jog-
viszony jogi értékelése; e napon lépett hatalyba a BGB 630. § a) — 630. § h),
amely a kezelési szerzédéseket a szolgaltatasi szerzédések koérében szabalyoz-
za. (Diensvertrag und &ahnliche Vertrdge.) Egyébként Ch. Katzenmeier meg-
jegyzi, hogy a betegjogban kezelési és orvosi felel6sségi jog Németorszagban
tovabbra sincs részletesen torvényileg szabalyozva, azt alapvetéen a ,biréi jog-
bol” lehet megismerni, illetve az egészségligyi miniszter ,chartajabol” a beteg-
jogokrol 2003-ban. Megjegyzendd, hogy a BGB szabalyozasa sokkal kevésbé
részletez6, mint az EU DCFR tervezete,’®¢ s ennek nyilvanvalé oka a gazdag
bir6i hattérjog.?”

Bar az orvosi kezelési szerzédés fogalmat nem hatarozza meg pontosan a
630. § a), annyit kijelent, hogy a kezeld (orvos) az elismert szakmai standard

74 Lasd részletesen KATZENMEIER: i. m. (2002).

75 Uo. 194-266.

76 Uo. 417-519. és MARTIS — WINKHART-MARTIS: i. m. 267-275.

77 Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten vom 20. feb-
ruar 2013. Bundesgesetzblatt, 2013. Teil I. Nr.; KATZENMEIER: i. m. (2013), 817.;
SZILAGYL: i. m. (é. n.) 1.
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szerint koteles a kezelést nyUjtani. A ,kezel6” csak orvos lehet, akkor is, ha
,Korhazi kezelési szerzédésrél” van szo, de a korhazi kezelési szerzédés sza-
mos kérdését kozelebbrdl nem rendezi a torvény. A térvény azzal, hogy a
»Standard”-ra hivatkozva hatarozza meg a kezelés szintjét, nyitva hagyja a le-
het6séget 1Gj kezelési modok felé.

A 630. § c) a beteg és a kezel6 egytttmukodési kotelezettsége mellett rész-
letesen rogziti a beteg informaciéhoz valo jogat a kezelés teljes tartalma alatt
(diagnézistol kezdve, a betegség lefolyasaig, a terapias beavatkozason at). Az
informaciés jog korlatozasa nem lehetséges, kivéve, ha arra nincs lehetéség,
vagy arrol a paciens lemond. A BGB 630. § h) kés6ébb rogziti, hogy a nem
megfeleld tajékoztatas, a beteg beleegyezésének hidnya s a dokumentacié hia-
nyossaga kezelési hiba.

A beteg beleegyezése a kezelésbe [630. § d)] — feltételezve a paciens ,bele-
egyezési képességét”, bar ez nincs a térvényben szabalyozva — a beteg énren-
delkezési joganak megvalésuldsa. (Ebbe természetesen beleértédik a kezelés
visszautasitasanak joga.)

A 630. § e) részletesen szabalyozza a tajékoztatasi kotelezettség tartalmat a
kezelés egész folyaman. A tajékoztatas szoban torténik, de a beteg kérésére
irasban is lehetséges. A tajékoztatasnak a beteg részére érthetének kell len-
nie. Ha a beteg megfontolta a tajékoztatast, a beleegyezését alairja. A tajékoz-
tatas soran kiemelten kell tajékoztatni az alternativ gyégymodokroél s a lehet-
séges kockazatokrol.

Mindezek alapjan kiemelkedé fontossagi a dokumentacios kotelezettség
[630. § f)]. A dokumentaci6 térténhet irasban vagy elektronikusan, s a ,beteg-
aktaba” kell elhelyezni s 10 évig megérizni. A dokumentacié bizonyitja, hogy a
kezelés szakmailag helyes, s eredményes volt-e, az anamnézistél kezdve a
diagnoézison at, a vizsgalatokon s annak eredményén keresztiil, a kezelést s
annak kovetkezményeit, természetesen a folyamatos tajékoztatast s beleegye-
zést is. A ,paciensaktaba” a beteg szabadon beletekinthet, halala utan a hoz-
zatartozok is — kivéve, ha a beteg megtiltja a betekintést [630. § g)].

A 630. § h) szl a bizonyitasi teherrdl. A 630. § h) (1) bekezdés szerint keze-
lési hiba, ha a kezelé nem tdjékoztat egyértelmiien a kockdzatokrél, ha az a
beteg halalahoz, testi épségének, egészségének megsértéséhez vezetett. A ke-
zelés eredményességét egyébként nem kell garantalni az orvosnak, de ,kezelé-
si hiba”, ha a beteg életét, testi épségét, egészségét megsértette — ha a kezeld
figyelmen kivil hagyta az orvosilag eldirt leleteket, vagy a kezelés soran nagy
kezelési hibat kovet el. Az esetleges per soran a betegnek — vagy hozzatartozoé-
janak — kell bizonyitania az élet, testi épség, egészség sérelmét, a tajékoztatas,
a beleegyezés, a dokumentacio, a diagnézis s a kezelés megfeleléségét az or-
vosnak.

Az 1j szabalyok egyébként nem jelentenek szakitast a deliktualis felelds-
séggel, azzal, hogy alkalmazhatéva tették a szerzédésszegés szabalyait az €let,
testi épség, egészség sérelme esetén (BGB 253. § reformja lasd korabban). A
deliktualis felel6sség szabalyai a szerzédésszegés mellett tovabbra is alkal-
mazhatok. A deliktualis felelésség szabalyai tovabbra is orvosi felel6sség sza-
balyai maradnak?”® (pl. karmegallapitas).
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Az 1j szabalyozas C. Katzenmeier szerint toérvényileg nagy elérelépés, mert
a betegjogok torvényi szabalyozasa politikailag is motivalt. A toérvényi szaba-
lyozas azért is iddszert1 volt, mert a biréi jog kazuisztikaja attekinthetetlenné
valt, s ezért az illetékesség most mar alapvetéen a normaszovegen alapul.”®
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