Emészthetéek-e a fogyasztoi jogok az egészségiigyben, avagy a betegtdjékoztatds jelenérdl

A tanulményom elején rokonfoglalkozasokat ismertetnék: elefantgondozd, medvetancoltato,
lepkegytijtd,  kutyakozmetikus,  orvos,  egészségligyi  dolgozd.  Tobbszordsen
rokonfoglalkozasokrol van szo, hiszen mindegyik ¢élélényekkel dolgozik, illetve mindegyikiik
tevékenysége a Fogyasztovédelmi torvény hatalya alé tartozik.

Igen, barmennyire is hihetetlen 2004. majus 6. napja ota az egészségiigyi tevékenység is a
Fogyasztovédelmi torvény alé tartozik, ugyanis ekkor hatdlyon kiviil helyezték a torvénynek
azt a rendelkezését, ami az egészségiligyi szolgaltatast 1997-t6l kiemelte a jogszabaly alol.
Ettdl kezdve, tetszik nem tetszik, a beteg, vagy hozzatartozdja fogyaszto, az egészségiligyi
tevékenységet végzo a szolgaltato, és kozottiik fogyasztoi szerzodés jon 1étre.

Az egészségligyi fogyasztoi jogviszony a hazai jogszabalyokban

A fogyasztoi jogviszonyt megerdsiti az Egészségiigyrdl szolo torvény, amikor a 3. §. e. és f.
pontjaiban egészségligyi szolgaltatast és egészségiigyi szolgaltatot hataroz meg, és minden
egeészségligyl tevékenységet illetve minden egészségiigyi tevékenységet folytatot e két
definicioba sorol.

Szintén a fentieket tamasztja ala a Fogyasztovédelmi torvény 2. §. tobb meghatarozasa. Ezek
szerint tobbek kozott fogyasztd az a személy — akinek részére gazdasagi vagy szakmai
tevékenység korén kiviil — a szolgaltatast végzik, illetve aki a szolgaltatassal kapcsolatos
tajékoztatds vagy ajanlat cimzettje, szolgaltatds az a tevékenység, amely a fogyasztdval
kialakitott kozvetlen kapcsolat keretében elégiti ki a fogyasztoi sziikségletet tigy, hogy a
szolgaltatas nyujtasa és igénybevétele idoben részben vagy teljesen egybeesik, és fogyasztoi
forgalom a szolgéltatasnak kozvetleniil a fogyasztd, mint végsd felhasznalo részére torténd
nyujtasa.

A Polgari Torvénykonyv is a fogyasztoi értelmezést segiti, amikor meghatarozza a fogyaszto
— gazdasagi vagy szakmai tevékenység korén kiviil esé célbdl szerzédést kotd személy —
illetéleg a fogyasztdi szerz6dés — az a szerzddes, amely a fogyaszto és olyan személy kozott
jon létre, aki (amely) a szerzddést gazdasagi vagy szakmai tevékenysége korében koti —
fogalmat.

Az egészségligyi fogyasztoi jogviszony tartalma

A beteg €s egészségiigyi szolgaltatd kozotti megbizéds tartalma fogyasztdi szerzddés két
alapvetd tevékenységre szol, az egészségligyi szolgaltatassal kapcsolatos tdjékoztatasra és
magara az orvos-szakmai egészségligyi szolgaltatasra.

A birdi gyakorlat is kiilon szokta ezt a két alapvetd kérdést vizsgalni. Az egészségiigyi
szolgaltatassal kapcsolatos kartéritési perek is e két problémabol indulnak ki, természetesen
azt részletesen szinesitve. A perek kb 70-80%-aban felmeriil a nem megfeleld tajékoztatas
kérdése is, €s a perek kb 20-30% -a csak a nem megfeleld tajékoztatas miatt indul.

Az orvos-szakmai kérdéseket vizsgalo kifogasok teriilete mindig szakérté bevonasat igényli
ott a fogyasztoi jogok inkabb kozvetetten érvényesiilnek. A betegtdjékoztatds az, ami inkabb a
jog teriiletére tartozik és ott kozvetleniil érvényesiilnek a fogyasztéi jogok, a beteg,
hozzatartoz¢ itt sokkal inkabb tisztdban van a lehetdségeivel €s majdhogynem orvos-szakmai
segitség nélkiil is érvényesiteni tudja az ezzel kapcsolatos igényét.

Az igény érvényesitését természetesen nagymértékben segitik a jogszabalyok, hiszen mind a
Fogyasztovédelmi torvény, mind a Polgéri Torvénykonyvnek a fogyasztdi jogokat érintd



részei elsédlegesen a fogyasztd védelmét fogalmazzak meg és a jogositvanyok a fogyasztoi
jogok fokozott védelmét szolgaljak.

gy van ez a betegtajékoztatassal, mint fogyasztoi jogositvannyal kapcsolatban is. Mind a
kartéritési feleldsség meghatarozasabol, mint a mar hivatkozott fogyasztovédelmet segitd
jogszabalyi rendelkezésekbdl az kovetkezik, hogy egy kartéritési igény jelentkezésekor azt
vélelmezik, hogy egy egészségligyi szolgaltatd6 nem megfeleléen té4jékoztatott és a
szolgaltatonak kell igazolnia a tajékoztatds tényét ¢és tartalmat, azzal, hogy ha nem tudja
magat kimenteni a feleldsség alol, a vélelmezett feleldosség alapjan megallapitjak a kartéritési
feleldsségét.

A betegtajékoztatas, mint fogyasztdi jog tartalma

Az Egészségiigyrdl szold torvény szerint a beteg egyénisitett forméaban tejes-korti
tajékoztatasra jogosult, amit az egészségiigyi szolgaltatonak a beteg allapota altal indokolt
rendszerességgel, a tdle elvarhatd ismereteknek megfelelden, legjobb tudasa szerint,
koriiltekintden, sziikség szerint fokozatosan kell elvégeznie.

A Torvény meghatarozza altalanossadgban azt is, hogy a teljes korli tdjékoztatds milyen
elemekre terjedjen ki a beteg egészségi allapotatol kiindulva a beavatkozason €s kockazatain
at egészen a javasolt ¢letmodig.

A tajékoztatas egyes elemivel kapcsolatban a teljes-koriiség tartalmat azonban birdi gyakorlat
hatdrozza meg. A Legfelsébb Birosag 428 szamu elvi hatdrozata szerint a tdjékoztatas akkor
teljes-korl, ha az targyilagos részletes, koriiltekintd €s a valésagnak megfeleld.

Ezen kovetelményeknek akkor felel meg a tdjékoztatas a hatarozat indokoldsa szerint, ha a
beteget, mint dontésre jogosultat, dontési helyzetbe hozza tehat ismerteti vele mindazon
adatokat, ami alapjan el tudja donteni, hogy a beavatkozast és az azzal jard kockazatokat
vallalja-e.

Szintén a hatarozat indokolasabdl fakad, hogy miden a beavatkozassal kapcsolatos ismert,
lehetséges ¢és sulyos karosodassal jaro adat, kockazat olyan, aminek ismerete a dontési helyzet
megalapozasdhoz nélkiilozhetetlen. A betegtdjékoztatasnak, tehat ezekre kell kiterjednie
fliggetleniil azok szazalékos el6fordulési gyakorisagatol.

A tajékoztatassal kapcsolatban, tehat az elvarhatdsdg alapja, hogy mindennek el kell
hangoznia, ami a beteg dontési helyzetét befolyasolja, alakitja. Ezek alapjan lathato, hogy a
beavatkozéassal kapcsolatos dontést a beteg hozza, kiilondsen, mivel a beteg viseli a
beavatkozashoz fliz6d6 kockazatokat is.

Az egészségiigyi szolgaltato, tehat dontést elokészit és végrehajt. Természetesen ez a dontés
elokészités akkor megfeleld, ha a beteg dontését a részletes tdjékoztatassal a helyes iranyba
befolyasolja. A szolgéltatonak a beteg célszeriitlen és szakszerlitlen dontését joga van
visszautasitani, de ha tobb célszerii €s szakszerti dontés lehetséges a beteg dont.

Nem szolgalat, szolgaltatas

Tudom, a fentiek ellenkeznek az egészségiigy nézetével, sajat magarol kialakitott elvarasaival.
Nehéz elfogadni, hogy amit az egészségiigy végez, kiilondsen a tdjékoztatds sordn nem
szolgalat, hanem szolgaltatas. Kevésbé megnyugtatd, de Eurépaban hasonlo a helyzet, ott is a
fogyasztoi jogok ald sorolodnak az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kérdések, és a magyar
Fogyasztovédelmi torvény modositasat is e teriiletrél szold unids szabalyokkal torténd
harmonizacié indokolta. Ugy gondolom, hogy ennek ellenére jogos a cimben megfogalmazott
kérdés, emészthetd-e ez a helyzet az egészségligy szamara, €s ha igen miként.



Az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési felelosségének legtjabb kori korszaka, az elmult 15
é¢vben szamos a szolgaltatoknak nehéz, mondhatjuk hatranyos helyzetet teremtet. Ezen ma
mar valtoztatni nem nagyon lehet, az egyediili megoldds a probléma kezelése, hogy ne
keriiljenek a szolgaltatok még szomorubb helyzetbe.

A betegtajékoztatas, mint fogyasztdi jog jovobeni kezelésroél

A betegtajékoztatas jovobeni kezelése négy forrasbol taplalkozhat.

Az els6 védekezési lehetdség, hogy minél tobb protokollt kell alkotni, kiils6t, intézményit és
intézmények egyes osztalyan beliilit is. Ezekben részletesen ismertetni kell, hogy mi varhato
el a beavatkozasok soran, illetve, hogy azok milyen kockazatokkal birnak. Ezeknek a
protokollok dontik majd tehat a jovOben el, hogy mirdl kell tdjékoztatast nyljtani. Ezek
jelenetds része ma még hidnyzik, cél, hogy minél elébb megfogalmazast nyerjenek, majd azt
kovetéen az egészségiigy ismerje is meg azokat, és ismertessék is azokat a birosag eldtti
eljarasokban. A protokollok eldnye, hogy hivatkozni lehet arra, hogy az abban irtak
hatdrozzak meg a gydgykezelést, igy az ott leirtakat kell ismertetni, tehat behatdroljdk a
bizonyitandok korét.

A masodik védekezési lehetdség a minél részletesebb tdjékoztatdo nyomtatvanyok kidolgozasa.
Ezek a tajékoztatd nyomtatvanyok hatdrozndk meg, hogy miként kell elvégezni a
tajékoztatast. A minél részletesebb nyomtatvanyok azt segitenék, hogy az orvosoknak a
tajékoztatas tényének és tartalmanak egyre kisebb részét kellene tantivallomdssal igazolni,
ami mindig bizonytalanabb, mint a leirt informacio. Ilyen megfelel6 nyomtatvanyok ma még
kevés helyen léteznek, célszerli lenne, ha azokat a finansziroz6, a feleldsségbiztositd, a
szakmai kollégiumok dolgoznak ki, és nem a szolgaltatokra maradna ez a feladat, ami azt
eredményezi, hogy jelenleg a tdjékoztatd nyomtatvanyok tartalma ¢€s hasznalhatosaga
rendkiviil széles skalat mutat.

A harmadik védekezési lehetéség a kommunikéacid. Ez hatdroznd meg, hogyan torténjen a
tajékoztatas. Allispontom szerint komoly kommunikaciés oktatasban kell részesiteni az
orvosokat és egészségiigyi dolgozokat, hogy tudjanak beszélni a beteggel a beavatkozasok
elott, a beavatkozasok utan, ha valami baj torténik, illetve megfeleléen kezeljék érdemben a
peren kiviili egyezségi ajanlatokat, és ha kell, tudjanak viselkedni, szerepelni birosag elott,
féleg ha tanivallomassal kell igazolniuk a tajékoztatas tartalmat.

A negyedik védekezési lehetdség, ha az el6z6 harom nem miikédik a megfeleld
feleldsségbiztositasi hattér. Ebbe elsdként az értendd bele, hogy nem szerepelhet a biztositasi
szerzOdésekben a kizardsok kozott a tdjékoztatdsi mulasztds miatti kartéritési igény, hiszen,
mint mar irtam ez jelentés részét teszi ki az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
felelosségének. Nincs lehetdség arra, hogy a jovOben a biztositd kizardlag tdjékoztatasi
hidnyossdg miatti kartéritési igény esetén az érdemi vizsgalat nélkiil mentesiiljon a
szolgaltatoért torténd helytallas alol.

Masodszor ennek a biztositasnak, ténylegesen biztositasként kell miikddnie, megfeleld eseti
limitekkel, alacsony onrésszel korlatozott biztositoi jogokkal. Ennek elsé 1épése, ami nyolc
éve nem tortént meg, a szakmai feleldsségbiztositds minimumfeltételeirél szold rendelet
megalkotdsa még arra az esetre is, ha a profitorientalt biztositok révidlato tizletpolitika folytan
elhagyndk a piacot, és kizardlag a szervezddés alatt allo biztositd egyesiilet maradna. Az
egyesiilet szolgaltatasai 1s a biztositds teriiletére tartozndnak, tehat az egészségiigyi
szolgéltatok érdekében az egyesiilet miikodését is feltételek kozé kell szoritani.

A jog az egészségiigy szamara vedéburok, de lehet bérton is



Az gondolom, hogy az egészségligyi szolgaltatok jelenlegi hazai feleldsségi helyzetét hiven
adja vissza a Budapesti 384. sz. Ugyvédi Iroda honlapjanak bevezeté gondolata, nevezetesen,
hogy a ,,jog az egészségiigy szamara védéburok, de lehet borton is™.

A fogyasztoi jogok nem csak a tijékoztatasban, hanem az orvos-szakmai kérdésekben is
fokozatosan hozzak eldtérbe az objektivizalddd szolgaltatoéi feleldsség kérdését, illetve
felmeriil a fogyasztovédelmi peren kiviili egyeztetési lehetdségeknek az egészségiigy
teriiletére torténd adaptalasa is.

Az egészségiigy donti el, hogy melyik funkcidjat kivanja a jognak segitségiil hivni. Ezt a
dontést siirgésen meg kell hozni, nehogy méar ne lehessen vélasztani.

Minden jo6zan gondolkodasu ember a védéburok funkcidt javasolja, de az egészségiigyon all
hogy az ne egy ,,racsos védoburok™ legyen, hanem egy hatékonyan miikddtethetd védelmi
rendszer, aminek fobb elemei az el6zdekben emlitettek.

Meg kell, tehat kezdeni a fenti kezelési 1épések miikodtetését, ha mar azokat az elmult 15
évben hianyosan végezték vagy nem is foglalkoztak vele.

Dr. Simon Tamas
Ugyvéd, biztositasi szakjogasz




