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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ANOVA: Analysis of Variance (Varianciaanalizis)

BH: birdsagi hatarozat

COVID-19: CoronaVirus Disease 2019 (koronavirus okozta megbetegedés 2019)
EU: European Union (Eurdpai Unid)

Eiitv.: 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol

Ei.vhr.: 15/1972. (VIIL. 5.) EiiM rendelet az egészségiigyrol szolo 1972. évi II. torvénynek a
gyogyito-megeldzo ellatasra vonatkozo rendelkezései végrehajtasarol

FOG: fiil-orr-gégészet

GDPR: General Data Protection Regulation (az Eurdpai Uni6 altalanos adatvédelmi rende-
lete)

KSH: Kdzponti Statisztikai Hivatal
MB: miniméalbér

NLP: Neuro-lingvisztikus programozas nevi Onfejlesztd, problémamegoldd és kommunika-
cidés modszer

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi Egytittmii-
kodési és Fejlesztési Szervezet)

Ptk.: Polgari Torvénykonyv
SDM: shared decision-making (k6zos dontéshozatal)

SPSS: Statistical Product and Service Solutions-re (Statisztikai Termék és Szolgaltatasi Meg-
oldasok)

STADAT rendszer: tablarendszer, amely a KSH altal gytijtott, illetve mas szervezetektdl at-
vett, legfontosabb adatokat, mutatokat tartalmazza.

)7 Ptk.: 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykdnyvrol
WHO: World Health Organization (Egészségligyi Vilagszervezet)
1876-0s korhazrendelet: 1876. évi XIV. torvénycikk a kdzegészségiigy rendezéseérdl

1972-es torvény: 1972. évi I1. torvény az egészségiigyrol



1. BEVEZETES!

Az egészségiigyi ellatérendszer mindennapi mitkodése soran a betegjogok korében az egyik
legnagyobb jogalkalmazasi kihivast a tajékoztatashoz valo jog gyakorlati érvényestilése jelenti,
amelynek normativ keretei ellenére a jogkovetés tekintetében visszatérd értelmezési
bizonytalansagok, valamint téves jogértelmezésen alapul6 ellatési gyakorlatok azonosithatok.

A strukturélt és validalt adatgyiijtés hidnya, tovabba a betegjogi jogsértések heterogén,
komplex természete kovetkeztében -tudomdésunk szerint- jelenleg nem all rendelkezésre
megbizhatd empirikus adat annak meghatarozéasara, hogy a tajékoztatashoz valo jog sérelme
Magyarorszagon milyen gyakorisaggal és mértékben fordul eld. Ennek okan nincs olyan
idében 0Osszehasonlitd, kvantitativ alapti elemzés, amely képes lenne feltdrni, hogy a
tajékoztatdshoz valo jog megsértése milyen sullyal, milyen reparacios kovetkezményekkel és
milyen tendencidk mentén jelenik meg a magyar birdésagi gyakorlatban. E megallapitas
egyrészt a hazai és nemzetkozi szakirodalom célzott attekintésén, masrészt a tobb évtizedes
egészségligyi jogi praxis soran szerzett tapasztalataimon alapul. A rendelkezésre all6 kutatasok
tulnyomorészt kvalitativ jellegliek, eseti elemzésekre vagy részteriiletekre korlatozodnak és
nem alkalmasak a tajékoztatashoz valo jog sérelmének atfogd, empirikus alapu, longitudinalis
vizsgalatara.

Kiindul6 tételként rogzithetd, hogy a betegek helyzete — torténeti korszakoktol és tarsadalmi
berendezkedésektdl fiiggetleniil —kiszolgaltatottként irhatdo le. E kiszolgaltatottsag egyik
alapvetd forrasa az egészségiigyi elldtasban fennallé informécids aszimmetria, amely abbol
fakad, hogy a betegek tulnyomo tobbsége betegségének természetét, lefolyasat és kezelési
lehetdségeit csupan laikus ismeretek szintjén képes értelmezni, amit tovabb nehezit az
egészségligyi dolgozok altal alkalmazott szaknyelv és terminologia hasznélata.

A betegek iranyaba -ugyanakkor- elengedhetetlen kdvetelmény az egészségi allapotra, a
diagnozisra, a lehetséges terapias alternativdkra, a beavatkozas vagy annak elmaraddsa
kockdazataira, valamint az alternativ kezelési mddokra vonatkozo6 informéciok megismertetése,
Osszefoglaldan a megfeleld tajékoztatas biztositasa. A tdjékoztatashoz vald jog sérelme nem
elszigetelten jelenik meg, hanem magéval vonja mas alapvetd betegjogok csorbuldsat is, igy
kiilondsen az Onrendelkezési jogot, az ellatds visszautasitdsdhoz vald jogot, valamint az

egészségligyl intézmény elhagyasahoz vald jogot.

! Jelen fejezet Ori, A., & Feith, H. J. (2023). ,,Ha tudtam volna...” A tdjékoztatashoz valo jog, mint betegjog
aktualis kérdései €s jogtorténeti perspektivai. Kaleidoscope-Journal of History of Culture, Science and Medicine,
13(27). https://doi.org/10.17107/KH.2023.27.20 publikacié alapjan késziilt



Az ilyen esetekhez a betegek €s hozzatartozoik részérdl gyakran tarsul az utdlagos ,ha
tudtam volna” tipusu reflexid, amely arra utal, hogy megfeleld tdjékoztatas birtokdban az
érintettek nem adtak volna beleegyezésiiket az adott beavatkozashoz, nem éltek volna az ellatas
visszautasitasanak jogaval, illetve nem hagytak volna el az egészségligyi intézményt a kezelés
befejezése elbtt (Ori & Feith, 2023).

A tajékoztatashoz vald jog és az onrendelkezési jog dogmatikai 0sszekapcsolodasa hivja
¢letre a tajékozott beleegyezés kovetelményét (informed consent), amely nem csupan az
egészségligyi ellatas soran iranyad6 magatartasi standardként jelenik meg, hanem az orvos- és
egészségtudomanyi kutatasok keretében a kutatasi alanyok vonatkozasaban is alapveto jogi és
etikai elvarasként érvényesiil.

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd polgari jogi igényekben a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése az elmult évtizedben a jogsértések egyik kozponti elemévé valt. (Ori & Feith, 2023;
Ori et al., 2025) A beteg Onrendelkezési joganak er8sddése, valamint a sérelemdij
jogintézményének bevezetése 0j hangsulyokat teremtett a nem vagyoni jogkdvetkezmények
megitélésében, ami indokoltta teszi ezen igények birdi megitélésének idobeli vizsgalatat.

A disszertaci6 célja, hogy empirikus, valamint kvantitativ modszerekkel feltarja, miként
alakult a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasabol eredd egészségiigyi polgari jogi igények
birdi megitélése a sérelemdij bevezetését megeldzd (2008-2010) és az azt kdvetd (2018-2020)
1d6szakban. A kutatas a jogsértések mindsitésének, valamint a megitélt sérelemdij 6sszegszerii
alakulasanak vizsgalatara iranyul.

A dolgozat empirikus elemzése jogerds birdsagi dontések feldolgozasan alapul. A vizsgalat
az egészségligyi ellatasok teljes spektrumat érinti, ugyanakkor kiilonds figyelmet fordit a
szlileszet-ndgyogyaszat teriiletére, ahol a tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasa az
onrendelkezési jog sérelmével gyakran Osszekapcsolodik és a birdi gyakorlatban sajatos
mintazatokat mutat.

A dolgozat szerkezete ennek megfelelden a jogdogmatikai és torténeti hattér bemutatasat
kovetden ismerteti a kutatas modszertani kereteit, majd az empirikus vizsgalat eredményeit és

azok értelmezését, végiil 0sszegzd kovetkeztetésekkel zarul.

1.1. A tajékoztatashoz valo jog és a tajékozott beleegyezés nemzetkozi kontextusa és
értelmezési standardjai

A modern betegjogi gondolkodasban a tajékoztatas nem pusztan az egyes egészségiigyi
beavatkozasokhoz kapcsolddd dontéshozatal eldfeltételeként jelenik meg, hanem az

autonomia, az atlathatosag és az elszamoltathatdsag alapvetd garancidjaként, amely az ellatasi
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folyamat egészét athatja. A nemzetkdzi szakirodalomban a beteg megfeleld, érthetd és relevans
tajékoztatashoz vald joga 6nalld betegjogként jelenik meg, amely szoros kapcsolatban all a
betegbiztonsaggal, az ellatas mindségével és a jogvitak megeldzésével (Beauchamp &
Childress, 2019; World Health Organization [WHO], 2016b).

E tagabb megkdzelitést erdsitik azok a nemzetkdzi szakpolitikai vizsgalatok, amelyek a
betegellatas soran megvalosulo transzparens kommunikaciot — ideértve az egészségi allapotra,
a kezelési lehetoségekre, azok kockazataira, alternativdira, valamint az esectleges
kareseményekre vonatkozo tajékoztatast — az egészségiigyi rendszerek mindségi és jogvédelmi
indikatoraként értelmezik. A WHO betegbiztonsagi dokumentumai ¢és az OECD
egészségpolitikai elemzései egyarant hangsulyozzék, hogy a megfeleld tajékoztatas a beteg
aktiv részvételének, a bizalom fenntartdsanak és a konfliktusok megelézésének egyik
kulcseleme (World Health Organization, 2010; OECD, 2022).

E nemzetkdzi fejlddési iv részeként alakult ki a tajékozott beleegyezés doktrindja, amely a
tajékoztatdshoz vald jog specidlis, konkrét egészségiigyi beavatkozasokhoz kotddd
megnyilvanulédsi formajaként értelmezhetd. A nemzetkdzi jogfejlodés ezért a tajékoztatashoz
vald jogot ¢és a tajékozott beleegyezést egymassal szorosan Osszefiiggd, ugyanakkor
dogmatikailag elkiilonithetd intézményekként kezeli: mig a tajékoztatashoz valo jog az ellatési
folyamat egészére kiterjedd, folyamatos betegjogi jogosultsag, addig a tajékozott beleegyezés
e jog konkrét, eljarési jellegli realizacioja, amely az adott beavatkozas jogszerliségének egyik
feltételeként jelenik meg.

A tdjékoztatashoz vald jog onallo betegjogként vald elismerését a nemzetkdzi betegjogi
dokumentumok is egyértelmiien megerdsitik. Az Eurdpai Betegjogi Charta a tajékoztatashoz
valo jogot kiilon nevesitett alapjogként hatdrozza meg, amely a beteg egészségi allapotara, az
ellatasi lehetdségekre, azok kockazataira és kovetkezményeire egyarant kiterjed, fliggetlentiil
attol, hogy az adott helyzetben a beteg beleegyezésének beszerzése sziikséges-e. E
megkozelités dsszhangban all a WHO betegjogi és betegbiztonsagi iranymutatasaival, amelyek
a tajékoztatast az autondm betegmodell, valamint az elldtds mindségének €s biztonsdganak
alapvetd garancidjaként értelmezik (European Patients’ Forum, 2002; World Health
Organization, 2016a).

Csak érdekességképpen, jogtorténeti csemegeként keriil megemlitésre, hogy a tdjékozott
beleegyezés jogintézményének egyik korai, ugyanakkor még kifejezetten kezdetleges
jogtorténeti eldzményeként értékelhetd egy XVIII. szdzadra datalhaté oszman kori
dokumentum. Ebben a beteg — mai terminoldgia szerint — torvényes képviseldje (azaz a sziild)

tanuk jelenlétében hozzajarul gyermeke sebészeti beavatkozasanak elvégzéséhez, egyuttal
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pedig nyilatkozik arrél, hogy a beavatkozas esetleges haldlos kimenetele esetén nem ¢l az adott
kor szokésjoga altal biztositott kompenzacids igénnyel. E nyilatkozat tartalmilag az un. diyat
intézményéhez kapcsolddik, amely a tradiciondlis jogrendszerben a halalesethez kotdédo
Hkartérités” — az angolszasz szakirodalomban blood money — funkcidjat toltotte be (Kara &
Aksoy, 2006).

Az Egyesiilt Allamok modern biréi joggyakorlatdban mar a XX. szazad elejétdl kezdédéen
megjelentek azok — a késdbbi jogfejlédés szempontjabol meghatirozo jelentéségii — itéletek,
amelyek a beteg oOnrendelkezési joganak érvényesiilését az érintett személy kifejezett
beleegyezéséhez kotottek. A kovetkezd évtizedek soran e birdi gyakorlat fokozatosan
tovabbfejlodott, €s a beleegyezés érvényességének feltételeként megjelent a megfeleld tartalmu
¢s terjedelmil tijékoztatas kovetelménye, vagyis a tajékozott beleegyezés doktrindja. E
fejlodési iv egyik mérfoldkdvét az 1957-ben hozott Salgo kontra Leland Stanford Jr. University
Board of Trustees ligyben sziiletett dontés jelentette, amelyben a birésag a beleegyezés
fogalmat kifejezetten a ,,t4jékozott” jelzOvel egészitette ki, ezaltal 11j, 6nallo jogi kotelezettséget
telepitve az orvosra. A birdsag megallapitotta, hogy az egészségiigyi szolgaltato feleldsséggel
tartozik, mivel elmulasztotta azon lényeges tények kozlését, amelyek a beteg szamara
szlikségesek ahhoz, hogy a javasolt orvosi beavatkozashoz érdemi és megalapozott
beleegyezést adhasson (Wandler, 2001).

A nemzetkozi szakirodalomban a tajékozott beleegyezés értékelése soran tobb eltérd szintii
értelmezési standard alakult ki, amelyek a tajékoztatis tartalmat €s terjedelmét kiilonb6zo
nézépontokbdl kozelitik meg. Az un. ésszerli beteg standard (reasonable patient standard) a
tajékoztatasi kotelezettség teljesitését az atlagos beteg szemszogébdl vizsgalja, és azt értékeli,
hogy az egészségiigyi szolgaltatd érthetd modon ismertette-e a szoba johetd kezelési
lehetdségeket, azok kockézatait, varhatd eldnyeit €s alternativait (Spatz et al., 2016).

Az ésszerli egészségligyl dolgozdi standard (reasonable health worker standard) ezzel
szemben a szakmai perspektivat helyezi eldtérbe, és azt vizsgalja, hogy az adott szakteriileten
egy tipikus, megfeleld szakképzettséggel rendelkezd egészségiigyi dolgozotol milyen tartalmu
¢s terjedelmi tajékoztatas varhat6 el annak érdekében, hogy a beteg felvilagositasa szakmailag
korrektnek mindsiiljon (Spatz et al., 2016).

A harmadik megkozelités az un. szubjektiv standard (subjective standard), amely a beteg
egyéni helyzetébdl fakado eltéréseket hangsulyozza, figyelembe véve tobbek kozott a beteg
szocialis, gazdasagi, kulturalis vagy kisebbségi statuszat. E standard kozéppontjaban az all,

hogy a t4jékoztatas tartalma és modja a konkrét beteg szamara ténylegesen értelmezhetd és



relevans legyen, vagyis az informacidatadas egyéniesitett modon valdsuljon meg (Spatz et al.,
2016; Dranseika et al., 2017).

A szubjektiv standard elfogaddsa nem csupan elméleti vagy etikai kérdés, hanem az
egészségligyi ellatds jogi garanciarendszerének egyik meghatarozo elemévé valt. E
megkozelitést erdsitik a bioetikai és nemzetkdzi normak, igy kiilonosen Beauchamp ¢és
Childress autondomia-kdézpontu etikaja, az Oviedoi Egyezmény, valamint a WHO betegjogi
iranymutatdsai (Beauchamp & Childress, 2019; Oviedo Convention, 1997; World Health
Organization, 2016).

A ko6z6s dontéshozatal (shared decision-making, SDM) empirikus vizsgalatai szintén azt
tamasztjdk ald, hogy a beteg aktiv bevonésa javitja az orvos—beteg kapcsolat mindségét és
csokkentheti a konfliktusok kialakuldsanak kockazatat. Durand és munkatarsai szisztematikus
attekintésiikben arra mutattak rd, hogy bar az SDM peres konfliktuscsokkentd hatdsa nem
bizonyithatd egyértelmiien, preventiv potencidlja valdsziniisithetd, és az autonomia tartalmi
érvényesiilését erdsiti (Durand, 2015).

E megallapitasok 6sszhangban allnak a nemzetkozi szakpolitikai irdnyokkal is. A WHO ¢és
az OECD dokumentumai egyarant hangsulyozzak az aktiv beteg-részvétel jelentdéségét, mint

az ellatds mindségének €s biztonsadganak kulcsindikatorat (empowered patient model) (WHO,

2010; OECD, 2022).

1. tiblazat Nemzetkozi 6sszehasonlitas — a beteg autondmiaja és a tajékozott beleegyezés alapelve (Ori et al.,

2025)

Forras / Dokumentum

Az autonomia fogalma

A tajékozott beleegyezés
kovetelménye

Jogkovetkezmény jogsértés
esetén

Oviedoi Egyezmény
(1997) — Convention on
Human Rights and Bio-
medicine(Oviedo Con-
vention, 1997)

A beteg szabad dontése
az egészségligyi beavat-
kozasrol alapvetd emberi
jog.

Beavatkozas csak a beteg
szabad és tajékozott bele-
egyezése alapjan végezhetd
(Art. 5).

A beleegyezés érvénytelensége;
a beteg jogsérelmének megalla-
pitasa, allami feleldsség.

Eur6pa Tanacs — Council
of Europe ajanlasok és be-
tegjogi standardok

Az auton6émia a beteg
emberi méltosagabol fa-
kadoé alapjog.

A tajékoztatasnak érthetd-
nek, relevansnak, teljes ko-
riinek és személyre szabott-
nak kell lennie.

Jogkovetkezmény lehet: jogsér-
tés deklaralasa, kompenzacio,
panaszmechanizmusok aktiva-
lasa.

WHO betegjogi és etikai
iranyelvek(World Health
Organization, 2016b)

Az auton6émia az ,,empo-
wered patient” modell
alapja — a beteg aktiv
résztvevoje a dontések-
nek.

A dontéshozatalhoz sziiksé-
ges érthetd, kulturalisan és
nyelvileg hozzaférheto tajé-
koztatas biztositando.

Az ellatas mindségi mutatoja-
ként jelenik meg; a jogsértés a
betegbiztonsag és mindség indi-
katora.

EU Alapjogi Charta
(Charter of Fundamental
Rights of the European
Union, 2000)

Az emberi méltdsag tisz-
telete magéban foglalja
az onrendelkezést.

A magas szintll egészségvé-
delem része az informalt
dontés lehetdsége.

Alapjogi jogsértésként értékel-
het6, az alapjogi panasz eszkozt
biztosithatja.




1.2. A tajékoztatashoz valo jog torténeti gyokerei és az egészségiigyi jogalkotas
wrendszervaltast” megel6zo6 idoszaka Magyarorszagon

Noha a magyar egészségiigyi jogalkotas tobb mint két és fél évszazados multra tekint vissza,
az atfogod egészségiigyi szabalyozasban hosszu ideig nem jelent meg 6nallé kovetelményként
a beteg tdjékoztatdsanak kotelezettsége. A korai normdk els6sorban kozegészségligyi és
igazgatasi célokat szolgaltak, mikdzben az egyéni betegjogok, igy a tdjékoztatashoz vald jog
dogmatikai szinten nem keriiltek nevesitésre.

A hazai tarsadalmi szinti egészségiigyi jogalkotas els6 atfogd jogszabalyanak tekinthetd
Generale Normativum in Re Sanitatis (magyar nyelven: Az egészség tigyének dltalanos
szabalyzata) cimi, 1770-ben kibocsatott uralkodoi rendelet (Baldzs, 2004) vizsgalata is azt
mutatja, hogy a szabalyozas fokuszaban az allami egészségiigyi igazgatis megszervezése €s a
kozegészségiigyi kockazatok kezelése allt, mig a beteg egyéni tdjékoztatdsara vonatkozo
elvarasok még nem jelentek meg normativ szinten. Kozel két évtizeddel késébb, 1793-ban
keletkezett jogszabalytervezet, nevezetesen az Ordines Politici in negotio sanitatis projectati
(magyarul: Kézigazgatasi szabalyok tervezete az egészség tigyében), valamint ugyanebben az
évben egy jogszabaly alapjaul szolgadlé dokumentum, az Opinio in re sanitatis (magyarul:
Vélekedés az egészség tigyérdl) (Balazs, 2016) szovegének elemzése alapjan is megallapithato,
hogy e dokumentumok sem tartalmaztak kifejezett rendelkezéseket a a beteg tdjékoztatasara
vonatkozd kotelezettség korében, annak ellenére, hogy mindhdrom vizsgalt jogtorténeti forras
tartalmaz olyan, a beteg ellatasat szolgalo, egyuttal a beteg jogi helyzetét erdsitd egészségiigyi
dolgozodi kotelezettségeket, mint a diszkrimindci6 tilalma, a készenléti tigyelet ellatdsanak
kotelezettsége, a titoktartas, a méltanyos dijazas kovetelménye, valamint a konzilium tartasara
vonatkoz6 kotelezettség.

Hasonlé megéllapitas tehetd az els® hazai egészségligyi torvény, az 1876. évi XIV.
torvénycikk a kozegészségiigyrdl (a tovabbiakban: 1876-0s tvc.), valamint annak végrehajtasi
jogszabalya, a m. kir. beliigyminiszter 1876. november 21-én kelt, 51.661. szamu
szabalyrendelete a korhazakra és gyogyintézetekre nézve (a tovabbiakban: 1876-0s
korhazrendelet) vonatkozdsdban is. E jogszabalyok egyike sem tartalmazott a betegellatas
soran iranyado, a beteg tdjékoztatasahoz kapcsolodo kifejezett normat.

Mindez annak ellenére allapithatdé meg, hogy az 1876-0s korhdzrendelet az egészségiligyi
ellatas fejlodésével 6sszhangban mar a mai értelemben vett szabalyozési kor tobb elemét is
magaban foglalta: megjelent benne az egészségiigyi dokumentécio6 vezetésének kotelezettsége,
az egészségligyi intézmény elhagydsanak joga, valamint a beteg kapcsolattartashoz vald

joganak elismerése is, mindazonaltal a beteg tajékoztatasdra vonatkoz6d 0Onallé jogi
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kovetelmény ekkor még nem keriilt normativ rogzitésre (Gradvohl et al., 2018). Jollehet az
1876. évi XIV. torvénycikk egyetlen ponton eldir a betegek iranyaban fennalld tajékoztatasi
kotelezettséget, e rendelkezés nem az orvosi vagy dapoloi tevékenységhez, hanem a
gyogyszerészi feladatkorhoz kapesolodik, €s kifejezetten betegbiztonsagi célokat szolgal. A
szabaly a hasonszenvi (homeopatias) gyogyszerek kiadasahoz kétddden irja elé a gyogyszer
megnevezésének ¢és higitasi fokanak feltiintetését. Ennek megfeleléen a térvény 126. §-a
szerint a kotelezd informaciokozlés tartalma kizardlag technikai jellegli, és nem a beteg
onrendelkezését megalapoz6 tdjékoztatast, hanem a gydgyszerbiztonsidgot szolgald
informacioatadast testesiti meg.

Az orvosi tevékenység jogi szabalyozéasa korében a XX. szazad elsé meghatarozo jogalkotasi
aktusanak az egészségiigyr6l szoldo 1972. évi II. torvény (tovabbiakban: 1972-es torvény)
tekinthetd, amely kozel huszondt éven 4t alapvetden meghatdrozta a hazai egészségiligyi
ellatorendszer miikodését. A szabalyozast a betegjogok 6nallo nevesitésének hidnya és a beteg—
orvos viszony paternalisztikus, ala-folérendeltséget tiikr6zd szemlélete jellemezte.

Ugyanakkor a torvény jelentdsége abban all, hogy a magyar jogalkotas torténetében els6ként
tartalmazott atfogd rendelkezéseket az egészségiigyi ellatashoz kapcsolddo tajékoztatas és a
beteg beleegyezésének kérdéskorérdl. Az 1972-es torvény 45. § (1) bekezdése eldirta az orvos
tajékoztatasi kotelezettségét a beteg, illetve hozzatartozdja irdnyaban, azonban a t4jékoztatas
tartalmara, terjedelmére és alaki kdovetelményeire vonatkozoan részletes normativ szabalyokat
nem hatarozott meg.

A torvény végrehajtasarol rendelkezd 15/1972. (VIIL. 5.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: Eii.
vhr.) is mindossze annyit rogzitett, hogy ,,a beteg gyogykezelését végzo orvos koteles a beteg,
illetve hozzatartozoja részére a beteg betegségérol és allapotarol a valosagnak megfelelo,
targyilagos tdjékoztatast adni”.

Az 1972-es torvény rendszerében a tdjékoztatds modja és mélysége nem keriilt egyértelmiien
meghatarozasra: a szabalyozas csupan altalanos kotelezettségként irta eld, hogy az orvos a
beteget, illetve hozzatartozojat vagy gondozdjat a betegségrdl és az allapotardl ,, megfelelo
modon” tajékoztassa, anélkiil, hogy e megfeleldség tartalmi vagy formai mércéit rogzitette
volna (1972-es torvény 45. § (1) bekezdés; Eii. vhr. 83. § (1) bekezdés). A végrehajtasi rendelet
ugyanakkor a miitéti beavatkozasok esetében részletesebb tajékoztatast irt eld a beavatkozas
indokoltsagarol, jellegérdl, valamint az elmaradds és a beavatkozds eldrelathatod
kovetkezményeirdl (Eii. vhr. 87. § (2) bekezdés).

A tajékoztatasi kotelezettség kiterjedt azokra az esetekre is, amikor az ellatas szakmai vagy

targyi feltételei hidnyoztak, illetve konzilium vagy korhazi kezelés valt sziikségessé (Eii. vhr.
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79. § (1) bekezdés; 1972-es torvény 26. § (2) bekezdés; Eii. vhr. 7-10. §). A jogalkoto
ugyanakkor lehetOséget adott arra, hogy az orvos indokolt esetben, a beteg érdekében
eltekintsen a tajékoztatastol; e kivételt a végrehajtasi rendelet sziiken értelmezte, és kizardlag
a betegre vagy hozzatartozojara gyakorolt karos pszichés hatds veszélye esetén tette
alkalmazhatéva (Ei. vhr. 83. § (1), (3)—(4) bekezdés).

E kivételszabaly az n. terapias privilégium jogintézményének feleltethetd meg, amelynek
gyakorlati alkalmazasa az adott id6szak egészségiigyi és tarsadalmi kornyezetében azonban
jelentds dogmatikai és mitkddési nehézségekbe iitkozott, tekintettel arra, hogy a tdjékoztatasi
kotelezettség kovetkezetes €s széles korli érvényestilésének feltételei ekkor még nem alltak
fenn.

Magyarorszagon —az Egyesiilt Allamok jogfejlddésété] eltéréen — az orvosi etika és az ahhoz
kapcsolodd  betegtajékoztatdsi normak nem  polgarjogi mozgalmak vagy civil
kezdeményezések tarsadalmi nyomdsara, organikus jogfejlédési folyamat eredményeként
alakultak ki, hanem jellemzden az orvosi szakma képviseldinek, testiileteinek ¢és szakmai
szervezeteinek kezdeményezésére kerliltek bevezetésre (Jenei, 1996).

A szabalyozas alapjan a betegnek nem volt érdemi lehetdsége az orvosi dontések
befolyasolasara, koteles volt az orvos utasitasait kovetni. Ugyanakkor eléremutatonak
tekinthetdk az Eii. vhr. azon rendelkezései, amelyek az orvos szamara kotelezettségként irtak
eld a gyogyulast eldsegitd, illetve az attol tartdzkodast igényld magatartasi szabalyok kozlését,
ideértve az apolas mddjat, a gyogyszerszedés rendjét és az étrendi eldirasokat is (Eii. vhr. 78.
§ (3) bekezdés; 82. § (1)—~(2) bekezdés).

Ezzel szemben az Eii. vhr. 84. § (1) bekezdése a gyogyito-megeldzd ellatasban kdzremiikddod
egeészségligyi szakdolgozok tajékoztatasi jogosultsagat kifejezetten korlatozta: a hozzatartozok
kizarolag a beteg altalanos allapotardl kaphattak informaciot, mig a korisme és a vizsgalati
eredmények kozlése kizarolag az orvos hataskorébe tartozott. A szakdolgozok e korben
kotelesek voltak az érdekléddket a kezeldorvoshoz iranyitani.

Tor6é Karoly az 1986-ban megjelent Az orvosi jogviszony c¢. konyvének II1. fejezetében az
orvosi tajékoztatasi kotelezettség részletes elemzését adja (Tord, 1986). Az 1997. évi CLIV.
torvény az egészségligyrdl (tovabbiakban: Eiitv.) szemléletét és dogmatikai rendszerét ismerd
olvas6 szamara szembetlind a szerz6 megfogalmazasa, amely mai szemmel mar némiképp
,hehezteld” hangvételiinek hat, amikor a tajékoztatast nem magatdl értetddd feladatként,
hanem az orvost terheld tobbiranyu kotelezettségek egyikeként jeleniti meg. Az elemzés
ugyanakkor kovetkezetesen utal az orvos és a beteg kozotti, megbizasi jellegli jogviszony

sajatossagaira: Tord értelmezésében a tajékoztatdsi kotelezettség egyuttal beszamolasi
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kotelezettségként is felfoghatd, amely az orvosi tevékenység szerves része, és az elvégzett
tevékenységre, valamint annak eredményére terjed ki (To6rd, 1986).

E megkozelités jol illeszkedik a paternalista dontéshozatali modellhez, amelyet az
orvoskozponti kommunikacié hatdrozott meg: a dontések meghozatala az orvos
kompetencidjaba tartozott, mig a beteg ezekrdl jellemzden utdlagos tajékoztatas utjan értesiilt.
E szemléletmod mellett az egészségiigyi ellatérendszert altalanos kiszolgaltatottsag jellemezte
mind a betegek, mind az ellatasban részt vevd szakemberek oldalan. Losonczi Agnes mar 1986-
ban ramutatott arra a strukturalis kornyezetre, amelyben az egészségligy valamennyi szerepldje
kiszolgaltatott helyzetben miikodott: az orvosokat a rendszer hierarchikus, kvazi feudalis
jellege, mig a tobbi egészségiigyi dolgozdét az alarendelt szakmai pozicid erdsitette. A
legnagyobb mértékli kiszolgaltatottsag azonban a beteget érintette. Noha retorikai szinten az
egészségligyi hierarchia csucsan allt — hiszen az ellatas elvileg az 6 érdekében szervezodott —,
tényleges helyzete ennél lényegesen kedvezOtlenebb volt: egészségi allapotabol fakaddan
gyakran objektive képtelen volt sajat érdekeinek hatékony érvényesitésére, ami
kiszolgaltatottsagat az egészségiigy valamennyi mas szerepldjéhez képest is fokozotta tette
(Losonczi, 1986).

A bemutatott szabalyozasi kornyezet alapjan megallapithat6, hogy a vizsgélt idészakban a
megfeleld tajékoztatashoz vald jogosultsdg nem a beteg alanyi jogaként jelent meg, hanem az
orvos oldalan fenndll6 kotelezettségként keriilt meghatarozasra, amely alol az orvos a terapids
privilégiumra hivatkozassal mentesiilhetett. E kivételszabalyt az 1990. marcius 15-én hatalyba
1épett modositas hatélyon kiviil helyezte?, mivel a jogalkoto6i indokoléas szerint az orvosok a
tajékoztatast olyan esetekben is melldzték, amikor annak jogilag nem kelléen meghatarozott
indokoltsaga ténylegesen nem allt fenn.

Tekintettel arra, hogy az 1972. évi egészségligyl torvény a tdjékoztatasi kotelezettséget
csupan keretszabalyként rogzitette, annak tartalmi kibontéasa a biroi gyakorlat feladatava valt.
E jogfejlesztd tevékenység hatasa tlikrozodik az orvosbiologiai kutatasokrol szold 11/1987.
(VIIL 19.) EiM rendeletben is, amely 8. §-aban — elsd alkalommal — részletesen meghatarozta
a tajékoztatasi kotelezettség lényeges tartalmi elemeit, igaz, még kizarolag az emberkisérletek

korében.

2 A kivételszabaly az 1990. évi XXII. torvény 35. § (1) bekezdés a) pontja alapjan 1990. marcius 15-t81 keriilt
ki a térvénybdl.



Ezzel parhuzamosan e korszak orvosi mithibapereiben® megitélt kartéritések jelentds része a
megfeleld tajékoztatas hianyara alapitott kereseti allitdisokon nyugodott, ami egyértelmiien jelzi
a tajékoztatasi kotelezettség normativ és gyakorlati jelentéségének fokozatos felértékelddését
(Landi, 2003).

A jogfejlodés kovetkezo jelentds allomasat az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs 1994-ben
kiadott allasfoglalasa jelentette, amely — normativ kotéeré hidnyaban is — részletesen
meghatdrozta a megfeleld tajékoztatds tartalmi elemeit. A dokumentum egyértelmiivé tette,
hogy a tdjékoztatast és beleegyezést rogzitd formanyomtatvany dnmagaban nem alkalmas a
jogszerl tajékoztatas kivaltasara, és nem helyettesitheti a kezeldorvos személyes, a konkrét
beteghez igazitott felvilagositasat.

Osszegzésként megéllapithatd, hogy az 1972 és 1997 kozotti hazai egészségiigyi
szabalyozast nem pusztan néhany évtizedes gyakorlat, hanem egy tobb évszazados, sot tobb
évezredes paternalista etikai szemlélet hatdrozta meg. Ugyanakkor a XX. szdzad kozepéig az
egészségligyi jog teriiletén alapvetden fokozatos, szerves jogfejlddés volt megfigyelhetd, még

akkor is, ha a tajékoztatashoz vald jog kifejezett normativ szabalyozasa ekkor még hidnyzott.

1.3. ,,Rendszervaltis” a magyar egészségiigyi jogi szabalyozasban: a hatalyos jogi keretek

Az 1997-ben elfogadott, egészségiigyrdl szo6ld torvény (Elitv.) a betegjogokat mar
kifejezetten differencialt és részletes rendszerben szabalyozta, ami egyértelmli szemléleti
fordulatot jelentett a hazai egészségligyi jogalkotasban. A betegjog-kdzponti megkozelités
ugyanakkor mar a kodifikacid idészakéaban is jelentds kritikdkat valtott ki az egészségligyi
szolgaltatoi oldal részeérdl, elsésorban amiatt, hogy a jogalkot6 a betegjogokkal szemben az
egeészségligyl dolgozdk jogait kevésbé hangstulyosan deklaralta. E kritikdkkal szemben a
jogalkotoi koncepcid abbdl indult ki, hogy az ellatorendszeren beliil a beteg tekinthetd a
legkiszolgaltatottabb szerepldnek, igy jogvédelme fokozott normativ sulyt igényel.

Az Elitv. a betegjogok érvényesiilését az egészségiigyi szolgaltatd kotelezettségein keresztiil
biztositja €s eldirja, hogy a beteget — illetve az erre jogosult személyt — az ellatds megkezdését
megelézden részletesen tajékoztatni kell a betegjogokrol, azok érvényesitésének modjarol,
valamint az adott intézmény hazirendjérdl. A tdjékoztatashoz valo jog az Elitv. rendszerében az

onrendelkezési jog tényleges érvényesiilésének alapvetd eldfeltételeként jelenik meg.

3 Az ,orvosi mithiba” kifejezés nem jogi, hanem a koznyelvben hasznélt fogalom, amely nem jelenik meg
nevesitve a hazai jogszabalyokban.
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A hatélyos szabalyozas szerint a beteg jogosult arra, hogy egyéniesitett formaban teljes kor
tajékoztatast kapjon egészségi allapotardl és ellatasarol; az Eiitv. e t4jékoztatds kotelezd

tartalmi elemeit taxativ jelleggel hatdrozza meg (1. abra).

_ EGESZSEGI ALLAPOTAROL, BELEERTVE ENNEK ORVOSI MEGITELESE

JAVASOLT VIZSGALATOKROL, BEAVATKOZASOKROL

LEHETSEGES ALTERNAT{V ELJARASOKROL, MODSZEREKROL, AZ ELLATAS FOLYAMATAROL ES
VARHATO KIMENETELERGL, A TOVABBI ELLATASOKROL, VALAMINT A JAVASOLT ELETMODROL

[VIZSGALATOK, BEAVATKOZASOK

DONTESI JOGROL A JAVASOLT ELVEGZESENEK TERVEZETT
VIZSGALATOK, IDGPONTJAIROL
BEAVATKOZASOK

TEKINTETEBEN

JAVASOLT VIZSGALATOK, BEAVATKOZASOK ELVEGZESENEK, ILLETVE ELMARADASANAK
LEHETSEGES ELONYEIROL ES KOCKAZATAIROL

1. abra Tajékoztatas korébe tartozo kérdések az Eiitv. alapjan (Ori & Feith, 2023)

A beteg jogosult arra, hogy a tajékoztatas soran és azt kovetéen tovabbi kérdéseket tegyen
fel, valamint megismerje az elldtdsa keretében elvégzett vizsgalatok és beavatkozasok
eredményét, ideértve azok esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd kimenetelt és annak
okait is. E korben a beteg jogosultsaggal rendelkezik arra is, hogy tdjékoztatast kapjon az
ellatdsaban kozremiikodd személyek kilétérdl, kiilondsen neviikrdl, szakképesitésiikrol és
beosztasukrol.

A tajékoztatas soran figyelemmel kell lenni a beteg egyéni kortilményeire — igy életkorara,
ismereteire, pszichés allapotara és kifejezett igényeire —, valamint sziikség esetén biztositani
kell tolméacs vagy jeltolmacs kozremiikodését. A kezeldorvost a beteg egészségi allapota altal
indokolt rendszerességgel terheli t4jekoztatdsi kotelezettség, amelyet személyes, szobeli
formaban, a beteg allapotdhoz igazodva koteles teljesiteni; a jogszabaly kifejezetten kizarja,
hogy e kotelezettség eldre elkészitett, altalanos tajékoztatok atadasaval kivalthato legyen.

A tajekoztatasi kotelezettség korében az egészségiigyi szolgaltatd koteles meggydzddni arrol
is, hogy a beteg a kapott felvildgositast ténylegesen megértette, €és sziikség esetén
gondoskodnia kell a beteg lelki tdimogatasarol. A tajékoztatashoz vald jog magaban foglalja az
arrol valo lemondas lehetdségét is, azzal a megszoritassal, hogy ez nem alkalmazhat6 olyan
esetekben, amikor a betegséggel kapcsolatos ismeretek masok egészségének védelme
érdekében sziikségesek. A szabalyozas emellett lehetdséget biztosit arra, hogy a cselekvOképes
beteg eldzetesen kijeldlje azt a személyt, akit esetleges cselekvOképtelenné valdsa esetén

helyette tajékoztatni kell, és aki meghatarozott beavatkozasokhoz hozzajarulast is adhat.
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A megfelel? tajékoztatas kiemelt jelentdsége abban all, hogy egyrészt a beteg onrendelkezési
joganak érdemi gyakorlasat alapozza meg, masrészt alkalmas az egészségligyi ellatasban
szilkségszerien fennalld informacids aszimmetria mérséklésére. A laikus beteg ¢és a
kezeldorvos kozotti tudaskiilonbség kizardlag megfeleld tartalmi és modu tajékoztatas utjan
csOkkenthetd.

A tédjékoztatashoz vald jog részletszabalyai alapjan megallapithatdo, hogy az Eiitv.
megalkotasaval a jogalkoto kifejezetten magas gondossagi mércét allitott az egészségligyi
dolgozokkal szemben. Az egyéniesitett tdjékoztatds kovetelménye azt jelenti, hogy a
felvilagositast minden esetben a beteg személyéhez, egészségi allapotdhoz és egyedi
koriilményeihez kell igazitani, ami sziikségszeriien rugalmas, helyzetfiigg6 eljarast igényel.

E szemléleti fordulat — a paternalista orvos—beteg viszony visszaszorulasa és a beteg
autonomidjanak megerdsodése — nemcsak normativ, hanem gyakorlati szinten is alapvetden
atalakitotta az ellatorendszer mitkddését. A tajékoztatashoz vald jog tartalmi kiszélesedése, a
kérdezéshez valo jog elismerése és a beteg dontéshozatalba torténd bevonasa ugyanakkor az
egészségligyi szolgaltatok kotelezettségeit és felelosségi viszonyait is Uj megvilagitasba

helyezte.

1.4. A tajékoztatashoz valo jog dogmatikai Keretei: alapjogi és polgari jogi osszefiiggések
a magyar jogban

Ahogy arra mar a fentiekben utalas tortént, a tajékoztatishoz vald jog és a tijekozott
beleegyezés egymassal szorosan Osszefliggd, ugyanakkor dogmatikailag nem azonos
jogintézmények. A tajékoztatdshoz vald jog 6nalld, személyiségi jogi jogosultsag, amely a
beteg autonom dontéshozatalanak feltételeit teremti meg, fiiggetleniil attél, hogy az adott
egeészseégligyl beavatkozas végiil a beteg beleegyezését igényli-e.

A magyar szakirodalom kovetkezetesen ramutat arra, hogy a tdjékoztatds hidnya nem
pusztan kommunikacids hiba, hanem az dnrendelkezési jog sérelme és 0nallo személyiségi jogi
jogsértés. E megkozelités szerint a beteg megfeleld tajékoztatas hidnyaban nem képes autonom
dontést hozni sajat egészségét érintd kérdésekben, ami a személyiségi jogi védelem korébe
tartozo jogsérelemként értékelendd (T. Barzo, 2019; Dosa, 2002b; Gyorfi, 2020; Hollan, 2015;
Jobbagyi, 2013; Lomnici, 2013; Ori et al., 2025; Ori et al., 2023; Varga, 2019; Zakany, 2019;
Zubek et al., 2007). Kovacs hangsulyozza, hogy a tdjékoztatds hidnya az autonom
dontéshozatalt ellehetetleniti, és ezaltal a beteg moralis statuszanak sérelmét jelenti (Kovécs,

2004, 2010, 2012, 2013).
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A beteg autondém dontési joga kozvetleniil levezethetd a magyar Alaptorvény II. cikkében
rogzitett emberi méltdsagbol, valamint a VI. cikkben biztositott magan- és csaladi élet
tiszteletben tartdsdhoz valé jogbo6l (Magyarorszag Alaptorvénye, 2011).

A magyar jogrend -tovabba- a nemzetkozi és eurdpai elvekkel dsszhangban rogziti a beteg
tajékoztatashoz ¢és onrendelkezéshez vald jogat. Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény kimondja a beteg teljes korti, érthetd €s egyéniesitett tajékoztatashoz valo jogat (Eiitv.
13. §), valamint azt, hogy egészségligyi beavatkozas kizarolag tdjékozott beleegyezés
birtokaban végezhetd (Eiitv. 15. §).

A polgari jogi jogkdvetkezmények korében a tajékoztatasi kotelezettség megsértése onalldan
is megalapozhat sérelemdij- és kartéritési igényt az egészségkarosodds bekovetkezésétdl
fiiggetleniil (2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol (tovabbiakban: ,,u5” Ptk.) 2:52.
§). A birdi gyakorlatban e szemléletvaltas azt eredményezte, hogy a tdjékoztatds hianya nem
pusztan az orvosi szakmai hiba jarulékos elemeként, hanem 6ndllo, alapjogi relevancidval bird
személyiségi jogsérelemként keriil értékelésre (Ori & Feith, 2023; Ori et al., 2025).

A hazai jogfejlodés e nemzetkdzi tendencidkkal Osszhangban alakult: a birdsagi
gyakorlatban a tajékoztatasi kotelezettség megsértése mara nem pusztan az orvosi szakmai hiba
jéarulékos elemeként jelenik meg, hanem 6nalld, alapjogi relevancidval bird személyiségi
jogsérelemkeént keriil értékelésre. Ez a szemléletvaltds 1 értelmezési keretbe helyezi a
betegjogok egymdshoz valdo viszonyat, és egyértelmiien megerdsiti, hogy a beteg
autonomiajanak védelme az egészségiigyi jog fejlodésének egyik meghatirozd tengelye. E
megallapitds a jogalkalmazoi tapasztalatokon és a birdi gyakorlatban altalanosan ismert
iranyvaltason alapul, amelyet a szakirodalom is egyre kovetkezetesebben visszatiikroz.

A tajékoztatishoz valdé jog betegjogként vald érvényesiilése elvalaszthatatlan az
egeészségligyi szolgaltatdkat terheld tdjékoztatasi kotelezettségtdl. E kotelezettség teljesitése a
mindennapi ellatas soran szamos — kifejezetten jogi természetli — kérdést vet fel, kiillondsen a
tajékoztatds tartalmi mélysége, formdja és dokumentdlhatéosdga tekintetében. A magyar
jogalkalmazasban e kihivasok kozéppontjaban az Eiitv. altal megfogalmazott harmas
kovetelmény all, amely szerint a tdjékoztatasnak egyidejiileg kell teljes kortinek, érthetének és

egyéniesitettnek lennie, jellemzden sziik idokeretek kozott. (2.4bra)
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2. 4bra A megfelel6 tajékoztatas harmas kovetelménye az Eiitv. alapjan (Ori & Feith, 2023)

1.5. Az egészségiigyi polgari jogi perekben érvényesitheto igények rendszere nemzetkozi
és hazai kitekintésben

Pallocci és munkatarsai 156 olasz birdsdgi dontés empirikus elemzése alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az itélkezési gyakorlatban a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése egyre inkabb onalld jogsértési kategoriaként jelenik meg, amely elvélaszthatd a
konkrét testi sériiléstdl. Vizsgalatuk szerint az esetek tobb mint 15%-aban a birdsagok
kifejezetten e jogsértés alapjan is megitéltek kartéritést (Pallocci, 2023b). E szemléletvaltas azt
tiikr6zi, hogy a birdsagi mérlegelés kozéppontjaba mar nem kizardlag az egészségkarosodas
ténye keriil, hanem annak vizsgalata is, hogy a hidnyos vagy nem megfelel6 tajékoztatas milyen
mértékben korlatozta a beteg 6nrendelkezési jogat és tényleges dontési lehetdségeit.

Hasonl6 kovetkeztetésekre jutott Tronconi és kutatdcsoportja is, akik az olasz és mas eurdpai
joggyakorlat 0sszehasonlitdé elemzése soran kimutattak, hogy a birésdgok egyre gyakrabban
allapitjak meg a jovatétel sziikségességét akkor is, ha testi karosodds nem kovetkezett be,
amennyiben a beteg autonémidja sériilt az informalt dontéshozatal lehetéségének hidnya miatt
(Tronconi, 2025). Mindez arra utal, hogy a tajékoztatas jogi értékelése fokozatosan eltavolodik
a pusztan formalis, dokumentumkdzponti megkdzelitéstdl, és egyre inkabb a beteggel
folytatott kommunikécid tényleges tartalmara és mindségére helyezi a hangsulyt.

Ezzel egyidejlileg az eurdpai jogirodalomban egyre markansabban megjelent a nem vagyoni
karok standardizaldsara iranyuld torekvés. Parziale Osszehasonlitd elemzése szerint az
egységes kartéritési tablazatok és iranyelvek bevezetése ugyan formaélisan a jogbiztonsag
erOsitését szolgalja, a reformfolyamatok mogott azonban gyakran a biztositasi piac
kockazatcsokkentési érdekei és az allami koltségvetési tervezhetdség szempontjai huzdédnak
meg. Ennek kovetkeztében a személyi sériilésekhez és autonomiasérelmekhez kapcsolddod
jovatétel fokozatosan pénziigyi logika mentén tipizalt, elére meghatarozott kategdridkba

rendezddik, mikdzben a reparacié eredendden emberi, méltanyossagi tartalma hattérbe szorul.
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Parziale értelmezésében a piacvezérelt harmonizacidé veszélye abban all, hogy a jog a
tarsadalmi igazsagossag kozvetitése helyett egyre inkdbb a gazdasagi racionalitas és a
koltségkontroll eszkozévé valik (Parziale, 2025).

Az autondémia-kozpontu itélkezés térnyerését, valamint a kockazatkezelési megfontolasok
er6sodését empirikusan is alatdmasztja Giudici-Wach, Gillois, Remen ¢és Claudot atfogo
szisztematikus elemzése, amely 2010 és 2020 kozott 514 francia birésagi dontést vizsgalt
harom orszagos jogi adatbazis (Légifrance, Dalloz, Lexis 360) teljes korti feldolgozasaval. A
szerzOk megallapitasa szerint a pernyertesség egyik meghatarozé tényezdje az informécidadas
dokumentéltsdga ¢és utdlagos bizonyithatésaga: a birésagok kovetkezetesen hatranyosan
értékelik a tdjékoztatas elmaradasat, a sablonjellegli, altalanos megfogalmazasok alkalmazésat,
valamint azt, ha nem igazolhatd, hogy a beteg az atadott informaciokat ténylegesen megértette.
A tanulmany egyik kulcskovetkeztetése, hogy az alairt beleegyez6 nyilatkozat onmagéaban nem
alkalmas a megfeleld tdjékoztatds bizonyitdsdra, mivel nem feltétleniil tiikkr6zi sem a
kommunikéci6é valods tartalmat, sem a beteg megértésének mértékét (Giudici-Wach et al.,
2022).

A peres gyakorlat azt mutatja, hogy a dokumentacié terjedelme és a tdjékoztatasi folyamat
tényleges mindsége kozott gyakran nem 4ll fenn valddi Osszefiiggés: egy formailag
megfelelden kitoltdtt és alairt beleegyezd nyilatkozat 6énmagéban nem poétolja a beteghez
igazitott, érdemi kommunikaciot (Giudici-Wach et al., 2022). Ez a felismerés kozvetlentil
illeszkedik Pallocci €s Tronconi autondémiasérelem-koézponti megkozelitéséhez (Pallocci,
2023a; Tronconi, 2025), és empirikus aldtdmasztast nyujt Parziale azon kritikdjahoz is, amely
szerint a tdjékoztatds és a nem vagyoni kar megitélése egyre inkabb a bizonyithatdsagra és a
standardizalhatosagra €piilé gazdasagi racionalitas iranyaba tolddik el (Parziale, 2025).

Magyarorszagon az egészségiigyi kartéritési perekben érvényesithetd igények rendszere a
hatéalyos ,,05” Ptk. 4ltalanos dogmatikéjara épiil, ugyanakkor az egészségiigyi ellatas sajatos
kockézati és jogvédelmi kornyezetére tekintettel ©Onallé hangstlyokkal és értelmezési
szempontokkal egésziil ki. A bir6i gyakorlatban megjelend igények tobb, egymadstol
elhatarolhato, de egymassal 0sszefiiggd jogcimen keriilnek érvényesitésre.

A vagyoni kar korébe tartoznak mindazon pénzben mérhetd hatranyok, amelyek az
egészségligyi szolgaltatd jogellenes magatartdsdval okozati Gsszefiiggésben, jellemzden az
egészségkarosodas vagy az elhaldlozds vagyoni kovetkezményeinek elhdritdsa korében
meriilnek fel. E korben tipikusan a gyogykezeléssel és rehabilitacidval 6sszefiiggd koltségek,
a gyogyszer- és segédeszkoz-kiadasok, az utazasi koltségek, tovabba az elmaradt jovedelem és

a munkaképesség csokkenésébdl eredd keresetkiesés jelenik meg. A vagyoni kar bizonyitasa a
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peres eljarasban konkrét adatokhoz és dokumentumokhoz kotott, és a birosdg — a jogalap
fennallasanak megallapitasat kovetden — a kar mértékét is onalldan, a bizonyitasra vonatkozo
altalanos szabalyok alkalmazasaval vizsgalja.

Tartds vagy végleges egészségkarosodas esetén a vagyoni kar megtéritésére kotelezés
jaradékfizetés utjan is torténhet. A jaradék célja a folyamatos jellegli vagyoni hatranyok
kiegyenlitése, kiilondsen a tartds jovedelemkiesés vagy az allandd gondozasi, apolasi
szlikségletekbdl eredd tobbletkiadasok fedezése. A jaradék megitélése szoros dsszefiiggésben
all az egészségkarosodas maradando jellegének és mértékének megallapitasaval.

A vagyoni kartérités és a jaradékigény mértéke a birdi gyakorlatban részben objektiven
értekelhetd adatokon, részben pedig az ezekbdl levezetett prognosztikus tényezdkon alapul.
Meghatarozo jelentOséggel bir az egészségkarosodas jellege, sulyossaga és tartdssaga, a
gyogyulas prognodzisa, valamint az, hogy az egészségkarosodas a felperes munkaképességét
milyen mértékben ¢€s milyen idOtartamra érinti. A kar Osszegének meghatdrozésa soran a
birdésag figyelembe veszi tovabbd a ténylegesen felmeriilt, illetve eldrelathatd jovObeni
koltségek korét és jellegét, valamint az elmaradt jovedelem szamitasahoz sziikséges személyi
¢s gazdasagi adatokat. A megitélés soran kdzponti szerepet kap az okozati Osszefiiggés
fennallasanak terjedelme, tovabba az esetleges konkurdld okok és a karosulti kozrehatés
vizsgalata is.

A fenti dogmatikai megfontolasokat megerdsiti a sajat kutatas empirikus anyaga is. A
vizsgalt 1doszak itéleteinek elemzése soran e tényezOk visszatérden megjelentek a birosagi
indokoldsokban, mint a megitélt vagyoni kartérités és jaradék Osszegét meghatarozo
szempontok. A birésagok az esetek tilnyomo tobbségében nem egyetlen tényezdt emeltek ki,
hanem tobb, egymassal Osszefliggd objektiv koriilmény egyiittes értékelése alapjan hataroztak
meg az Osszegszertiséget (Ori & Feith, 2023; Ori et al., 2025).

A vagyoni kérok (ideértve a jaradékot is) Osszege egyes ligyekben jelentds nagysagrendet
érhet el, kiilondsen tartos egészségkarosodas vagy hosszu tava keresetkiesés esetén, ami az
intézmények feleldsségkezelési, kockazatértekelési és biztositdsi gyakorlatdban is
meghataroz6 szerepet tolt be.

Az egészségiigyl polgari perek egyik meghatarozd jogintézménye a személyiségi jogi
sérelmek kompenzacidja, amely az 0 Ptk. rendszerében a vagyoni karoktol elkiiloniilt, 6nallo
kompenzacids jogalapként jelenik meg. A sérelemdij ugyanakkor — jogkovetkezményei €s
érvényesitése korében — fOszabalyként a kartérités szabalyai szerint érvényestl. A sérelemdij
az egészséghez, a testi épséghez és az emberi méltésaghoz fliz6d6 személyiségi jogok
megsértésének jogkdvetkezménye, amelynek megallapitdsdhoz a jogsértés tényén tilmend
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tovabbi hatrany bizonyitasa nem sziikséges. A birdsag a sérelemdij 6sszegét minden esetben
mérlegeléssel hatarozza meg, figyelembe véve kiilondsen az egészségkarosodas stilyossagat és
tartossagat, az elszenvedett fizikai és pszichés szenvedés mértékét, az életmindségben
bekovetkezett valtozast, valamint a jogsértésnek az érintett életvitelére gyakorolt hatasat

A hozzatartozoi sérelmek 6nalld jogosulti oldalon jelennek meg, €s rendszerint a betegétol
eltéré személyiségi jogok — kiilondsen a teljes csaladban ¢€lés joganak — sérelméhez
kapcsolodnak; a birdi gyakorlat ugyanakkor mas, a mindennapi életvitel atalakulasabol fakado
jogsérelmeket is elismer.

Osszességében megallapithato, hogy a hazai egészségiigyi perekben felhozott kdvetelések
jogcimei tobbszintli és differencialt jogvédelmi rendszert alkotnak. A birdéi gyakorlat e
jogcimeket egymds mellett alkalmazza, ugyanakkor a sérelemdij esetében az egyedi
¢lethelyzetek értékelése és a mérlegelés kiilonds jelentdséget kap.

A sérelemdij 6sszegszerli meghatarozasa a hatalyos polgari jogban nem normativ képlet vagy
rogzitett tarifarendszer alapjan torténik. Az ,,0j” Ptk. 2:52. § (3) bekezdése értelmében a birdsag
az eset Osszes koriilményére tekintettel allapitja meg a megitélt Gsszeget. Meghatarozo
jelentéséggel bir kiillonosen a személyiségi jogsérelem sulyossaga, tartdossaga és
visszafordithatdsaga, az elszenvedett fizikai és pszichés hatrany mértéke, az életmindségben
bekovetkezett valtozéas, valamint a jogsértésnek a felperes mindennapi életvitelére, tarsas
kapcsolataira és jovobeni életkilatasaira gyakorolt hatasa.

A felrohatosag szerepe e mérlegelésben sajatos modon jelenik meg. A hatilyos szabalyozas
szerint a sérelemdij megallapitdsanak nem feltétele a felrohatdsdg 6nallo bizonyitasa, a
jogkovetkezmény alkalmazésdhoz elegendd a személyiségi jogsértés bekovetkezése. A
felrohatosdg ugyanakkor nem a személyiségi jog megsértésének megallapithatosagahoz,
hanem kizardlag a sérelemdij 0sszegszerti meghatarozasdhoz kapcsolddhat: a birdi gyakorlat a
felrohatosag jellegét és sulyat a jogsértés sulydnak és értékelésének egyik kontextudlis
elemeként veszi figyelembe. Ennek megfeleléen a felrohatdosag nem szdmszeriisithetd
normativ skala mentén, azonban annak sulya kozvetetten befolyasolhatja a megitélt sérelemdij
Osszegét.

Megallapithatd, hogy a sérelemdij Osszegszerlisége a hazai egészségiigyi perekben nem
normativ mértékegységekhez, hanem értékeld biroi mérlegeléshez kotddik. A felrohatdosag nem
onalldéan kvantifikalhatd tényezd, hanem a jogsértés stulyanak és tarsadalmi megitélésének
egyik kontextudlis eleme, amely a személyiségi jogsérelem kompenzacios jellegével

Osszhangban hat a megitélt 0sszeg alakulasara.
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A magyar polgari jogi személyiségvédelem szakirodalma mar a sérelemdij 2014. évi
bevezetését megeldzden egyértelmiivé tette, hogy a nem vagyoni jellegli hatrany pénzbeli
megitélése eleve problematikus, mivel ahhoz nem rendelhetd automatikusan, id6t6l és
kortilményektdl fiiggetlen Osszeg. A jovatétel jelentése ezért sziikségszeriien kontextusfiiggo,
¢s mindig az adott tarsadalmi-gazdasagi kornyezetben nyer értelmet. Ezt hangsulyozta Labady
Tamas is, amikor a nem vagyoni kartérités kapcsan arra mutatott ra, hogy a birésagnak a
sérelem sulydhoz és az adott korszak viszonyaihoz igazodd Osszeget kell megéllapitania
(Labady, 1986).

A hazai személyiségvédelmi jogirodalom ezzel 6sszhangban kovetkezetesen hangsulyozza,
hogy a nem vagyoni kartérités, illetve a sérelemdij nem abszolat, 6nmagéaban értelmezhetd
szamadat, hanem méltanyossagi, tarsadalmi és korszerliségi mérce, amelynek alkalmasnak kell
lennie az elszenvedett hatrany tarsadalmi stulyanak kifejezésére (Gordg, 2007). Ebbdl
kovetkezOen a birosagi itéletekben megjelend 0sszegek elemzése nem végezhetd el pusztan
nominalis alapon, hanem indokolt azokat az adott idszak gazdasagi-tdrsadalmi realitasaihoz
viszonyitva értékelni.

E megkozelités nem a sérelem ,,atarazasat” célozza, hiszen a személyiségi jogsérelem emberi
tartalma 1dotdl fiiggetleniil allandd, ugyanakkor a kompenzacio érzékelhetdsége, tarsadalmi
lizenete €s visszatartd ereje sziikségképpen 1dofiiggd. E felismerés a magyar sérelemdij-
irodalom 1jabb hulldmaban — kiilonosen Barzo Lilla Andrea betegjogi kontextust
elemzéseiben — i1s hangsulyosan megjelenik, amikor rogziti, hogy az onrendelkezési jog
megsértésének megallapitdsa onmagaban nem elegendd, hanem a megitélt 6sszegnek az adott
korszak viszonyai kozott is el kell érnie a méltdnyossag ingerkiiszobét (Barzo, 2024).

Ezzel parhuzamosan az alkotmanyos megkdzelitésii személyiségvédelmi elemzések arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a sérelemdij funkcidja talmutat az erkdlesi karpotlason, és
értekvédd, szimbolikus jogintézményként jelenik meg, amelynek révén a jogrendszer a
személyhez fiz0dd jog sérelmének kozdsségi relevancidjat is kifejezésre juttatja (Gardos-
Orosz, 2019). Amennyiben azonban e szimbolikus iizenet lathatosdga részben az Osszeg
realértékétol fligg, indokolttd valik olyan viszonyitasi pont alkalmazdsa — példaul a
minimalbérhez igazitott arany —, amely alkalmas annak bemutatdsira, hogy az itéletben
szerepld Osszeg az adott korszakban ténylegesen milyen sulyt képviselt.

A kartéritési és sérelemdij-0sszegek pusztdn nominalis Osszehasonlitdsa ezért korlatozott
informaciot hordoz, mivel nem tiikrozi az eltérd gazdasagi feltételeket és vasarloerdt. A
realérték-alapti vizsgalat ezzel szemben lehetdvé teszi annak értékelését, hogy a megitélt

jovatétel az adott idészakban mennyiben tekinthetd érdemi és érzékelhetd kompenzacidnak, és
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egyuttal biztositja a biroi gyakorlat idébeli 6sszehasonlithatdésagat. E modszertani megkozelités
elvi szinten barmely olyan jogrendszerben alkalmazhato, amely megbizhaté statisztikai vagy

makrogazdasagi adatokkal rendelkezik.

1.6. Az egészségiigyi polgari jogi felelosség horizontalis Kiterjedése és a sziilészet-
nogyogyaszat szakteriilet kiemelt szerepe

Az egészségiigyi ellatorendszer és az orvostechnologia fejlodésével parhuzamosan az
egészségligyl kartéritési igények kore folyamatosan bdoviilt, mara pedig gyakorlatilag
valamennyi orvosi szakteriilet az egészségligyi felelosségi jog alkalmazasi korébe tartozik. A
betegjogok megerdsdodése €s a jogtudatossag novekedése kovetkeztében a polgari peres
igények nem csupan kirivd szakmai hibdkhoz, hanem az ellatasi folyamat egészéhez, igy
kiilondsen a tajékoztatasi és egyiittmiikodési kotelezettségek teljesitéséhez is kapcsolddnak.

A bir6i gyakorlatban tovabbra is azonosithatok kiemelt kockdzatii szakteriiletek, amelyek
koziil a sziilészet-ndgyogyaszat sajatos helyet foglal el. A sziilészeti-ndgyogyaszati ellatas
jogvitai komplexitasuk, tarsadalmi érzékenységiik €s potencialisan visszafordithatatlan
kovetkezményeik miatt tartosan meghatarozo szerepet toltenek be az egészségligyi peres iigyek
korében, ami indokolja e szakteriilet 6nallo elemzési sulyat a jogirodalomban és a biroi
gyakorlat empirikus vizsgélataiban.

A sziilészet-nogyogyaszati ellatas korében bekovetkezd egészségkarosodasok az érintett nd
testi €s lelki integritdsanak sérelmén tul gyakran kihatnak a reproduktiv egészségre, a késobbi
¢letmindségre, a csaladi miikodésre, valamint az érintettek jovobeli anyagi €és pszichés
er6forrasaira is. E koOvetkezmények egy része — kiilondsen perinatalis vagy tartds
egeészségkarosodassal jaro esetekben — nem csupan egyéni, hanem hosszabb tavon akar csaladi,
generacios dimenzioban is értelmezhetd. A sziilészet-ndgyogyaszati ellatds jogi megitélése
ezért sziikségszerlien tobbdimenzids megkdzelitést igényel, amely az orvosszakmai, jogi, etikai
és tarsadalmi szempontok egylittes mérlegelésén alapul.

A sziilészetndgyogyaszati ligyek sajatossiga nem kizardlag az ellatds szakmai
kockazataiban ragadhaté meg, hanem az ellatasi folyamat soran megjelend kommunikéacios,
dontéshozatali és informacios toréspontokban is. A tajékoztatasi kotelezettség teljesitése, a
beteg autondm dontéshozatalanak biztositdsa, valamint a beleegyezés valodisaga ¢és
dokumentalhatosaga kozvetlen hatassal van az dnrendelkezési jog érvényesiilésére €s a karjogi
felel6sség megallapitasara. A hazai szakirodalomban Désa Agnes mar koran ramutatott arra,

hogy a tdjékoztatas hidnyossaga onalld karjogi relevanciaval bir6 jogsérelemként értékelhetd
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(Dosa, 2002a, 2002b, 2010), mig Szendy Erzsébet a tdjékoztatashoz valo jogot az orvos—beteg
kapcsolat strukturalis alapjaként hatarozta meg (Szendy, 2008).

Az empirikus vizsgélatok tovabb erdsitik e megkozelitést. Zakany Judit kutatdsai ramutattak
arra, hogy a sziilészet-—ndgyogyaszati perekben a kommunikacids zavarok €s az autondémia
sérelmének bizonyitdsa sok esetben nagyobb nehézséget jelent, mint az orvosszakmai hibak
utolagos rekonstrualasa (Zakany, 2014). Adorjan és Simko elemzései szerint e perekben az
atlagosndl gyakrabban jelennek meg pszichés traumdhoz, valamint tartds életmindség-
romlashoz és jaradékhoz kapcsolddo igények, amelyek a jovébeni gondozasi sziikségleteket és
¢letviteli korlatozasokat is figyelembe veszik (Hidvéginé dr. Adorjan & Sariné Simko, 2013).

E kutatasok Osszességében azt tdmasztjak ald, hogy a sziilészet-—ndgyodgyaszati szakteriilet
felelossége a magyar jogrendszerben nem pusztan orvosszakmai kérdés, hanem empirikus,
pszichoszocialis €és dogmatikai értelemben is sajatos szerkezettel rendelkezd teriilet. A jogvitak
értelmezéséhez elengedhetetlen a tdgabb tarsadalmi és ellatasi kontextus figyelembevétele: az
ellatds gyakran idényomas ¢és érzelmi terheltség mellett zajlik, mikézben a ndk
onrendelkezésének erdsddése €s a testi-lelki integritds komplex védelme a birdi gyakorlatban
is egyre gyakrabban vezet a pszichés sérelem 6nallo személyiségi jogsérelemként torténd

elismeréséhez, sérelemdij-alapként.
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2. CELKITUZESEK

Jelen disszertacid a tajékoztatasi kotelezettség megszegését az ahhoz tarsuld betegjogi
jogsértések rendszerében, jogdogmatikai és empirikus megkozelitésben vizsgalja. A cél annak
feltarasa, hogy a biroi gyakorlat miként ismeri fel és kezeli a tobbdimenzids betegjog-
sérelmeket, és hogyan alakult at az itélkezés szemlélete a tdjékoztatds hidnyanak ©nallo,
személyiségi jogi jogsértésként valod elismerése iranyaba.

A kutatds az egészségiigyi ellatds soran elmulasztott vagy nem megfeleld tajékoztatasi
kotelezettség miatti polgari jogi perek birdsagi itéleteinek Osszehasonlitod, kvantitativ alapu
elemzését végezte el két jol elkiilonithetd iddszak — 2008-2010 ¢és 2018-2020 -
viszonylataban. A vizsgalat kiilon0s jelentdségét az adja, hogy a két idészak kozott hatalyba
1épett az ,,uj” Ptk., amely alapvetden atalakitotta a deliktudlis feleldsség rendszerét: kodifikalta
az eldrelathatosag elvét, valamint bevezette a sérelemdij intézményét, amely lehetdvé teszi a
nem vagyoni sérelmek 6nallé pénzbeli kompenzalasat.

Jelen kutatds fokuszaban az allt, hogy a t4jékoztatasi kotelezettség megsértése milyen
gyakran, milyen mintdzatban és milyen jogi kontextusban jelenik meg mas betegjogok
sérelmével egyiitt, valamint, hogy ez a tarsulds miként befolyésolja a bir6sagi gyakorlatot és a
felelosség megallapitasanak logikajat.

A vizsgalat a mixed-methods (kombindlt) megkozelitést alkalmazta: kvantitativ és kvalitativ
tartalomelemzés integralt alkalmazasat (Creswell, 2018; Kiraly et al., 2014). A modszer célja
az volt, hogy az itélkezési gyakorlatban a tajékoztatasi kotelezettség megsértéséhez kapcsolddo
jogeértelmezesi és feleldsségi tendencidk tobbrétlien, empirikusan megalapozottan legyenek
vizsgalhatok.

A kvantitativ elemzés az itéletekben megjelend jogsértések szamat, tipusat és az ezekhez
kapcsolodo jogkdvetkezmények alakulasat elemezte, mig ezt megel6zden a kvalitativ elemzés
a birdi indokolasok szerkezetét és érvelési mintdzatait is feltarta. Az elemzés tehat specialis
empirikus jogi kutatds modszertannal késziil — azaz valos birosagi itéletek kvalitativ vizsgalati
szempontok alapjan, de szdmszerisitve keriilnek 6sszehasonlitasra.

A vizsgélat elsddleges célja annak feltardsa volt, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasaval Osszefliggésben megvaldsuld jogsértések milyen jellemzokkel birnak, és ezek

mikeént jelennek meg a birdsagi jogérvényesités kiillonbozo szintjein, célként jelent meg az elso-
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és masodfokli, valamint a masodfoku birosagi és kuriai itéletek kozotti dsszefiiggések
vizsgalata.

Cél volt annak elemzése is, hogy a kartérités, a sérelemdij és a jaradék Osszegszeri
megallapitasa tekintetében milyen kapcsolatok mutathatok ki az els6- és masodfokon, illetve a
masodfokon ¢és a feliilvizsgalati eljarasban hozott dontések kozott. Ennek korében goresé ala
keriilt, hogy az alsobb foku birdsagok altal megitélt 6sszegek milyen mértékben és milyen
iranyban allnak 0sszefiiggésben a magasabb foku birosdgok dontéseivel.

Kiilon vizsgalati szempont volt azon jogi-szakmai tényezok feltardsa, amelyek az elso-,
masodfoku, valamint a feliilvizsgélati eljarasokban befolydsolhatjdk a megitélt kartérités,
sérelemdij és jaradék mértékét. Ezzel Osszefiiggésben cél volt annak feltdrasa is, hogy az
orvosi-szakmai szempontok — igy kiilondsen az érintett szakteriilet jellege és az ellatas szintje
— milyen hatést gyakorolnak a kiilonb6z6 birdsagi fokokon meghozott dontések Osszegszert
kimenetelére.

A kutatasi kérdések és a kutatas céljanak megfogalmazasit a szerzd tobb évtizedes
egészségligyl jogi targyaldtermi tapasztalata, a kutatdst megel6zden végzett itéletelemzési
munka eredményei, valamint az egészségiigyi perek jogi és orvosszakmai Osszefliggéseit
feltard szakirodalom egyiittesen alapoztdk meg. E korben Adorjan és Simko az egészségiigyi
perek jogi kereteinek elemzésével (Adorjan & Simkoé, 2013), Ori és munkatarsai pedig a
tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasahoz kapcsolodo perek eldzetes kvantitativ vizsgalataval
szolgaltattak empirikus alapot (Ori et al., 2023). A kutatasi kérdések és a kutatas céljanak
kialakitasaban emellett a dokumentéacio jogi szerepét elemzd publikaciok megéllapitasai is
figyelembevételre keriiltek (Ori & Antal, 2020a—c; Ori & Antal, 2021).

A kutatasi kérdések (K1-K4) egylittes vizsgalata atfogd értékelést tesz lehetévé a nem
vagyoni kartérités/sérelemdij jogintézményének atalakulasarol a vizsgalt idészakokban (2008—
2010, 2018-2020), kiilonos tekintettel arra, hogy ezek a jogintézmények mennyiben mozdultak
el az egységesebb birdi gyakorlat, illetve a differencialtabb megitélés iranyaba, tovabba arra,
hogy a megitélt Osszegek nomindlis novekedése valoban parhuzamba allithato-e a
kompenzacié tényleges redlértékének erdsodeésével. Ez a célkitiizés a kdvetkezd szakirodalmi

indoklasokkal alatdmasztott kutatasi kérdéseken nyugszik:

4 A 2008-2010 kozotti iddszakban a legfelsdbb birdi forum a Legfelsébb Birosag volt, a szovegben hasznalt
,,Kuria” megjeldlés — a terminolédgiai egységesség érdekében — erre az intézményre utal a tovabbiakban.
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K1. Milyen tendencidk figyelhetok meg az els6- és masodfokt, valamint a masodfoku
birosagi €s kuriai itéletek kapcsolataban az egészségiigyi polgari jogi perekben?

K2. Milyen 0Osszefiiggések figyelhetdk meg a vagyoni kéartérités, a nem vagyoni
kartérités/sérelemdij ¢és a jaradék dsszegében az elsd- és masodfokon, valamint a masodfokon
¢s a Kurian megallapitott 6sszegek tekintetében?

K3. A jogi-szakmai szempontok miként befolyasoljak az els6-, masodfokon, valamint a
Kurian megitélt vagyoni kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij és jaradék osszegét?

K4. Az orvosi-szakmai szempontok miként hatnak az elsd-, masodfokon, valamint a Kurian
megitélt vagyoni kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij és jaradék 6sszegére?

Jelen kutatas interdiszciplinaris megkozelitéssel és tobbféle statisztikai modszer bevonasaval
tart fel egy konkrét orvosszakmai teriilet, a szililészet-nogydgyaszati perek sajatossagait,
megvizsgalva, miben térnek el mas egészségiigyi szakteriiletek peres tigyeitdl. A szakteriilet
kivélasztasat a hazai szakirodalom (Hidvéginé dr. Adorjdn & Sariné Simkd6, 2013; Sandor,
1997) kovetkezetesen a sziilészet-ndgyodgyaszatot az egyik leginkdbb peresitett egészségiigyi
teriiletként azonositja, kifejezetten kiemelve a sziilészet sajatos klinikai és jogi kockazati
profiljat — kiilonos tekintettel a sziiléshez kapcsolddod irreverzibilis karok lehetdségére, az
érintettek szdmanak (anya—ujsziilott) kettdsségére, valamint a hosszu tdvon jelentkezd
egészségkarosodasokra, amelyek a feleldsség érvényesitését és a kartéritési igények
struktarajat is meghatarozzak.

A sziilészet-négyogyaszati perek kiemelt szerepét jelen kutatas el6készitd szakaszaban pilot
jelleggel elvégzett elsddleges, leird statisztikai elemzés is megerdsitette. A jogerds birdsagi
hatarozatok (BH-k) feldolgozéasa soran a pilot alapstatisztikdk szintjén kirajzolddott, hogy a
vizsgalt idészakokban a sziilészet-—ndgyogyaszat kiemelkedden nagy esetszdmmal €s Osszetett
jogi struktaraval rendelkez6 szaktertilet.

A fentieknek megfelelden a vizsgalat tovabbi kutatasi kérdésekkel boviilt:

KS. Milyen 0sszefiiggés figyelhetd meg a sziilészet-—ndgydgyaszat szakteriilet és az ellatasi
szint (jarobeteg- vagy fekvobeteg-ellatds) kozott a két vizsgalt idészakban, és ez miként
viszonyul mas egészségiigyi szakteriiletek ellatasi mintdzataihoz?

Ke6. Milyen tendenciak figyelhetok meg a sziilészet-ndgydgyaszat teriiletén a jogi ligy tipusa
(kereseti kovetelés) és a tarsult jogsértések szerkezete tekintetében a két vizsgalt idészakban,
¢és ezek miben térnek el mas szaktertiletek peres gyakorlatatol?

K7. Hogyan jellemezhetd a sziilészet-ndgyogyaszat szakteriilet a peres eljarasok iddbeli
lefolyasa alapjan, ¢és kimutathato-e e tekintetben szakteriilet-specifikus mintdzat mas

egészségligyi szakteriiletekhez képest?
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K8. Milyen tendenciak figyelhetok meg a sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén az igényelt és a
megitélt vagyoni és nem vagyoni kartérités, sérelemdij és jaradék kapcsolataban a két vizsgalt
iddszakban, ¢és e kompenzacids gyakorlat miben kiilonbozik mas egészségiigyi

szaktertletekétol?
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3. MODSZEREK

Jelen vizsgalat alapjat képezé BH-k kigyiijtése a Wolters Kluwer Ugyvéd Jogtar Plusz
adatbazisbodl (tovabbiakban: adatbazis) tortént. A keresés az adatbazis un. Részletes keresés
funkciojan keresztiil tortént a , kartérités” kulcsszora rakeresve. Tovabbi keresési paraméter a
,megjelenés éve” volt, jelen esetben a 2008., 2009., 2010., 2018, 2019, 2020 éveket megadva.
Ezen paraméterek megadasa utan a témakoroknél az ,.egészségligyi szolgaltatas” kertilt
kivalasztasra.

Jonéhany jogeset nem az egészségligyi ellatdshoz kapcsolddott. Ilyenek voltak példaul a
biintetésvégrehajtasi intézetben torténd elhelyezéssel, valamint praxisjoggal kapcsolatos
kartéritési eljardsok. A bevalogatas tovabbi feltétele az volt, hogy az itélet érdemben értékelje
a tajékoztatasi kotelezettség teljesitését vagy annak hianyat.

A vizsgalt idészakban, vagyis 2008-2010 kozott Osszesen 149 eset volt, ebbdl 96
vonatkozott a tdjékoztatdshoz vald jog megsértésére. 2018-2020 kozott dsszesen 200 eset

Az adatgylijtés soran azonban voltak olyan BH-k, amik tobb évre is eredményként jelentek
meg, mert a rendszer ugyanazon eset kapcsan két évre vonatkozoan is talalt kapcsolatot (az I.
¢s II. foku eljaras okan). Ezen duplikaciok a végleges elemzésnél kiszlirésre keriiltek.

A kutatas végiil 193 jogerds birosagi itélet tartalomelemzésén alapult (N=193, ebbdl n2gos-
2010= 95; n2018-2020= 98).

Az adatgytijtéshez hasonldan, az adatfeldolgozas is a kutatas egyik legnagyobb erdforras-
igényli szakaszat képezte. A vizsgalat alapjat képez6 BH-k feldolgozasa nem automatizalt
modon, hanem az itéletek teljes szovegének egyenkénti, manualis atolvasasaval és részletes
kodolasaval tortént. Erre a megkozelitésre azért volt sziikség, mert a hatarozatok szerkezete,
tartalmi részletezettsége és kozzétételi formaja jelentds eltéréseket mutatott, igy a relevans
adatok kizardlag kvalitativ modszertani szovegértésen ¢€s jogi értelmezésen alapulod
feldolgozassal voltak megbizhatéan azonosithatok.

Az adatfelvétel soran egységes, elére kialakitott kodololap (1. melléklet) késziilt, amely a
kvalitativ tartalomelemzés, valamint az abbol levezetett kvantitativ és statisztikai elemzés
igényeit egyarant szolgalta. A kodololap kialakitasa iterativ folyamat volt: a pilot jellegli
feldolgozast kdvetden pontositasra keriiltek azok a valtozok, amelyek a birosagi gyakorlatban
visszatérden, de eltérd megjelenési formaban fordultak eld. A végleges adatstruktira tobb tucat
valtozot tartalmazott, amelyek az ligyek iddbeli, eljarasi, jogi, személyi és pénziigyi dimenzidit

egyarant lefedték.
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Az idébeli valtozok rogzitése soran kiilon mezdkben keriilt feltiintetésre a) a jogsértés
bekovetkezésének idépontja, b) a jogsérelem realizalédasanak éve, c) az elséfoku eljaras
meginditasanak ¢és lezarasanak idépontja, d) a masodfoka és feliilvizsgalati eljarasok
megkezdése és befejezése, valamint e) az itéletek publikalasanak éve. Ez lehetové tette az
eljarasok idotartamanak tobb szempontu elemzését, valamint annak vizsgalatat, hogy a
jogérvényesités idobeli elhuzodasa milyen mintazatokat mutat az egyes id0szakokban.

A jogi és eljarasi valtozok korében rogzitésre keriilt a) az iigy tipusa (személyiségi
jogsértés, kartéritési igény, illetve ezek egyiittes eléforduldsa), b) az ellatas szintje® (), valamint
c) az ¢érintett orvosi szakteriilet. Kiilon valtozok szolgaltak d) a tarsult jogsértések
azonositasara, lehetévé téve annak vizsgalatat, hogy a tajékoztatasi kotelezettség megsértése
milyen gyakran kapcsolddott mas betegjogi jogsértésekhez, példaul az onrendelkezési jog, a
dokumentéacié megismeréséhez fiiz6d6 jog (Ori & Antal, 2020c) az emberi méltdsag vagy az
egészségligyi ellatashoz vald jog sérelméhez.

A személyi dimenzié rogzitése soran — amennyiben az itéletek ezt lehetové tették — kiilon
valtozokban kertilt feltiintetésre a) a felperesek neme és életkora, tovabba b) az, hogy az
igényérvényesités egyéni vagy tobb felpereses altal tortént-e. A tobb felperes esetében az
adatstruktara lehetdvé tette az egyes felperesek igényeinek elkiilonitett rogzitését egészen a
negyedrendii felperesig, mikdzben kiilon mezdk szolgéltak a kdzosen eldterjesztett kartéritési
¢s sérelemdij-igények dokumentaléasara is.

A pénziigyi valtozok rogzitése kiilonosen Osszetett adatépitési feladatot jelentett. Az
elsérendli felperesek vonatkozasaban elkiilonitve keriiltek rogzitésre a) az igényelt és b) a
birdsag altal megitélt vagyoni, nem vagyoni kar/személyiségi jogsértés, sérelemdij és jaradék
Osszegek, eljarasi fokonkénti bontasban. A feldolgozas soran kiilon nehézséget okozott, hogy
a vagyoni kar és a jaradék sok esetben tobb, eltérd jogcimen megjeldlt tételbdl allt (példaul
utazasi koltség, gyogytorna, segédeszkodz, specidlis étrend), amelyeket manudlisan kellett
azonositani, Osszegyljteni ¢és Osszegezni annak érdekében, hogy az 0Osszehasonlithato
Osszehasonlitasa sordn az elemzés elkiilonitve kezelte az egy felperes altal eldterjesztett egyéni
kérelmeket, valamint kiilon vizsgélta a tobb felperes kdzos fellépéséhez kapcsoldodo igényeket.
Az elemzés a tobb felperes altal inditott ligyek esetében a megitélt nem vagyoni
kartéritések/sérelemdijak tartomanyanak bemutatdsara szoritkozott. Ennek indoka, hogy a nem

vagyoni kartérités/sérelemdij 0sszege alapvetden az egyes felperesek személyéhez, egyéni

5> Az eredeti hét kategoria koziil kettd empirikus adathidny miatt kizarasra keriilt.

26



jogsérelméhez és annak stlyahoz kotédik, igy személyenként eltéré mérlegelési szempontok
alapjan keriil meghatarozasra.

Az eljarasi fokokhoz kapcsoléddan kiilon valtozok rogzitették az els6-, masodfoku
birdsadgok, valamint a Kuria dontéseit, beleértve az elutasitast, a részbeni vagy teljes helyt
adast, valamint a kozbenso itéleteket. A kozbensd itéletek kezelése Onalld modszertani
megfontolast igényelt, mivel ezek kizardlag a feleldsség fennallasarol rendelkeztek, és nem
tartalmaztak 0sszegszerli jogkovetkezményeket. Az ilyen dontések elkiilonitett kezelése tette
lehetévé, hogy a kvantitativ elemzés ne torzuljon, mikdzben a feleldsségi szemlélet alakuldsa
kvalitativ mddszerekkel tovabbra is vizsgalhatd maradt.

A kodolast harom személy végezte. Az eltérd jogértelmezések és besorolasok kezelésére
konszenzusos dontéshozatali mechanizmus keriilt alkalmazasra, amely biztositotta a kodolas
belsé megbizhatosagat és kovetkezetességét. A részletes, manualis adatépités jelentds ido- €s
munkaigénnyel jart, ugyanakkor ez tette lehetévé egy olyan komplex, tobbszintli adatbazis
1étrehozasat, amely az egészségiigyi perek itélkezési gyakorlatat nem csupan 6sszegek mentén,
hanem jogi, eljarasi és idébeli mintazatok alapjan is elemezhet6vé tette.

Az itéletek szovegének atolvasasos moddszerrel torténd feldolgozasa lehetdvé tette a
visszatéro érvelési elemek azonositasat, tovabba a biroi szemléletvaltozas kimutatasat. Ennek
keretében pontositasra keriilt, hogy az egyes dontések kizdrdlag a jogalap fenndllasarol
rendelkeztek-e, vagy a jogsértés jogkovetkezményeit — kiilondsen a megitélt Osszeg
meghatarozasat — is tartalmaztak.

A kizérdlag jogalapra vonatkoz6 dontések elkiilonitése modszertanilag indokolt volt, mivel
e hatdrozatok nem tartalmaznak Osszehasonlithatdé szdmszerli adatot, és igy a kvantitativ
elemzés soran torzitd hatissal birnanak. E dontések eltérd dontési tartalmuknal fogva a
feleldsség fennalladsara, nem pedig annak pénzbeli jogkovetkezményeire adnak valaszt, ezért
azok kiemelt, kvalitativ keretben torténd elemzése biztositotta a statisztikai feldolgozas
érvényesseégét és értelmezhetdségét.

A kvantitativ feldolgozas SPSS statisztikai program (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS 25.0) segitségével tortént, amely lehetévé tette a statisztikai elemzéseket. A
szamszeril elemzés célja az volt, hogy megmutassa, hogyan valtoztak a birésagok altal megitélt
nem vagyoni kartérités/, vagyoni kartérités és jaradék dsszegek az elmult években, és ezek a
valtozasok valodi tendenciat jelentenek-e, vagy inkabb csak véletlenszerti eltérések. Ehhez
minden itéletbdl rogzitésre keriilt az igényelt és a ténylegesen megitélt 6sszegek, majd ezek

Osszehasonlitdsa tortént meg a két vizsgalt idészakban (2008—-2010 és 2018-2020).

27



A kvantitativ kutatds valtozoinak jellemzésére leiro statisztikai mutatokat (atlag, szoras,
minimum, maximum, gyakorisdg) szamitottunk. Kétvaltozds statisztikai moddszereket
hasznaltunk a fiiggetlen és a fliggd valtozok kozti osszefiiggések teszteléséhez. A kategorikus
valtozok, mint példaul a demografiai jellemz0d (nem), és a jogi-szakmai (iigy tipusa) illetve az
orvosi-szakmai (szakteriiletek, ellatasi szint) valtozok kategoridi kozti osszefiiggéseket khi’-
probaval ellendriztiikk. Egyszempontos varianciaelemzéssel tartuk fel a kettd, illetve tobb
kategoriat tartalmaz6 nomindlis valtozéknak a metrikus valtozokra gyakorolt hatisat. Példaul
a varianciaelemzés volt célravezetd a szakteriilet és az igényelt, valamint megitélt kartérités,
nem vagyoni kartérités/sérelemdij €s jaradék kapcsolatdnak vizsgélatara, vagy a szakteriilet és
a felperes ¢letkora kozotti Osszefiiggés meghatarozasara.

Transzformaciét  alkalmaztunk az  idésorok  adatainak  csoportositdsa,  ¢és
Osszehasonlithatdésaga céljabol. Az 1. fokon hozott birdsagi dontéseket két kiilonbozo
id6éperiodusra (2008-2010, 2018-2020) bontottuk. Az adatok mélyebb elemzéséhez harom
valtozoval dolgoztunk. Példdul haromvaltozds kereszttdblaclemzéssel feltartuk a kiilonbozd
szakteriiletek nemek szerinti megoszlasat a két idoperiddusra vonatkozoan. Ugyancsak harom
valtozot vittiink be a kereszttablaeclemzésbe, a szakteriilet és az ligy tipusa megoszlasaban
eléforduld kiilonbségek megismerésére, az egyes idoperiodusok tekintetében.

Transzformacidval 0j valtozot hoztunk 1étre, ami megadja az 1. fokon kezdéstdl az itéletig
eltelt idot. Majd kétszempontos varianciaelemzéssel meghataroztuk a kezdéstol az itéletig eltelt
atlagos 1dot (fliggd valtozo) szakteriileti bontasban (fliggetlen valtozo) és i1ddperiodusokra
(fliggetlen valtozd) vonatkozoan.

A kutatasi céloknak megfeleld leird statisztikai, kétvaltozos és haromvaltozos statisztikai
szdmitasokat hajtottunk végre. Ezek a statisztikai modszerek lehetdvé tették az adatdllomany
mélyebb elemzését, és a 6 tendencidk feltarasat. Ugyanakkor korlatot jelentett, hogy tobb
valtozd esetében sok kategoriaval és viszonylag kis esetszammal dolgoztunk, ezért az
eredmények értékelésekor el kellett tekinteniink a statisztikailag szignifikans osszefliggésektol.

A kvantitativ kutatds adatelemzésének fontos része a valtozok mérési szintjének megfeleld
leir6 statisztikai mutatok elemzése. Ez az egyvaltozos elemzés biztositja a vizsgalt valtozok
jellemzdinek bemutatasat, megismerését. A folytonos valtozok vizsgélatara kozépértékeket,
atlagot és mediant szamitottunk, majd a szorés és terjedelem meghatirozéasaval betekintést
nyertlink az adatok szorodasdba. Diszkrét valtozok bemutatisara €és az adatstruktiara
megismerésére gyakorisagot (eset, szazalék) szamoltunk.

A kutatasi kérdések vizsgdlatara a valtozok tipusdnak megfeleld kétvaltozos statisztikai

madszereket alkalmaztunk. Mivel az egyes csoportok és alcsoportok elemszama elérte a 30-t,
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a mintabol szamitott statisztikdk normal eloszldsat a centralis hatareloszlas-tétel alapjan
feltételeztiik.

A nomindlis véltozok viszonydban a fliggetlenség vizsgalatira kereszttabla-elemzést
hasznaltunk (K1, K5 és K6). A kontingencia tabldban a kiilonb6z6 alcsoportokban az esetek
eloszlasanak egyezOségét Khi-négyzet probaval teszteltiik. Az elemzés soran figyelmet
forditottunk a cellagyakorisagi kovetelmény teljesiilésére. Példaul a K1 kutatasi kérdésnél a
fliggetlen és a fliggd valtozo is viszonylag sok kategoériat fed le, ezért az 5x7-es tablaban a vart
gyakorisagra vonatkozé elvaras nem teljesiilt.

Korrelacidelemzés segitségével teszteltiik a két folytonos valtozd kozotti osszefiiggést (K2
¢s K3). Az eredmények szemléltetéséhez a két valtozd Osszetartozo értékeinek abrazolasat
szorasdiagram segitségével végeztiik el (K2). Ellendriztiik a korrelacidelemzés feltételét, a
kiugro értékek megjelenését. Mérlegelés utan a kiugro értékeket nem zartuk ki automatikusan,
mivel a viszonylag kis szdmban eléforduld ,,nagy” és ,kis” értékek a vizsgalt valtozo (pl.
igényelt nem vagyoni kartérités/sérelemdij, megitélt vagyoni kartérités) természetes velejaroja.

A kettdé vagy tobb kategorids diszkrét valtozok alapjan képzett csoportatlagok
Osszehasonlitdsa egyszempontos varianciaelemzés hasznalataval tortént (K3 és K4). A
varianciaelemzés feltételét, a homoszkedaszticitast Levene-teszttel ellenoriztik. Minden
esetben a variancia homogenitési tesztjének megfeleld parametrikus teszt eredményét mutatjuk
be (F-proba, Welch proba).

Két fliggetlen mintds paraméteres teszt segitségével végeztiik el a két fliggetlen csoport
folytonos valtozdjanak 6sszehasonlitasat (K8). T-probaval teszteltiik, hogy van-e szignifikans
kiilonbség a két csoport atlaga kozott. Példaul a K8 kutatéasi kérdés vizsgalatanal, a fliggetlen
mintakat a 2008-2010-es, illetve a 2018-2020-as idészakban igényelt, illetve megitélt
Osszegek képeztek.

Két Osszetartozd, paros csoport atlaganak Osszehasonlitdsa paros mintds t-proba
alkalmazasaval tortént. Igy jartunk el a K7 kutatasi kérdés vizsgalataban, a két folytonos skalan
mért 1détényezd egyezOségének tesztelése, illetve az 1d6tényezdk kozotti szignifikans

kiilonbség megallapitasa érdekében.

A kutatas az Osszehasonlitds torzitdsdnak elkeriilése érdekében MB-szorzos normalizalast
alkalmazott. A minimalbér-adatok forrasa (Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) STADAT
2.1.54.) a 2. mellékletben talalhat6 tabla.

A vizsgalat a sziilészeti-ndgydgyaszati ligyek Osszehasonlithatosdga érdekében dichotom

struktarat alkalmazott: (1) sziilészet—ndgyodgyaszat és (2) dsszevont egyéb szakteriiletek. Az
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elemzés soran eredetileg alkalmazott tizenegy szakteriileti kategoria statisztikai modszertani
okokbol — elsésorban az egyes csoportok alacsony elemszama miatt — 6sszevonasra kertilt. Az
Osszevonasok a szakteriiletek ellatasi jellegére €s szakmai kozelségére tekintettel, kiillondsen a
manualis jellegli beavatkozasokkal jaro ellatasok, illetve a dontden belgyodgyaszati profila
kezelések elkiilonitésével. Az igy kialakitott 6t szakteriileti csoport statisztikailag kezelhetébb
elemszamot biztositott, mikozben szakmailag koherens és értelmezhetd keretet teremtett a
tovabbi kvantitativ elemzésekhez. A valtozok tipusa alapjan leird statisztikdk, kereszttabla-
elemzés, kétmintds és paros t-proba, valamint varianciaclemzés (ANOVA) kertilt
alkalmazasra.

Az elemzés kiterjedt a) hét id6tényezdre - (1) jogsértéstdl a karbekdvetkezésig eltelt iddre;
(2) a karbekovetkezéstol az 1. foku eljaras kezdésig eltelt idore; (3) az 1. fok kezdéstol itéletig
eltelt idore; (4) a II. fok kezdéstdl itéletig eltelt idore; (5) a II. foku és I. foku itéletek kozott
eltelt iddre; a (6) feliilvizsgalati eljaras kezdéstdl az itéletig eltelt idore; és (7) a Ktria itélete és
a II. foku itélet kozott eltelt idére), valamint b) a polgari jogi feleldsségi elemekre (sérelem,

vagyoni kar, jaradék), mind az igényelt, mind a megitélt 6sszegek kiilon vizsgalataval.
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4. EREDMENYEK

4.1. Birosagi esetek leiro statisztikai adatai

4.1.1. Az iigyek jogi mindsitése

Az ligytipusok megoszlasa alapjan megallapithatd volt, hogy a vizsgalt esetek dontd tobbsége
Osszetett igényérvényesitési struktirat mutatott. Az ligyek 62,7%-aban a felperesek egyide;jii-
leg személyiségi jogsértésre €s kartéritésre alapitottak keresetiiket. Kizarolag személyiségi jog-

sértés jogcimén az ligyek 34,7%-a, mig kizardlag kartéritési igénnyel minddssze 2,6% indult.
4.1.2. Az ellatas szintjei

Az ellatasi szint szerinti megoszlas alapjan az értékelhetd esetek tulnyomo tobbsége fekvobe-
teg-ellatashoz kapcsolodott (63,7%). A jarobeteg-ellatas aranya 28,4% volt, mig az alapellatas
(3,2%), a fogaszati ellatas (3,2%) és a siirgdsségi ellatas (1,6%) egyiittesen is csak csekély
részaranyt képviseltek.

A hianyzé adatok aranya alacsony volt (1,6%), igy az ellatasi szint szerinti megoszlas meg-

bizhatéan értelmezhetének bizonyult.

4.1.3. Szakteriileti megoszlas

A szakteriileti bontas alapjan a legnagyobb aranyban a sziilészet-—ndgyodgyaszati ellatdshoz
kapcsolodo ligyek szerepeltek az adatbazisban (30,4%). Ezt kdvette a traumatoldgia—ortopédia
(14,1%), majd tobb, jellemzben invaziv beavatkozasokkal jard sebészeti szakteriilet, igy az
altalanos sebészet, a plasztikai sebészet, a fogaszati—szajsebészeti ellatds, valamint az

idegsebészet.

A diagnosztikus vagy konzervativ jellegli szakteriiletek — példaul a radiologia vagy a
belgyodgyaszat—kardiolégia — az adatbdzisban csak elszortan jelentek meg. A hidnyzo
szakteriileti adatok aranya alacsony volt (1,0%), amely nem befolydsolta érdemben az

Osszképet.

4.1.4. A tarsult betegjogi jogsértések osszesitett el6fordulasa

Az Osszesités alapjan az egészségiigyi ellatashoz vald jog sérelme bizonyult a leggyakoribb
tarsult jogsértésnek: 118 esetben jelent meg, ami az dsszes vizsgalt ligy 61,1%-at tette ki. Ezt
kovette az onrendelkezési jog sérelme, amely 52 esetben fordult eld (26,9%). A dokumentu-
mok megismeréséhez vald jog sérelme 14 esetben (7,3%), az emberi méltdsag sérelme 8 eset-
ben (4,1%) jelent meg. Az orvosi titoktartds megsértése (2 eset; 1,0%), valamint az ellatas
visszautasitasahoz valo jog és a gyogyintézet elhagyasahoz vald jog sérelme (1-1 eset; 0,5%)

csak elszortan fordult eld. (3. dbra)
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Az adatok értelmezése soran figyelembe kellett venni, hogy egy tigyben tobb tarsult jogsér-
tés is megjelenhetett, ezért az egyes jogtipusokra szamitott aranyok nem kizarolagosak, és nem

adddnak 6ssze 100%-ra.

Tarsult betegjogi jogsértések eléfordulasa a vizsgalt Ggyekben (N=193)
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3. dbra A tajékoztatasi kotelezettség megsértéséhez tarsuld betegjogi jogsértések eléfordulasi aranya (%) a
vizsgalt ligyekben (Forras: sajat szerkesztés)

4.1.5. A felperesek neme és életkora

Az elsOrendl felperes nemére vonatkozo adat az esetek 45,1%-aban nem volt megallapithato
az itéleti szoveg alapjan. Azokban az ligyekben, ahol a ,,nem” rogzitésre keriilt, néi felperesek
az esetek 38,9%-aban, mig férfi felperesek 16,1%-aban szerepeltek.

Az elsérendii felperes €letkorara vonatkozo adat az tiigyek 81,7%-4ban hianyzott. Az ismert
adatok alapjan a legfiatalabb elsdrendii felperes 3 éves, mig a legidésebb 69 éves volt. Tekin-
tettel az alacsony elemszamra €s a hidnyz6 adatok magas aranyara, az életkori megoszlas rész-
letes elemzésére nem kertilt sor.

A tobbfelpereses eljarasok az adatbazisban jelentds aranyban fordultak el6: masodrendii felpe-
res az ligyek mintegy felében (50,3%) szerepelt, mig harmadrendii felperes mar Iényegesen
ritkabban (24,9%), negyedrendii felperes pedig csak kivételesen. A tovabbi rendii felperesek
nemére vonatkozo adatok jelentds ardnyban hidnyoztak, kiilondsen a masod- és harmadrendii
felperesek esetében, ahol az itéletek gyakran nem tartalmaztak erre vonatkozd informaciot.
Azokban az ligyekben, ahol a ,,nem” megallapithat6 volt, férfi és noi felperesek egyarant eld-
fordultak, azonban az alacsony elemszam ¢és a hianyos adatkozlés miatt ezek az aranyok 6nallo

értelmezésre nem voltak alkalmasak. (4. dbra)
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00 Az I-IV. rend( felperesek eléforduldsa a vizsgalt gyekben (N = 193)
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4. abra Az I-1V. rendii felperesek eldfordulasa a vizsgalt tigyekben (N = 193) (Forras: sajat szerkesztés)

4.2. K1-K4 kutatasi kérdések statisztikai alapu vizsgalata

4.2.1. K1 kutatasi kérdés vizsgalata

4.2.1.1. Milyen tendenciak figyelhetok meg az I. és Il. fokon, valamint a Il. fokon és Kuridn
hozott itéletek kapcsolataban?

Az 1. foka dontések 5 kategoriat, a I1. foku dontések 7 itéletkategoriat tartalmaznak. Az 1. és
a IL. foka dontések viszonyaban, a fliggetlenség vizsgalatara kereszttdbla-elemzést alkalmaz-
tunk. A kereszttdbla-elemzés eredményei alapjan megallapithato, hogy az . és I1. fokon hozott
itéletek nem fiiggetlenek egymastol. A Khi-négyzet-proba szignifikans kapcsolatot jelez
(Khi*=89,622, p=0,001), de a cellagyakorisagi kdvetelmény nem teljesiilt (71,4 %), ezért az L.
¢és a II. foku dontések kapcsolataban tendencia fogalmazhaté meg. Az I. fok itéleteinek tobb
mint felét (59,4 %) helyben hagytak II. fokon, de az I. fok kiilonb6z6 tipust itéleteinél ettdl az
aranytol eltérd dontések sziilettek II. fokon. gy az I. fokon elutasitott jogsérelmek 78,8 %-at
II. fokon is helyben hagytdk. Ugyanakkor egy itélet (keresetnek részben helyt ado) esetén 1é-
nyegesen kisebb aranyban (31,4 %) keletkezett ,,helyben hagy6” dontés II. fokon. A felperes
(15,5 %) illetve az alperes (14,4 %) javara megvaltoztatott dontés kozel azonos mértéki, vi-
szont a kiilonbdzo 1. fokt dontések tekintetében mar jelentds eltérés figyelhetd meg. Az 1. fok
,keresetnek részben helyt add” dontése kdzott nagyobb aranyban (37,3%) jelentek meg a fel-
peres javara megvaltoztatott itéletek. Az alperes javara megvaltoztatott dontéseknél pedig na-
gyobb ardnyban jelent meg az 1. fokon ,.keresetnek részben helyt ado” (29,4 %) dontés mellett
a ,,kozbenso itélettel helyt ado™ (25,0 %) itélet. Az eredményeket dsszegezve kijelenthetd az a
tendencia, hogy az 1. foku itéletek koziil harom itéletkategoria (elutasit, keresetnek részben
helyt ad, kdzbenso itélettel helyt ad) osszefligg a II. fokon hozott dontésekkel. A 2. tdblazat

tartalmazza az I. és a II. itéletek viszonyat.
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2. tablazat Az 1. és II. foku itéletek viszonya — 0sszefoglal6 attekintés (N = 187)

IL fok déntés Esi::;;““ Arény (%)

I. foku itélet helybenhagyasa 111 59,4

I. foku itélet megvaltoztatasa a felperes javara 29 15,5

I. foku itélet megvaltoztatasa az alperes javara 27 14,4
Kozbensd itélettel torténd modositas (felperes vagy alperes javara) 15 8,0

Hatalyon kiviil helyezés és j eljaras elrendelése 4 2,1

Egyéb (részbeni helybenhagyas) 1 0,5
Osszesen 187 100,0

A 11 foku dontések 7, a Karidn hozott dontések 5 itéletkategodriat tartalmaznak. A II. foku és a
Kurian hozott dontések viszonyaban, a fliggetlenség vizsgalatara kereszttabla-elemzést alkal-
maztunk. A kereszttabla-elemzés eredményei alapjan megallapithato, hogy a I1. fokon és a Ku-
rian hozott itéletek nem fiiggetlenek egymastol. A Khi-négyzet-proba szignifikans kapcsolatot
jelez (Khi*=51,769, p=0,001), de a cellagyakorisigi kdvetelmény nem teljesiilt (94,3 %), ezért
a II. foku és a Kurian hozott dontések kapcsolataban tendencia fogalmazhaté meg. A II. fok
itéleteinek tobbségét (87,0 %) hatalyaban fenntartottdk a Kurian, de a II. fokon hozott kiilon-
boz0 itéleteknél ettdl az aranytol eltérd dontések sziilettek a Kuridn. A II. fokon helyben ha-
gyott jogsérelmek 95,6 %-at a Kuarian is hatalyaban fenntartottdk, ugyanakkor kettd itélet (meg-
valtoztat a felperes javara, kozbensd itélettel felperes javara megvaltoztat) esetén Iényegesen
kisebb aranyban (33,3 % ¢és 0 %) keletkezett ,,hatdlyaban fenntart” dontés a Kirian. A mintan
beliil 124 esetben nem volt feliilvizsgalati eljaras, és a jogerds hatarozatot hatalyon kiviil he-
lyezd dontések szama 1-1 jogsérelemre vonatkozik. A 3. tablazat tartalmazza a II. és a kuriai

itéletek viszonyat.

3. tablazat A I1. és kauriai itéletek viszonya — &sszefoglald attekintés (n = 69)

Kiriai dontés Es‘(’ff;;"m Ariny (%)
II. foku itélet hatdlyaban fenntartasa 60 87,0
II. foku itélet hatalyon kiviil helyezése (egészben vagy részben) és uj hataro- 5 79
zat hozatala ’
II. foku itélet hatalyon kiviil helyezése és 0j eljaras elrendelése 2 2,9
II. fokt itélet hatalyon kiviil helyezése az 1. foku itélet helybenhagyésaval 3 4,3
II. fok1 itélet megvaltoztatasa a felperes javara 1 1,4
Osszesen 69 100,0
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4.2.1.2. Perfokok szerinti osszehasonlitas: az elsé- és masodfok kézotti korrekciok alakulasa
A perfokok szerinti 0sszehasonlitas eredményei alapjan mindkét vizsgalt idészakban kimutat-
hato volt az elsdfokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak 6sszegének modosulasa a
masodfoku eljarasok soran. A korrekcidk irdnya és atlagos mértéke azonban eltérden alakult a
két idészakban.

A 2008-2010-es iddszakban a masodfokl eljarasok atlagosan csokkentették az els6fokon
megitélt nem vagyoni kartéritések dsszegét; a korrekcid atlagos értéke —468.263 Ft volt. Ezzel
szemben a 2018-2020-as idészakban a masodfokt dontések atlagosan emelkedést eredmé-
nyeztek, a korrekcio atlagos mértéke +77.143 Ft volt.

Mindkét idészakban jelentds eltérés mutatkozott az egyes ligyek kozott: a korrekciok szordsa
meghaladta az 1 milli6 forintot (2008-2010: 1.277.142 Ft; 2018-2020: 1.886.225 Ft). Az ada-
tok alapjan a masodfoku dontések nem egységes iranyban €s nem azonos mértékben modosi-
tottak az elséfoku itéleteket. A negativ iranyu korrekciok a 2018-2020-as idészakban nagyobb
Osszegli eltéréseket mutattak: hat tigyben a masodfokon megitélt 6sszeg 1-5 millio Ft-tal csok-
kent az els6foku dontéshez képest, mig a 2008—-2010-es iddszakban a csokkenések jellemzden
0,3—4 milli6 Ft kozotti savban jelentek meg. A pozitiv iranyu korrekciok az ujabb idészakban
szintén szélesebb tartomanyban mozogtak (0,45—5 millié Ft), mig a korabbi idészakban keve-
sebb és kisebb mértékii emelés volt azonosithato.

Mindkét id6szakban jelentds volt azoknak az ligyeknek az ardnya, amelyekben a masodfoku
eljaras nem eredményezett valtozast az els6fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij
Osszegében. A 2008-2010-es iddszakban 23 {igybdl 13 esetben (56,5%), a 2018-2020-as 1d0-
szakban pedig 35 ligybdl 20 esetben (57,1%) maradt valtozatlan az 6sszeg. (5. dbra)

Az eredmények Osszességében azt mutatjak, hogy a masodfoku eljarasok tilnyomo részében
egyik idészakban sem tortént 0sszegszerii korrekcid, ugyanakkor a 2018—-2020-as idészakban

ritkabb esetekben nagyobb mértékii pozitiv és negativ eltérések is megjelentek.
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5. abra Az els6- és masodfok kozotti nem vagyoni kartérités/sérelemdij-korrekciok megoszlasa a vizsgalt
idészakokban (2008—2010; 2018-2020) (n= 69) (Forras: sajat szerkesztés)

4.2.2. K2 kutatasi kérdés vizsgalata

4.2.2.1. Milyen oJsszefiiggések figyelhetok meg a vagyoni kartérités, a nem vagyoni
karterités/sérelemdij és a jaradék 6sszegében, az 1. és I1. fokon, valamint a II. fokon és
a Kurian megallapitott osszegek tekintetében?

A K2 kutatasi kérdés vizsgélatara korrelacioelemzést alkalmaztunk, amelynél a két folytonos
valtozot az 1. és I1. fokon, illetve a II. fokon és a Karidn megallapitott 6sszegek jelentették.
A korrelacidelemzés alapjan lathatd, hogy az 1. és II. fokon megitélt vagyoni kartéritési 6sz-
szegek kozott szignifikans (p=0,001) pozitiv linedris kapcsolat all fenn. A korrelacidé mértéke:
r=0,892, ami a vizsgalt adatok kozott erds szintli osszefliggést mutat. A 6. dbra szemléletesen
mutatja, hogy az I. fokon megitélt kisebb 6sszegekhez II. fokon is alacsonyabb 0sszegek tar-

toznak és a kartéritési 0sszegek emelkedésével, a II. fokon megitélt kartéritések is ndnek.
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6. abra Az 1. és 1. fokon megitélt vagyoni kartéritési 6sszegek kozotti kapesolat (n=37) (Forras: sajat
szerkesztés)

Az elvégzett korrelacidelemzés alapjan megallapithatd, hogy a Il. fokon és a Ktridn megitélt
kartéritési 0sszegek kozott is szignifikans (p=0,001) pozitiv lineéris kapcsolat all fenn. A kor-
relacios egylitthato (r=0,952) erds 0sszefiiggésre utal. A 7. abra azt fejezi ki, hogy a viszonylag

kisebb 0sszegli kartéritéseknél all fenn a két adatsor ,,egyiitt-mozgasa”.
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7. abra A 11. fokon és a Kurian megitélt vagyoni kartéritési 6sszegek kdzotti kapcsolat (Forras: sajat
szerkesztés)

Az . és II. fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegek kozott szintén szig-
nifikdns (p=0,001) pozitiv linearis kapcsolat all fenn. A korrelacios egyiitthato (r=0,973) erds
Osszefliggést mutat az adatok kozott, az I. fokon megitélt kisebb dsszegekhez alacsonyabb nem
vagyoni kartérités/sérelemdijak kapcsolddnak II. fokon, majd az 6sszegek ndovekedésével, a I1.
fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak is emelkednek. Ezt tamasztja ala a kovet-

kez6 8. abra.
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8. abra Az I. és II. fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegek kdzotti kapcsolat (n= 66)

(Forras: sajat szerkesztés)

Az adatok alapjan a II. fokon és Kurian megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegek

kozott is szignifikans (p=0,001) pozitiv linedris kapcsolat all fenn. A korrelacié mértéke:

=0,967, ami erds Osszefiiggésre utal. Itt is megfigyelhetd, hogy a II. fokon megitélt kisebb

Osszegekhez alacsonyabb nem vagyoni kartérités/sérelemdijak kapcsolédnak a Kurian hozott

dontésekben, majd a nem vagyoni kartérités/sérelemdijak novekedésével a Kurian megitélt

Osszegek is emelkednek.
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9. dbra A 1. fokon és a Ktirian megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegek kozotti kapesolat (Forras:

sajat szerkesztés)

Az eredmények alapjan az 1. és II. fokon megitélt jaradék osszegek kozott szignifikans

(p=0,001) pozitiv linearis kapcsolat all fenn, A korrelacié6 mértéke: r=0,817, ami erds dssze-

"or

fliggést mutat. A két adathalmazra jol illeszkedik egy linearis egyenes, amelytol eltérd értékek

csak néhany esetben fordulnak el6. Ezt mutatja az aldbbi 10. abra.
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Az eredmények alapjan lathato, hogy a 1. fokon és a Kurian megitélt jaradék 6sszegek kozott

szignifikans (p=0,003) pozitiv linearis kapcsolat all fenn, a korrelacio mértéke: r=0,865. A di-

agram szemléletesen mutatja, hogy a II. fokon megitélt 6sszegek emelkedésével, a Kridn meg-

itélt jaradékok nének. (11. abra)

10. abra Az L.

400000

300000

200000

Ilfok megitélt jaradek

100000

o 100000

200000 300000 400000 500000 600000

|.fok megitélt jaradék

és 1. fokon megitélt jaradék 6sszegek kozotti kapesolat (n= 24) (Forras: sajat szerkesztés)
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11. abra A 11. fokon és a Kurian megitélt jaradék 6sszegek kozotti kapesolat (Forras: sajat szerkesztés)

4.2.2.2. A nem vagyoni kartéritések/sérelemdijak osszegszerii alakuldasa az els6- és masodfoku
itélkezésben

A 2008-2010-es id0szakban 28 iigy, mig a 2018-2020-as idészakban 44 {igy adatai kertiltek

bevondsra az elemzésbe (4. tablazat).

A leir6 statisztikai mutatok alapjan (4. tablazat) a megitélt nem vagyoni kartéritések szam-

tani atlaga a 2008-2010-es iddszakban 5 006 427 Ft volt, mig a 2018-2020-as id6szakban a
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sérelemdijé 7 736 363 Ft. A median értékek szintén emelkedést mutattak: a korabbi iddszakban
3 350 000 Ft, az Gjabb id6szakban 5 000 000 Ft volt a megitélt sérelemdijak medianja.

A szoras értéke a 2008-2010-es idoszakban 4 327 680 Ft, a 2018-2020-as idészakban pedig
7 439 862 Ft volt. A megitélt 6sszegek minimum—maximum tartomanya a 2008—-2010-es id6-
szakban 700 000—15 000 000 Ft, mig a 2018-2020-as idészakban 100 000-35 000 000 Ft ko-
zott alakult.

Az igényelt és a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak aranyanak vizsgalata alapjan
mindkét idészakban eltérés mutatkozott az igényelt és a ténylegesen megitélt 6sszegek kozott.
A 2008-2010-es idészakban az elséfoku eljarasokban az igényelt és megitélt 6sszegek aranya
jellemzden 100-375% kozott mozgott, mig a 2018-2020-as iddszakban ez az ardny 100—
1500% kozotti tartomanyban jelent meg. A masodfoku eljarasokban a korabbi iddszakban az
arany megkozelitéleg 100% koriil alakult, mig a 2018-2020-as id6északban 310-530% kozotti
értekek voltak azonosithatok.

A perfokok kozotti 6sszehasonlitds soran a 2008—2010-es idészakban a masodfoku eljara-
sokban az elséfokon megitélt nem vagyoni kartérités atlagosan 468 263 Ft-tal alacsonyabb
Osszegben keriiltek megallapitasra. A 2018-2020-as iddszakban ezzel szemben a masodfoku
dontések atlagosan 77 143 Ft-tal magasabb Osszeget allapitottak meg az elséfoku itéletekhez
képest.

A korrekcidk szorasa a 2008-2010-es idészakban 1 277 142 Ft, mig a 2018-2020-as 1d6-
szakban 1 886 225 Ft volt. A masodfoku eljarasokban véltozatlan 6sszegili dontés a 2008—-2010-
es iddszakban 23 {igybdl 13 esetben, a 2018-2020-as iddszakban pedig 35 ligybdl 20 esetben
fordult eld.

4. tablazat A megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak leir6 statisztikai mutatoi a két vizsgalt idészakban
(2008-2010 és 2018-2020) (n= 113) (Forras: sajat szerkesztés)

Idészak Megitélt osszeg Megitélt osszeg Megitélt osszeg Megitélt osszeg
atlag Szoras mediin (min. — max.)
2008-2010 5.006.427 Ft 4.327.680 Ft 3.350.000 Ft 700.000 — 15.000.000 Ft
2018-2020 7.736.363 Ft 7.439.862 Ft 5.000.000 Ft 100.000 — 35.000.000 Ft
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4.2.2.3. Az igényelt és a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij osszegeinek aranyvaltozasa
a ket vizsgalt idoszakban

Az igényelt és a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij sszegeinek 0sszehasonlitasa az
elso- és masodfoku eljarasokban hozott birdsagi dontések alapjan tortént. Az elemzés elkiilo-
nitetten kezelte az egy felperesek altal eldterjesztett egyéni igényeket, valamint a tobb felperes
kozos fellépéséhez kapcesolodo sérelemdij-igényeket (5. tablazat).

A 2008-2010-es iddszakban az els6foku eljarasokban 40 esetben kertilt sor egyéni nem va-
gyoni kartéritési-igény elOterjesztésére. Ezen tulmenden 19 ligyben egyéni €s kozos kérelem
egylittesen, mig 44 tligyben kizarélag k6zos kérelem alapjan tortént igényérvényesités. A ma-
sodfoku eljarasokban 19 esetben egyéni igény, tovabbi 19—19 esetben pedig egyéni és kozos,
illetve kizardlag kozos kérelem képezte az eljaras targyat.

A 2018-2020-as iddszakban az elséfoku eljarasokban az igényérvényesités szerkezete mo-
dosult. Osszesen 85 iigyben egyetlen felperes altal eldterjesztett egyéni sérelemdij-igény volt
azonosithatd, mig 40 tigyben tobb felperes egyiittes fellépése mellett egyéni és kozos igények
egyarant megjelentek. A masodfoku eljarasokban 39 esetben egyéni igény, 40 esetben egyéni
¢s kozos igény egyiittesen, valamint 46 esetben kizarolag tobb felperes altal kozosen eldter-
jesztett igény szerepelt.

Az els6foku eljarasokban egy felperes altal el6terjesztett igények esetében az igényelt 6sz-
szegek tartomanya a 2008—-2010-es idészakban 1-14 milli6é Ft k6zott alakult, mig a 2018-2020-
as id6szakban 0,1-87 milli6 Ft-ra boviilt. A masodfoku eljardsokban ugyanezen igények ese-
tében az igényelt 6sszegek tartomanya 1-5 millié Ft-rol 0,5-16 millié Ft-ra valtozott.

Az els6fokon megitélt 6sszegek egyéni igények esetében 2008-2010 kozott 0,8—5 millid Ft,
mig 2018-2020 kozott 0,1-15 millio Ft kozott alakultak. A masodfoku eljarasokban a megitélt
Osszegek tartomanya 0,7-5 millié Ft-rol 3—5 millié Ft-ra médosult.

Az igényelt és a megitélt 6sszegek aranyanak vizsgalata alapjan az elséfoku eljarasokban az
egyéni igények esetében a 2008-2010-es iddszakban az igényelt és megitélt 0sszegek ardnya
jellemzdéen 100-375% kozotti tartomanyban mozgott, mig a 2018-2020-as idészakban ez az
arany 100-1500% kozé toloddott. A masodfoku eljarasokban az ardny a korabbi iddszakban
100% koriil alakult, mig az ujabb idészakban 310-530% kozotti értékeket mutatott.

A vizsgalat eredményei szerint a 2008—2010-es iddszakban az elséfoku eljarasokban tobb
olyan iigy is azonosithato volt, amelyben tobb felperes -egymas mellett- nyujtott be kereseti
kovetelést. Ezekben az tigyekben az elséfoku birdsagok a kozos kérelmek alapjan 0,5 millid
forintt6l 18 millid forintig terjedd Osszegli nem vagyoni kartéritést itéltek meg. A masodfoku

dontésekben a megitélt nem vagyoni kartéritésosszege 1 és 14 millio forint kozott alakult.
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A 2018-2020-as iddszakban -amikor tobb felperes nyujtott be egymas mellett kereseti ko-
vetelést- az elséfoku birosagok 5 és 35 millio forint kozotti sérelemdij-6sszegeket allapitottak
meg. Ugyanezen idészakban a masodfokua birdsagok 0,5 és 35 millid forint kdzotti 6sszegeket
itéltek meg.

Az igényelt és megitélt nem vagyoni kartéritésaranyanak vizsgalata alapjan a 2008—-2010-es
id6szakban kiilonbség volt megfigyelhetd az elso- és masodfoku eljarasok eredményei kozott:
az elséfoku dontésekben az igényelt és megitélt 6sszegek viszonya kedvezdbb tartomanyban
mozgott, mint a masodfoku eljarasokban. A 2018-2020-as id6észak masodfoku eljarasaiban
olyan sz€lséérték is azonosithatd volt, amelyben a rendkiviil magas, 87 millio forint 6sszegli
sérelemdij-igénnyel szemben a birésag 0,5 milli6 forint megfizetésérdl dontott. Az ilyen esetek

érdemben befolyasoltak az igényelt és megitélt 0sszegek kozotti aranyokat.

5. tablazat A nem vagyoni kartérités/sérelemdij igényelt és megitélt 6sszegeinek alakuldsa egyéni, valamint
egyéni és k6z0s igényérvényesités esetén (2008—2010; 2018-2020) (n= 113) (Forras: sajat szerkesztés)

Fok Igé“y§:;ﬁgZCSités Vizsgslt elem 2008-2010 2018-2020
I. fok Egyéni kérelem Igényelt 6sszeg (tartomany) | 1-14 millio Ft 0,1-87 milli6 Ft
Megitélt dsszeg (tartomany) | 0,8-5 millié Ft 0,1-15 milli6 Ft
II. fok | Egyéni kérelem Megitélt dsszeg (tartomany) | 0,7-5 millié Ft 3-5 millié Ft
L. fok Tobb felperes kovetelése Igényelt 6sszeg (tartomany) | 3—20 milli6 Ft 2—49 milli6 Ft
Megitélt sszeg (tartomany) | 0,5-18 millio Ft | 5-35 milli6 Ft
II. fok | Tobb felperes kovetelése Megitélt 6sszeg (tartomany) | 1-14 millié Ft 0,5-35 milli6 Ft

4.2.2.4. A nem vagyoni kartérités/sérelemdij realértékének alakulisa a minimalbérhez
viszonyitva

Az egy felperes altal el6terjesztett nem vagyoni kartérités/sérelemdij-igények esetében az el-
s6foku itéletekben a megitélt 6sszegek minimalbérhez viszonyitott értéke a két vizsgalt idészak
kozott emelkedést mutatott. Mig a 2008—2010-es iddszakban az els6fokon megitélt nem va-
gyoni kartérités realértéke jellemzdéen 11-70 havi minimalbérnek felelt meg, addig a 2018—
2020-as id6északban ez a tartomany 0,7—105 havi minimalbérre boviilt. A felsé érték ndveke-
dése a minimalbérhez viszonyitott kompenzacid erésddését jelzi az elséfokli dontésekben (6.
tablazat).

A masodfoku eljardsokban ezzel szemben a realérték alakulasa eltérd képet mutatott. A

2008-2010-es idészakban a masodfokon megitélt nem vagyoni kartérités jellemzéen 10-70

havi minimalbérnek megfeleld értéket képviseltek, mig a 2018-2020-as idészakban a megitélt
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Osszegek 21-35 havi minimalbér koze estek. Ez a valtozas a realérték csokkenését mutatja a
masodfoku dontések esetében (6. tablazat).
6. tablazat Az egy felperes altal el6terjesztett nem vagyoni kartérités/sérelemdij megitélt 6sszegeinek

nomindlis és minimalbérhez viszonyitott alakuldsa perfokok szerint (2008—-2010; 2018-2020) (n= 113) (Forras:
sajat szerkesztés)

foor Atlagos havi minimal-
Megitélt osszeg s . <
Idészak Fok felperes kivete- Havi minimalbérnek megfeleld ér- bér
s 0 ey Teperes wove'e ték* MB-mutat6 1 mFt-ra
lése alapjan (Ft) ,
vonatkozoan
I. fok 0.8 —5 millio Ft =~ 11— 70 havi minimalbér
20082010 — —— 733k
II. fok  |0.7 =5 milli6 Ft ~ 10 — 70 havi minimalbér 14 havi minimalbér
I. fok 0.1 — 15 millio Ft ~ 0.7 — 105 havi minimalbér
2018-2020 — — 149333 Ft
II. fok |3 — 5 milli6 Ft ~ 21 — 35 havi minimalbér 7 havi minimalbér

A tobb felperes altal kozdsen eldterjesztett nem vagyoni kartérités/sérelemdij-igények ese-
tében mindkét idészakban szélesebb realérték-tartomany volt megfigyelhetd (7. tablazat). A
2008-2010-es idészakban az elsdfokon megitélt sszegek 7-252 havi minimalbérnek feleltek
meg, mig a 2018-2020-as idészakban 35-245 havi minimalbér kozotti értékek jelentek meg.
A masodfoku eljarasokban a korabbi iddszakban 14—196 havi miniméalbérnek megfeleld 6sz-
szegek voltak jellemzdek, mig az Gijabb iddszakban a realérték-tartomany 0,7-245 havi mini-

malbérre terjedt ki.

7. tablazat Tobb felperes altal eléterjesztett nem vagyoni kartérités/sérelemdij megitélt 6sszegeinek nominalis
€s minimalbérhez viszonyitott alakulasa perfokok szerint (2008—2010; 2018-2020) (n= 113) (Forras: sajat

szerkesztés)
s ,, Atlagos havi minimalbér
Idoszak Fok | Megitélt 6sszeg (Ft) Havi mmlmaé?gll{l ek megfeleld MB-mutat6 1 mFt-ra vo-
natkozoéan
I. fok 0.5 — 18 milli6 Ft =~ 7 — 252 havi minimalbér
2008-2010 T3 F
IL fok |1 — 14 millio Ft ~ 14 — 196 havi minimalbér 14 havi minimalbér
I. fok 5 — 35 milli6 Ft =~ 35 — 245 havi minimalbér
2018-2020 149333 Ft
Il fok  |0.1-35milli6 Ft |~ 0.7 — 245 havi minimalbér 7 havi minimalbér

4.2.3. K3 kutatasi kérdés vizsgalata

4.2.3.1. A jogi-szakmai szempontok (jogi iigy tipusa, kezdeéstol az itéletig eltelt ido kiilonbsége,
jogsértestol annak felismeréséig eltelt ido kiilonbsége, itélet tipusa, tarsult jogsértés)
hogyan befolyasoljak az L., I1. fokon és Kurian megitélt vagyoni kartérités, nem vagyoni
karterités/ sérelemdij és jaradék osszegét?

A jogi-szakmai szempontok koziil az ligy tipusat, a kezdéstdl az itéletig eltelt idot, jogsértéstol
annak felismeréséig eltelt idot, az itélet tipusat és a tarsult jogsértés hatasanak vizsgalata tortént

meg.
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Az lgytipusok megoszlasa alapjan megallapithato volt, hogy a vizsgalt esetek dontd tobb-
sége Osszetett igényérvényesitési struktiuradt mutatott. Az ligyek 62,7%-aban a felperesek egy-
idejileg személyiségi jogsértésre és kartéritésre alapitottak keresetiiket. Kizardlag személyi-
ségi jogsértés jogcimén az tigyek 34,7%-a, mig kizardlag kartéritési igénnyel minddssze 2,6%
indult.

Varianciaelemzést alkalmaztunk a jogi ligy harom kategodridja alapjan képzett csoportatlagok
Osszehasonlitasara, kiilon a vagyoni kértérités, a nem vagyoni kartérités/sérelemdij és a jaradék
Osszegéhez és kiilon a harom itélkezési szintre vonatkozodan. A varianciaelemzés fliggd valto-
z0ja a megitélt 6sszeg ¢és fliggetlen valtozo az tligyek jogi mindsitése (személyiségi jogsértés,
vagyoni kartérités és mindkettd).

Az elvégzett varianciaeclemzés ravilagitott arra, hogy a jogi iigy kategériakra szamitott
vagyoni kartéritések atlagos Gsszegei kozott nincsen szignifikans kiilonbség. 1. fokon, a
,~Mindkettd” tipust ligy esetén magasabb a kartérités dsszege (atlag=2.581.217) a személyiségi
jogsértéshez (atlag=1.152.634) képest. Azonban a jogi ligy csoportatlagai kozotti eltérés nem
szignifikans (p=0,711). Hasonlé eredményre jutottunk a II. foku itéleteknél is (p=0,598). A
Kurian csak a ,,mindkett6” kategoridban itéltek 0 Ft-tol eltérd kartéritést. Az eredményeket a

8. tablazat szemlélteti.

8. tablazat Varianciaclemzés: A jogi ligy tipusa és az 1., II. és Kurian megitélt vagyoni kartérités kapcsolata
(Forras: sajat szerkesztés)

- L s Megitélt kartérités atlaga (Ft)
Jogi ligy kategoridja L. fok 1L fok Kiiria
Személyiségi jogsértés 1.152.634 2.060.841 0
Kartérités 0 0 0
Mindkettd 2.581.217 4.007.955 1.823.266
F érték 0,343 0,282 X
p 0,711 0,598 X

Tovabbi varianciaelemzést futtattunk le a nem vagyoni kartérités/sérelemdij csoportatlagai-
nak vizsgalatara, ami nem eredményezett szignifikans kiilonbséget a harom jogi iigy tipushoz
tartoz6 nem vagyoni kartérités/ atlagos dsszegében. A ,,mindkettd” tipusu iigyekben a nem va-
gyoni kartérités/sérelemdij atlagos Osszege magasabb mindegyik itélkezési szinten (I. fokon
3.468.085, II. fokon 5.318.304, Kurian 3.913.793), a személyiségi jogsértéshez (I. fokon
3.260.416, II. fokon 4.736.538, Kurian 300.000), és a kartéritéshez (I. fokon 1.333.333, IL
fokon 4.000.000, Kurian 1.333.333) viszonyitva. Azonban a kategoria-atlagok kozotti eltérés
nem szignifikans (p=0,813, p=0,918, p=0,259). Az eredményeket a 9. tdblazat szemlélteti.
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9. tablazat Varianciaelemzés: A jogi ligy tipusa és az 1., II. és Kurian megitélt nem vagyoni
kartérités/sérelemdij kapcsolata (Forras: sajat szerkesztés)

Jogi iigy kategoriaja Megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij atlaga (Ft)
I. fok I1. fok Kiiria
Személyiségi jogsértés 3.260.416 4.736.538 300.000
Kartérités 1.333.333 4.000.000 1.333.333
Mindketté 3.468.085 5.318.304 3.913.793
F érték 0,207 0,085 1,393
p 0,813 0,918 0,259

A megitélt jaradék esetében is a ,,Mindkettd” tipust tigyeknél (pl. I. fokon az atlag=64.180)
magasabb a jaradék atlagos Osszege, a személyiségi jogsértéshez (pl. I. fokon az atlag=17.000)
képest. Azonban a jogi ligy mindsitése alapjan szamitott jaradékok atlagos 6sszegében nincsen
szignifikans kiilonbség a harom itélkezési szinten (p=0,365, p=0,151, p=0,410). Az eredmé-

nyeket a 10. tablazat szemlélteti.

10. tablazat Varianciaelemzés: A jogi iigy tipusa és az L., II. és Kuridn megitélt jaradék kapcsolata (Forras:
sajat szerkesztés)

Jogi iigy kategodridja Megitélt jaradék atlaga (Ft)
1. fok I1. fok Kiiria
Személyiségi jogsértés 17.000 21.250 0
Kartérités 0 0 0
Mindkettd 64.180 89.872 20.803
F érték 0,839 2,206 0,708
p 0,365 0,151 0,410

A masik jogi-szakmai szempont a kezdéstol az itéletig eltelt id6. Felmeriil a kérdés: az
itélkezési 1d6 hossza, illetve annak valtozasa Osszefliggést mutat-e a megitélt kartérités, nem
vagyoni kartérités/sérelemdij és jaradék Osszegének alakuldsaval? Transzformdacidval 0j val-
tozo létrehozésa tortént, ami megadja a kezdéstdl az itéletig eltelt id6t. Majd korrelacio-szami-
tast hasznaltunk a két folytonos valtozo, a kezdéstdl az itéletig eltelt atlagos 1d6 €s a megitélt
Osszeg kozotti 0sszefiiggeés vizsgalatahoz.

Els6 fokon a kezdéstdl az itéletig eltelt id6 atlaga 2,57 év, I1. fokon félévnél kisebb iddtarta-
mot (0,45 év) kaptunk. A korrelacidelemzés alapjan a kezdéstdl az itéletig eltelt id6 és a meg-
itélt kartérités Osszege kozott nincsen szignifikans linearis kapcsolat, 1. (p=0,132) és II.
(p=0,814) fokon. Ezt ugy értelmezhetjiik, hogy az itélkezési 1d6 hossza, illetve annak valtozéasa
nem mozog egyiitt a megitélt kartérités 6sszegének alakuldsaval. Az eredményeket a 11. tabla-

zat szemlélteti.
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11. tablazat Korrelacio az 1., II. fokon megitélt vagyoni kartéritési dsszegek és a kezdéstdl az itéletig eltelt id6
kozott (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozok: Megitélt kartérités (Ft) r p* Eset
Kezdéstdl az itéletig eltelt idd, 1. fok 0,167 0,132 83
Kezdéstdl az itéletig eltelt idd, 1. fok -0,035 0,814 48

* szignifikancia szint p<0,05
Hasonl6 eredményt kaptunk a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegére vonat-
kozdan. A korreldcidelemzés megtortént €s a kezdéstdl az itéletig eltelt ido, illetve az 1. és 1II.
fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszege kdzott nem eredményezett szignifi-
kans linearis Osszefliggést (p=0,958; p=0,749). Ez azt jelenti, hogy a megitélt nem vagyoni
kartérités/sérelemdij 0sszege, annak valtozasa nem z itélkezési id6 hossza, illetve annak valto-

zasa nem mozog egylitt. Az eredményeket a 12. tablazat szemlélteti.

12. tablazat Korrelaci6 az 1., II. fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij és a kezdéstdl az itéletig
eltelt id6 kozott (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozok: Megitélt sérelemdij (Ft) r p* Eset
Kezdéstol az itéletig eltelt ido, 1. fok 0,005 0,958 138
Kezdéstol az itéletig eltelt ido, II. fok -0,035 0,749 86

* szignifikancia szint p<0,05
A korrelacioelemzés a jaradék tekintetében sem adott linedris dsszefiiggést. Az eredmények
igazoljak, hogy a kezdéstdl az itéletig eltelt id0 és a megitélt jaradék dsszege kdzott nincsen
lineéris 0sszefliggés, 1. (p=0,266) és 1. (p=0,738) fokon. Ez tigy értelmezhetd, hogy az itélke-
z¢s1 1d6 hossza, illetve annak valtozasa nem jar egylitt a megitélt jaradék osszegének valtoza-

saval. Az eredményeket a 13. tdblazat szemlélteti.

13. tablazat Korrelacio az 1., II. fokon megitélt jaradék és a kezdéstdl az itéletig eltelt id6 kozott (Forras: sajat

szerkesztés)
Viltozok: Megitélt jaradék (Ft) r p* Eset
Kezdéstol az itéletig eltelt idd, 1. fok 0,190 0,266 36
Kezdéstdl az itéletig eltelt idd, II. fok 0,069 0,738 26

* szignifikancia szint p<0,05

Tovabbi jogi-szakmai szempont a jogsértéstél a kar bekovetkezéséig eltelt 1d6. Transzfor-
macioval ujabb valtozo jott 1étre, ami megadja a jogsértéstdl annak felismeréséig eltelt 1dot.
Majd korrelacio-szamitassal meghatarozasra keriilt a jogsértéstdl annak felismeréséig eltelt at-
lagos 1d6 és a megitélt 6sszeg kozotti Osszefliggeés. A jogsértés és annak felismeréséig eltelt id6

kiilonbsége 0,32 év, a szoras mértéke 0,874.
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A leghosszabb iddtartam 8 év, a legrovidebb 1d6 (0 év) pedig az adott éven beliili id6t jeldli.
A jogsértés és annak felismeréséig eltelt idotartam az atlagnal hosszabb a 2018-2020-as id6pe-
riddusban (0,42 év), a kartéritési tigyeknél (1,20 év) €s a szakteriiletet illetéen az egyéb, bel-
gyogyaszati és radiologiai (0,51 év) beavatkozasoknal, tovabba az alapellatasban (1,83) és a
fogaszatban (0,60).

A jogsértéstol annak felismeréséig eltelt id6 kiilonbsége €s az 1. fokon megitélt nem vagyoni
kartérités/sérelemdij, kartérités, illetve jaradék dsszegek kozott nem allapithatd meg szignifi-
kans linearis kapcsolat a korrelacidelemzés alapjan (p=0,423, p=0,236, p=0,504). Ez azt jelenti,
hogy a jogsértés és annak felismeréséig eltelt idOtartam, illetve annak valtozasa nem jar egytitt
az 1. fokon megitélt kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij, illetve jaradék Osszegének

valtozasaval. Az eredményeket a 14. tablazat szemlélteti.

14. tablazat Korrelacio az 1. fokon megitélt kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij, jaradék és a
jogseértéstdl a kar bekovetkezéséig eltelt idd kozott (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozok: Jogsértéstdl a kar bekovet- v p* Eset
kezéséig eltelt ido.

Kartérités -0,131 0,236 84

Nem vagyoni kartérités/Sérelemdij -0,068 0,423 141

Jaradék -0,109 0,504 40

* szignifikancia szint p<0,05
A jogsértéstol annak felismeréséig eltelt id6 kiilonbsége és a I1. fokon megitélt nem vagyoni
kartérités/sérelemdij, kartérités, illetve jaradék 0sszegek kozott nincs szignifikans linearis kap-
csolat a korrelacidelemzés alapjan (p=0,431, p=0,207, p=0,656). Ezt ugy értelmezhetjiik, hogy
a jogsértés és annak felismeréséig eltelt idotartam, illetve annak valtozasa nem jar egyiitt a II.
fokon megitélt kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij, illetve jaradék osszegének valto-

zasaval. Az eredményeket a 15. tdblazat szemlélteti.

15. tablazat Korrelacio a II. fokon megitélt kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij, jaradék és a
jogsértéstol a kar bekovetkezéséig eltelt id6 kozott (Forras: sajat szerkesztés)

Valtozok: Jogsértéstél a kar bekovet- | r p* Eset
kezéséig eltelt ido.

Kartérités -0,186 0,207 48

Nem vagyoni kértérités/Sérelemdij -0,086 0,431 86

Jaradék -0,092 0,656 26

* szignifikancia szint p<0,05
A jogi-szakmai szempontok esetén az itéletek tipusanak a vizsgélata is megtortént. Az adat-
gylijtés soran az itéletek besoroldsa tobb kategdridba tortént: az 1. fokon hozott itéletek 7 kii-

16nb6z6 itéletkategoriaba sorolhatdk, a II. fokon hozott itéletek pedig 9 csoportba oszthatok

be, a Kurian hozott itéletek 5 itéletkategoriat alkotnak. Varianciaelemzést alkalmaztunk az ité-
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letek kiilonb6zo kategoraihoz tartoz6 kartéritési, nem vagyoni kartérités/sérelemdij, illetve ja-
radék 6sszegek kiilonbségeinek meghatarozasara, a harom itélkezési fokon. A varianciaelem-
z¢s fliggd valtozdja a megitélt sszeg és fliggetlen valtozo az itélet tipusa volt.

Az eredmények szerint az I. foku itéletek tipusa alapjan szignifikans kiilonbség van a meg-
itélt kartérités (p=0,001), a nem vagyoni kartérités/sérelemdij (p=0,001), illetve a jaradék
(p=0,001) 6sszegében. Mindharom megitélt 6sszegnél a ,,keresetnek helyt ado™ itéletek eseté-
ben legmagasabb az atlagos érték (13.255.526 Ft, 10.046.666 Ft, és 184.817 Ft). Az itéletek
tipusanak hatasa a nem vagyoni kartérités/sérelemdijnél a legmagasabb (Eta’=40,2 %), majd
ezt kdveti a jaradék (Eta’=39,5%) és végiil a kartérités (Eta>=37,9 %). Megéllapithat6, hogy az
5 kiilonbozd itélet 1ényegesen eltérd nem vagyoni kartérités/sérelemdijat eredményezett, és a
nem vagyoni kartérités/sérelemdij atlagos értékének ingadozasat 40,2 %-os mértékben magya-
razza az itélet tipusa.

A 1II. fokon hozott itéleteknél, az egyes itélet tipusok kozott szignifikans kiilonbség van a
nem vagyoni kartérités/sérelemdij atlagos 6sszegében (p=0,009). Ezzel szemben a kartérités
(p=0,682) ¢s a jaradék (p=0,592) dsszegére nincsen szignifikans hatassal az itélet. A ,,megval-
toztat a felperes javara, ujabb hatarozathozatalra utasitja az I. fokot” itéletek esetében legma-
gasabb a nem vagyoni kartérités/sérelemdij atlagos értéke (18.250.000 Ft), majd ezt koveti a
~megvdltoztat a felperes javara” (6.504.166 Ft) itélet. Az egyes itélet tipusoknak a nem vagyoni
kartérités/sérelemdij dsszegére gyakorolt hatasat az Eta? fejezi ki, melynek értéke 15,2 %. Ez
azt jelenti, az 5 kiilonbozo itélet 1ényegesen eltérd nem vagyoni kartérités/sérelemdijat ered-
ményezett és a nem vagyoni kartérités/sérelemdij atlagos értékének ingadozasat 15,2 %-os
mértékben magyarazza az itélet tipusa.

A kuriai itéletek tipusa is hatassal van a megitélt 6sszegekre, a Kurian hozott itélek tipusai
szignifikdnsan kiilonb6zo kartérités (p=0,001), nem vagyoni kartérités/sérelemdij (p=0,001),
illetve jaradék (p=0,001) osszegeket eredményeztek. A nem vagyoni kartérités/sérelemdij és a
jaradék 0sszegénél a ,,jogerds hatarozatot egészben vagy részben hatdlyon kiviil helyezi és uj
hatarozatot hoz” itéletek esetében legmagasabb az érték, egy-egy ligyben (35.000.000 Ft és
172.887 Ft). Kartéritésnél a ,felperes javara megvaltoztat” itélet hozott nagyobb értéket
(18.629.850 Ft). Az itéletek tipusanak magyarazo ereje a jaradéknal a legmagasabb (Eta’=97,8
%), majd ezt koveti a kartérités (Eta’=81,5 %) és végiil a nem vagyoni kartérités/sérelemdij
(Eta’=64,5 %). Az 5 kiilonbozd itélet 1ényegesen eltérd jaradékot eredményezett, és a jaradék

atlagos értékének ingadozasat 97,8 %-os mértékben magyarazza az itélet tipusa. (16. tdblazat)
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16. tablazat Az itélettipusokhoz kapcsolodo legmagasabb atlagos megitélt osszegek birosagi fokonként (N=
193) (Forras: sajat szerkesztés)

Nem vagyoni

Birosagi Vagyoni kartéri-

itélettipus p Kkartérités/Sére- Jaradék
fok tés e
lemdij
I. fok Keresetnek helyt adéd 13 255 526 Ft 10 046 666 Ft 184 817 Ft

Megvaltoztatja a felperes ja-
11. fok vara, - 18 250 000 Ft -
1. fokot 1j eljarasra utasitja

1L fok \l\//lé:fvaltoztatja a felperes ja- | 6504 166 Ft 3

Jogerds hatarozatot hatalyon
Kuria kivil helyezi és 0j hataroza- | — 35000 000 Ft * 172 887 Ft *
tot hoz

Felperes javara megvaltoz-

. 18 629 850 Ft - -
tatja

Kiria

A két vizsgalt iddszak Osszehasonlitdsa alapjan a teljes elutasitassal, azaz ,,0 Ft” osszegi
nem vagyoni kartéritéssel/sérelemdij nélkiil zarulo itéletek szama €s aranya csokkenést muta-
tott. A 2008-2010-es iddszakban dsszesen 56 olyan dontés sziiletett, amelyben a birdsdg nem
itélt meg nem vagyoni kartéritést: ezek koziil 44 els6fokon, 12 pedig masodfokon zarult teljes
elutasitassal.

Ezzel szemben a 2018-2020-as iddszakban az elséfokl eljarasokban 33, a méasodfoku elja-
rasokban pedig 11 olyan itélet volt azonosithatd, amelyben a birdsag nem allapitott meg sére-
lemdijat. Az adatok alapjan mind abszolut szdmukat, mind aranyukat tekintve cs6kkent azok-
nak az ligyeknek a kore, amelyek teljes egészében elutasitassal zarultak, kiilondsen az elséfoku
eljarasokban.

Az adatgylijtés soran a tarsult betegjogsértések mérésére az alabbi kategoridkat alkalmaz-
tuk: nem volt, az egészségligyi ellatashoz valo jog, az emberi méltdésaghoz vald jog, az dnren-
delkezéshez valo jog, az ellatds visszautasitasanak joga, az egészségiigyi dokumentacié meg-
ismerésének joga, az orvosi titoktartashoz valo jog, valamint az intézmény elhagyasanak joga.

Az Osszesités alapjan az egészségiigyi ellatashoz vald jog sérelme bizonyult a leggyakoribb
tarsult jogsértésnek: 118 esetben jelent meg, ami az dsszes vizsgalt tigy 61,1%-at tette ki. Ezt
kovette az onrendelkezési jog sérelme, amely 52 esetben fordult el (26,9%). A dokumentu-
mok megismeréséhez vald jog sérelme 14 esetben (7,3%), az emberi méltdsag sérelme 8 eset-

ben (4,1%) jelent meg. Az orvosi titoktartds megsértése (2 eset; 1,0%), valamint az ellatas
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visszautasitasahoz valo jog és a gyogyintézet elhagydsdhoz valo jog sérelme (1-1 eset; 0,5%)
csak elszortan fordult eld. (12. abra)

Az adatok értelmezése soran figyelembe kellett venni, hogy egy tligyben tobb tarsult jogsér-
tés is megjelenhetett, ezért az egyes jogtipusokra szamitott aranyok nem kizarolagosak, és nem

adddnak 0ssze 100%-ra.

Tarsult betegjogi jogsértések el6forduldsa a vizsgalt lgyekben (N=193)

N w B (%) [=2]
o o o o o
1 L L L L

Eléfordulas arédnya (%)

[
o
L

12. abra A tajékoztatasi kotelezettség megsértéséhez tarsuld betegjogi jogsértések eléfordulasi aranya (%) a
vizsgalt ligyekben (Forras: sajat szerkesztés)

Az adatok mélyebb elemzése érdekében skalatranszformécioval két 0 valtozot hoztunk
1étre. A ,tarsult jogsértés dsszesen” valtozo azt mutatja meg, hogy egy adott iigyben hany be-
tegjogsértés fordult eld (egy, kettd vagy harom), mig a ,,tarsult jogsértés kategoria dsszes” val-
toz6d azokat a betegjogsértési formakat rogziti, amelyek egy, kettd, illetve harom jogsértés
egyiittes fennallasa esetén jelentek meg.

Az elemzés alapjan egy tarsult jogsértés volt a leggyakoribb, 6sszesen 103 esetben, elsdsor-
ban a személyiségi jogi és vagyoni kartéritési igényt egyiittesen tartalmazo (,,mindkett6”)
igyekben. Két tarsult jogsértés 42 {igyben fordult eld, szintén dontden ebben az ligytipusban.
Harom betegjogsértést tartalmazo ligy minddssze harom esetben jelent meg. Tarsult jogsértés
nélkiili tigy 0sszesen 41 esetben volt azonosithato.

A térsult jogsértések szam szerinti megoszlasat és azok ligytipusonkénti eloszlasat a 17. tab-

lazat szemlélteti.
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17. tablazat Tarsult betegjogsértések szama ligytipusonként (Forras: sajat szerkesztés)

Térsul: Zj;)lis:'rtések Személyii:}’l%i)jogsértés K&iz‘(tlir)ités Mindketté (db) Os(s;:):;en
Nincs tarsult jogsértés 16 0 25 41
1 tarsult jogsértés 38 5 60 103
2 tarsult jogsértés 9 0 33 42
3 tarsult jogsértés 3 0 0 3
Osszesen 66 5 118 189

A tarsult jogsértés legnagyobb szamban (77) az egészségiigyi ellatashoz valo joggal vald
Osszefiiggésben fordult eld, elsdsorban a ,,mindkettd” tipusu tigyeknél (50) és a személyi jog-
sértéseknél (23). Az egészségiigyi ellatdshoz valod jog és az dnrendelkezéshez valo jog sérelme
egylitt is tobb esetet szamlal (30).

Arra is valaszt kerestiink, hogy a tarsult jogsértések szama alapjan milyen kiilonbségek
vannak a megitélt sérelemdij, vagyoni kartérités, illetve jaradék 0sszegek kozott, mindhadrom
birdsagi fokon. Ennek vizsgalatara varianciaelemzést hasznaltunk, melynél fliggd valtozo a
megitélt sérelemdij, vagyoni kartérités és jaradék atlagos Osszege, fliggetlen valtozo a tarsult
jogsértések szamanak 4 kategoridja (nincs, 1, 2, illetve 3 tarsult jogsértés). A varianciaelemzés
alapjan a tarsult jogsértések szama és az 1. fokon megitélt sérelemdij, vagyoni kartérités €s
jaradék osszegek kozott nem kaptunk szignifikans kapcsolatot (p=0,873, p=0,462, p=0,533).

Kiemelt vizsgalati kérdés, hogy a tarsult jogsértések formai alapjan hogyan alakulnak az
I. fokon megitélt kartéritések, nem vagyoni kartérités/sérelemdijak és jaradékok dsszege. A kis
szdmban el6fordulo eseteket 0sszevontuk az egyéb kategoriaba, igy végiil 5 csoportba keriiltek
a betegjog-sértések. A varianciaclemzés eredményei alapjan a tarsult jogsértések 5 tipusa nem
hozott szignifikans kiilonbségeket a megitélt kartérités (p=0,318), a nem vagyoni kartérités/sé-
relemdij (p=0,316), illetve a jaradék (p=0,329) Gsszegében.

A tarsult jogsértés ¢€s a II. fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij, vagyoni karté-
rités és jaradek osszegek kozott sem kaptunk szignifikans kapcsolatot a varianciaelemzés alap-
jan (p=0,471, p=0,388, p=0,741). Erdekes eredmény, hogy a viszonylag kis esetszamu katego-
ridkban van jelentds eltérés a tobbi kategoria atlagos 0sszegéhez képest. Példaul az dnrendel-
kezéshez vald jog, mint betegjog-sértés esetében a legmagasabb a megitélt kartérités
(7.588.172 Ft), illetve a nem vagyoni kartérités/sérelemdij (7.233.333 Ft) atlagos Gsszege.

A varianciaelemzés alapjan a tarsult jogsértések 5 csoportjaban nincsenek szignifikans kii-

1onbségek a Kurian megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij (p=0,668), vagyoni kartérités
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(p=0,622) és jaradek (p=0,833) 0sszegek kozott. Emlitést érdemel, hogy a viszonylag kis esetet
szamlalo betegjog megsértése esetén (onrendelkezéshez vald jog) kaptuk a legnagyobb értéket
a megitélt vagyoni kartérités (3.725.970 Ft), illetve a nem vagyoni kartérités/sérelemdij
(4.200.000 Ft) tekintetében.

Az 0sszefoglalo eredmények alabbi 18. tablazatban talalhatok.

18. tablazat Tarsult jogsértések €s az atlagosan megitélt 6sszegek birosagi fokonként (Ft) (Forras: sajat
szerkesztés) (N= 189) (Forras: sajat szerkesztés)

Birosagi fok Jogkovetkezmény Csoportatlag Onrendelkezési jog sérelme
I. fok Jaradék 58 426 Ft 80 738 Ft
II. fok Vagyoni kartérités 3542 875 Ft 7588 172 Ft
Nem vagyoni kdrtéri- | 5 179 594 py 7233333 Ft
tés/Sérelemdij
Kuria Vagyoni kartérités 1367 449 Ft 3725970 Ft
Nem vagyoni kdrtéri- | 655 173 py 4200 000 Ft

tés/Sérelemdij

4.2.4. K4 kutatasi kérdés vizsgalata

4.2.4.1. Az orvosi-szakmai szempontok (szakteriilet tipusa, ellatdsi szint) hogyan befolyasoljak
az I, Il. fokon és a Kurian megitéelt vagyoni kartérités, nem vagyoni
karteérités/sérelemdij és jaradék osszegét?

Az orvosi-szakmai szempontok koziil a szakteriiletet ¢s az ellatasi szint statisztikai alapti
vizsgalata tortént meg.

A szakteriileti bontas alapjan a legnagyobb ardnyban sziilészet-ndgyogyaszati ellatdshoz
kapcsolddo ligyek szerepeltek az adatbazisban (30,4%). Ezt kdvette a traumatologia—ortopédia
(14,1%), majd tobb, jellemzden invaziv beavatkozasokkal jard sebészeti szakteriilet, igy az
altalanos sebészet, a plasztikai sebészet, a fogdszati—szajsebészeti ellatds, valamint az
idegsebészet. A diagnosztikus vagy konzervativ jellegli szakteriiletek — példaul a radiologia
vagy a belgyogyaszat—kardiologia — az adatbdzisban csak elszortan jelentek meg. A hidnyzo
szakteriileti adatok aranya alacsony volt (1,0%), amely nem befolyasolta érdemben az
Osszképet.

A szakteriiletek méréséhez eredetileg 11 kategéria alkalmazasa tortént, azonban a kis
elemszamu esetek Osszevonasaval 5 kategéria létrehozatala tortént meg: 1. Sziilészet—

négyogyaszat, 2. Traumatologia—ortopédia ¢és idegsebészet, 3. Egyéb szakteriiletek

52



(belgyogyaszat és radiologia), 4. Plasztikai sebészet; fog-és szajsebészet, 5. Altalanos sebészet,
uroldgia és ful-orr-gégészet (FOG)

Varianciaelemzeést alkalmaztunk az I., a II. fokon és a Kuridn megitélt vagyoni kartérités,
nem vagyoni kartérités/sérelemdij és jaradék 0sszegek Osszehasonlitdsa céljabol, a szakteriileti
kategoriak alapjan képzett csoportokban. A varianciaelemzés fiiggd valtozoja az 1., a II. fokon
¢és a Kurian megitélt vagyoni kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij és jaradék dsszege,
fliggetlen valtoz6 az 5 szakteriileti kategoria.

A varianciaelemzés eredményei alapjan a szakteriileti csoportatlagok kozott nincsen
szignifikans kiilonbség az 1. (p=0,210), a II. fokon (p=0,206) és a Kurian (p=0,275) megitélt
vagyoni kartérités Osszegében. Nincs statisztikailag szignifikdns eltérés a szakteriileti
kartérités atlagok kozott, azonban eléfordulnak kiilonbségek. A trauma-ortopédia és
idegsebészeten (4.237.640 Ft) 1. fokon megitélt kartéritések magasabb 0sszeglick a masik 4
szakteriilettel 6sszehasonlitva. Hasonl6 eredményt kaptunk II. fokon is, amihez még hozzajarul
a sziilészet-ndgyogyaszatban megallapitott kartéritések (6.088.931 Ft). A Kuriai dontésekben
pedig a sziilészet-ndgyodgyaszatban kaptunk (3.728.039 Ft) viszonylag nagy atlagos kartéritést.

A varianciaelemzés eredményei alapjan a szakteriiletek tipusa nem eredményezett
szignifikans kiilonbséget az 1. (p=0,259), a II. fokon (p=0,445) és a Kurian (p=0,234) megitélt
nem vagyoni kartérités/sérelemdij Osszegében. Nincs statisztikailag szignifikdns eltérés a
szakteriileti nem vagyoni kartérités/sérelemdij csoportatlagok kozott, azonban eléfordulnak
kiilonbségek. Az 1. fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak kozott a sziilészet-
négyogyaszatban (4.475.675 Ft) jelent meg a legmagasabb atlagos dsszeg. Hasonl6 eredmény
szliletett II. fokon is, amihez még hozzajarul az altaldnos sebészet, urologia és fiil-orr-gégészet
(FOG) szakteriileten megallapitott nem vagyoni kartérités/sérelemdij (6.240.000 Ft). A kuriai
dontésekben pedig a sziilészet-ndgyodgyaszatban kaptunk (6.300.000 Ft) nagyobb 6sszegli nem

vagyoni kartérités/sérelemdijat, a tobbi szakteriileti 6sszeggel Osszevetve.

A kartéritéshez €s a nem vagyoni kartéritéshez/sérelemdijhoz hasonloan, a varianciaclemzés
nem adott szignifikans kiilonbséget a szakteriileti tipusok csoportatlagai kozott a jaradék
Osszegek tekintetében. A szignifikancia vizsgéalat eredménye: 1. fokon p=0,709, II. fokon
p=0,416, és a Kurian p=0,214. Nincs statisztikailag szignifikans eltérés a szakteriileti jaradék
atlagok kozott, azonban el6fordulnak kiilonbségek a szakteriileti csoportatlagok
Osszehasonlitdsa soran. A viszonylag nagyobb esetszammal rendelkezd szakteriileteken, a
trauma-ortopédia €s idegsebészeten (84.410 Ft), illetve a sziilészet-ndgyogyaszatban (70.513

Ft) az I. fokon megitélt jaradékok magasabb dsszegliek, a tobbi szakteriilettel §sszehasonlitva.
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II. fokon is hasonl6 eredmények sziilettek ezeken a szakteriileten (109.992 Ft, illetve 106.537
Ft), a tobbi kategoriahoz tartoz6 jaradékhoz viszonyitva. A kuriai dontésekben is a sziilészet-
négyogyaszatban kaptunk (48.141 Ft) nagyobb 6sszegli jaradékot. A 19. 6sszefoglalé tablazat

a szaktertileti csoport atlagoktol eltérdé megitélt 6sszegeket mutatja be.

19. tablazat A mintaatlagtol eltéré megitélt 6sszegek szakteriiletenként (Ft) (N= 193) (Forréas: sajat

szerkesztés)
J ogkoyetkez- Biréségi fok Szakteriilet Atlagos megitélt 6sz-
meény szeg

?g:;lgyom karteri- I. fok Traumatoldgia—ortopédia, idegsebészet 4237 640 Ft

I1. fok Sziilészet-ndgyodgyaszat 6 088 931 Ft

Kuria Sziilészet-ndgyodgyaszat 3728 039 Ft
Nem vagyoni
kartérités/Sére- I. fok Sziilészet-ndgyogyaszat 4 475 675 Ft
lemdij

10 fok Altalanos sebészet — urologia — fiil-orr-gégé- 6 240 000 Ft

szet

Kuria Sziilészet-ndgyodgyaszat 6 300 000 Ft
Jaradék I. fok Traumatoldgia—ortopédia, idegsebészet 84 410 Ft

I. fok Sziilészet-nbgyodgyaszat 70 513 Ft

I1. fok Traumatoldgia—ortopédia, idegsebészet 109 992 Ft

II. fok Sziilészet-n6gyogyaszat 106 537 Ft

Kuria Sziilészet-ndgyogyaszat 48 141 Ft

Az orvosi-szakmai szempontok masik tényezdje az ellatasi szint. Az ellatasi szint mérésére
hét kategoria alkalmazasa tortént meg, amelybdl 6t tipust jeloltek be a valaszadok: fekvdbeteg,
jardbeteg, alapellatas, fogaszat €s siirgdsségi ellatas. A jogesetek tobb, mint 60 %-a fekvObe-
tegekkel (121 eset), kozel 30 %-a pedig jarobetegekkel (54 eset) kapcsolatban keletkezett.
Alapellatasban (3,2 %), fogaszatban (3,2 %) és slirgdsségi ellatasban (1,6 %) csak néhany ese-
tet regisztraltak. A hianyz6 adatok ardnya alacsony volt (1,6%), igy az ellatasi szint szerinti
megoszlas megbizhatdan értelmezhetdnek bizonyult.

A varianciaelemzés fliggd valtozdja a megitélt 6sszeg €s fiiggetlen valtozo az ellatasi szint.
Az ellatasi szint alapjan kialakitott csoportatlagok kozott nem jelent meg szignifikans kiilonb-
ség a varianciaelemzés eredményei alapjan (p=0,762, p=0,595, p=0,576). Tehat nincs jelentds
eltérés az 1. fokon megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij, kartérités és jaradék osz-

szegek kozott az ,,ellatasi szint” kiilonbozd kategdridi esetében. Példaul a kartérités altagos
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Osszege fekvobetegeknél 2.646.010 Ft, jarobetegeknél pedig 2.634.107 Ft. A nem vagyoni kéar-
térités/sérelemdij 6sszege nagyobb a kartéritéshez viszonyitva, de itt sem kaptunk szignifikans
kiilonbséget: fekvobetegeknél 3.723.118 Ft, jarobetegnél pedig 3.270.512 Ft.

Az 1. fok adataihoz hasonl6 eredményekre jutottunk a II. fokon megitélt nem vagyoni kar-
térités/sérelemdij, kartérités és jaradék Osszegek esetében. A varianciaelemzéssel nyert
eredmények mutatjak, hogy az ellatasi szintenként szdmitott nem vagyoni kartérités/sérelem-
dij, kartérités €s jaradék Osszegek kozott nincsen szignifikans kiilonbség (p=0,778, p=0,350.
p=0,447). Tehat nincs jelentds eltérés a megitélt 6sszegek kozott az ,.ellatasi szint” kiilonbdzo
kategoriai esetében. Példaul a nem vagyoni kartérités/sérelemdij altagos 6sszege fekvobetegnél
5.897.856 Ft, jarobetegeknél pedig 4.279.166 Ft. A kartérités Gsszege kisebb ingadozasokat
mutat, fekvobetegeknél 4.101.564 Ft, jarobetegnél pedig 4.432.538 Ft. Az adatok alapjan lat-
hatd, hogy legtobb itélet fekvobetegekkel kapcsolatban sziiletett, ezen beliil a nem vagyoni
kartérités/sérelemdij vezet (56), majd a kartérités kovetkezik (32), végiil a jaradék 18 esetet
szamlal. Az ellatasi szintek koziil az alapellatasban (4), a fogdszatban (2) €s a siirgdsségi ella-
tasban (2) kevés itélet sziiletett.

A Kirian megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij, kartérités és jaradék osszegek
kozott nincsen szignifikans kiilonbség az ellatasi szintekre szamitott csoportatlagok alapjan
(p=0,750, p=0,660. p=0,902). Az adatok szerint megfigyelhetd az a tendencia, hogy a kartérités
atlagos 0sszege eltérést jelez a fekvObetegek (855.363 Ft) és jarobetegek (2.637.085 Ft) kozott.
Erdekes eredmény, hogy jarobetegeknél nagyobb Osszegii kartéritést (2.637.085 Ft) és nem
vagyoni kartérités/sérelemdijat (3.866.666 Ft) itéltek meg, mint a fekvobetegeknél (kartérités
855.363 Ft és nem vagyoni kartérités/sérelemdij 2.520.833 Ft). Az eredmények alapjan lathato,
hogy legtobb itélet fekvobetegekkel kapcsolatban sziiletett, ezen beliil a nem vagyoni kartéri-
tés/sérelemdij vezet (24), majd a kartérités kovetkezik (15), végiil a jaradék 10 esetet szamlal.
Az ellatasi szintek koziil az alapellatasban (3), és a fogaszatban (9) kevés itélet sziiletett.

Mivel az 6sszehasonlitani kivant csoportok eltérd gyakorisaga a varianciaanalizis eredmé-
nyeit torzithatja, az adatfeldolgozas soran elvégeztiik a kis esetszamu ellatasi szintek 6sszevo-
nasat. Azonban a harom ellatasi szinttel elvégzett varianciaelemzés sem adott szignifikans kii-
16nbséget (p>0,05) a megitélt 6sszegekben. A kis gyakorisagl ellatasi szintek kizarasa utan két
fiiggetlen mintas t probaval a fekvdbeteg és a jarobeteg csoport szdmara megitélt dsszegek
atlagos értékének kiilonbségét teszteltiik, de a szignifikancia vizsgalat nem nyujtott megoldast

(p>0,05). Az eredményeket a 20. tdblazat szemlélteti.
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20. tablazat Az ellatasi szint és az atlagosan megitélt 6sszegek alakulasa birosagi fokonként (Ft) (N=193)

(Forras: sajat szerkesztés)

Nem vagyoni
Birosagi fok Progresszivitasi szint Vagyoni kartérités kartérités/Sé- Jaradék ¢
relemdij
I. fok Fekvobeteg-ellatas 2646 010 Ft 3723 118 Ft -
Jarébeteg-cllatas 2 634 107 Ft 3270512 Ft —
II. fok Fekvobeteg-ellatas 4101 564 Ft 5897 856 Ft -
Jarobeteg-ellatas 4 432 538 Ft 4279 166 Ft -
Kiria Fekvébeteg-ellatas 855363 Ft 2 520 833 Ft —
Jardbeteg-ellatas 2 637 085 Ft 3 866 666 Ft -

4.3. K5-KS8 kutatasi kérdések statisztikai alapu vizsgalata

4.3.1. A sziilészet-nogyogyaszat szakteriilet leiro statisztikai jellemzoi

A kereszttabla elemzés eredményei szerint az itéletek 30,4 %-a a sziilészet-ndgyogyaszat terii-
letén keletkezett. A vizsgalt iddszakban tobb itélet sziiletett a 2008-t61 2010-ig terjedd években
(31), mint a 2018-t61 2020-ig tartd idoperiodusban (27).

Az L. r. felperesek korat illetéen csak 34 f6 adataibol lehetett statisztikai mutatokat szamitani.
A sziilészet-négyogyaszat teriiletén a 30 évet nem éri el (29,15 év) az atlag életkor. A minimum
(3 év) és a maximum (37 év) €letkor alacsonyabb a tobbi, 6sszevont szakteriilethez (6 év és 69

€v) viszonyitva.

4.3.2. KS kutatasi kérdés vizsgalata

4.3.2.1. Milyen dsszefiiggés van a szakteriilet és az ellatasi szint kozott?

Az orvosi-szakmai szempontok korében a vizsgalat a szakteriilet és az ellatasi szint
kapcsolatara iranyult. A szakteriiletek operacionalizalasa soran eredetileg 11 kategoria kertilt
alkalmazasra, majd a sziilészet-ndgyogyaszat részletesebb elemzése érdekében két csoport
kialakitasa tortént: sziilészetndgyogyaszat, valamint Osszevont szakteriiletek. Emlitést
érdemel, hogy az itéletek 30,4 %-a a sziilészet-n0gyogyaszat tertiletén keletkezett. A vizsgalt
1d6szakban tobb itélet sziiletett a 2008-t61 2010-1g terjedd években (31), mint a 2018-t6l 2020-
ig tart6d idOperiddusban (27).

6 Az ellatasi szint szerinti bontasban a jaradék tekintetében nem éllt rendelkezésre értékelhetd, szemléltetésre
alkalmas atlagos 0sszeg, els6sorban az alacsony esetszam ¢€s a szignifikans 0sszefliggés hidnya miatt.
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Az ellatasi szint mérésére hét kategoria keriilt meghatarozasra, amelyek koziil 6t tipust
jeloltek meg a valaszadok: fekvdbeteg-ellatas, jarobeteg-ellatas, alapellatads, fogéaszat ¢€s
stirg6sségi ellatas. A kis elemszdmu kategdridk dsszevondsaval végiil harom csoport keriilt
kialakitasra: fekvébeteg, jardbeteg és egyéb ellatasi forma.

Az ellatasi szint és a szakteriilet viszonyaban, a fliggetlenség vizsgalatara kereszttabla-
elemzést alkalmaztunk. A kereszttdbla-elemzés soran a fliggd valtozot az ellatasi szint, mig a
fiiggetlen valtozot a szakteriilet képezte. A kereszttdbla-elemzés eredményei alapjan
megallapithatd, hogy az ellatasi szint és a szakteriilet nem fliggetlenek egymastol. A sziilészet—
ndgyogyaszat korében a jogi esetek tobb mint 50%-a fekvObeteg-ellatashoz kapcsolodott (33
eset), azonban ez az ardny nem érte el az dsszevont szakteriileteknél megfigyelhetd mértéket
(67,2%). A jardbeteg-ellatasban 25 sziilészet-ndgyodgyaszati eset keriilt azonositasra, amely
aranyaban magasabb értéket képviselt (43,1%) a tobbi szakteriilethez viszonyitva. A Khi-
négyzet proba alapjan a szakteriilet és az ellatasi szint kozott statisztikailag szignifikdns
kapcsolat volt kimutathaté (p=0,001), ugyanakkor az Osszefiiggés erdssége a kozepesnél

gyengébbnek bizonyult (Phi=0,273). Az eredményeket a 21. tablazat szemlélteti.

21. tablazat Kereszttabla elemzés-A szakteriilet és az ellatasi szint kapcsolata (Forras: sajat szerkesztés)

i s o
Szakterilletek Fekv(ibetegEHataSl;Z'\lrli')tl,):ts:; 5 Egyéb Khi* érték (p) Phi

Sziilészet-n6- 33 (56,9%) 25 (43,1 %) 0

gyogyaszat 14,074 (0,000) 0,273

Osszevont 88 (67,1 %) 28 (21,4 %) 15 (11,5 %)

Az elemzés kiterjedt annak vizsgalatara is, hogy a sziilészet-—ndgyogyaszat korében a két
vizsgalt iddszak kozott mutatkozik-e 1ényeges eltérés az ellatasi szintek megoszlasdban. A
kontingenciatdbla alapjdan megallapithatdo, hogy a 2008-2010-es iddszakban jelentdsen
magasabb volt a fekvObeteg-ellatashoz kapcsolodo felperesek aranya (21 {6, 67,7%), mint a
2018-2020-as idészakban (12 16, 44,4%). A jarobeteg-ellatas esetében ezzel szemben forditott
tendencia volt megfigyelhetd: a korabbi idészakban kevesebb eset fordult eld (10 {6, 32,3%),
mint a késébbi iddszakban (15 {6, 55,6%). Bar az ellatasi szint tekintetében a két idészak kdzott
markans eltérés rajzolddott ki, ez a kiillonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikansnak

(p=0,074). Az eredményeket a 22. tablazat szemlélteti.
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22. tablazat Kereszttabla elemzés-A vizsgalati id6szak és az ellatasi szint kapcsolata (Forras: sajat

szerkesztés)
. Ellatasi szint, eset (%) 2 2ox
ldoszak Fekvébeteg Jarobeteg Khi” érték (p)
2008-2010 21 (67,7%) 10 (32,3 %)
2018-2020 12 (44,4 %) 15 (55,6 %) 3,194 (0,074)

4.3.3. K6 kutatasi kérdés vizsgalata

4.3.3.1. Milyen tendencia figyelheté meg a szakteriilet és a jogi iigy tipusa, illetve a tarsult
Jjogsertés kapcsolataban?

A szaktertiilet és a jogi ligy tipusanak viszonyaban, a fiiggetlenség vizsgalatara kereszttabla-
elemzést alkalmaztunk. A kereszttabla-elemzés soran a fliggd valtozot a szakteriilet, mig a
fliggetlen valtozot a jogi ligy tipusa képezte. A kereszttabla-elemzés eredményei alapjan
megallapithatd, hogy a szaktertiilet és a jogi ligy tipusa fiiggetlenek egymastol. A szakteriileti
osztalyozas alapjan nem volt kimutathat6 szignifikans eltérés a jogi ligy tipusaban (p=0,807).
Az eredmények ugyanakkor ramutatnak arra, hogy a ,,mindkettd” tipusu jogi esetek aranya a
szlilészet-ndgyodgyaszatban magasabb volt (65,5%), mig az 6sszevont szakteriiletek esetében
a személyiségi jogsértés 0nallo megjelenése nagyobb aranyt képviselt (35,3%). A kizarolag
kartéritési jogalapon inditott ligyek mindkét szakteriileti csoportban csak elenyészd szdmban

fordultak el6 (1, illetve 4 eset).

Az eredményeket a 23. tablazat szemlélteti.

23. tablazat Kereszttabla elemzés - A szakteriilet és a jogi ligy tipusa (Forras: sajat szerkesztés)

Jogi ligy tipusa, eset (%)
Szakteriiletek Személyiségi jog- Kartérités MindKkett6 Khi? érték (p)
sértés
Sziilészet-négydgyaszat 19 (32,8 %) 1 (1,7 %) 38 (65,5 %)
Osszevont 47 (35,3 %) 4 (3,0 %) 82 (61,7 %) 0,428 (0,807)

Az elemzés kiterjedt arra is, hogy a sziilészet-ndgyodgyaszat teriiletén mutatkozik-e eltérés a
jogi tigyek tipusa szerint a két vizsgalt id0szak kozott. Megallapithatd, hogy a 2008—-2010-es
1d6szakban magasabb aranyban fordultak elé személyiségi jogsértésen alapuld tigyek (12 £6;
38,7%), mint a 2018-2020-as iddszakban (7 6; 25,9%). Ezzel szemben a ,,mindkettd” tipust
ligyek ardnya a késébbi iddszakban novekedett (74,1%), mig a korabbi idészakban alacsonyabb
volt (58,1%). Bar a megoszlasban érzékelhetd eltolodas figyelhetd meg, a kiilonbség
statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,340).

Az eredményeket a 24. tablazat szemlélteti.
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24. tablazat Kereszttabla elemzés - A vizsgalati id6szak és a jogi ligy tipusanak kapcsolata a sziilészet-
négyogyaszatban (Forras: sajat szerkesztés)

Jogi ligy tipusa, eset (%) s
Idészak Személyiségi MindKettd Kartérités Khi* érték (p)
jogsértés
2008-2010 12 (38,7 %) 18 (58,1 %) 1 (3,2 %)
2018-2020 7 (25,9 %) 20 (74,1 %) 0 2,155 (0,340)

A kovetkezo 1épésben a tarsult jogsértések szakteriileti megoszlasat vizsgalta az elemzés. A
tarsult jogsértések mérésére eredetileg nyolc kategoéria szolgalt, amelyeket az alacsony
elemszamu esetek miatt skalatranszformaciét kovetden két uj valtozoba rendeztek. A , tarsult
jogsértés Osszesen” valtozd azt mutatta meg, hogy egy iligyhdoz héany betegjog-sértés
kapcsolodott, mig az ,,jrakddolt tarsult jogsértés kategoridk™ valtozd 6t csoportba sorolta a
jogsértéseket.

A szakteriilet és a tarsult jogsértések viszonyaban, a fliggetlenség vizsgalatara kereszttabla-
elemzést alkalmaztunk. A kereszttabla-elemzés soran a fliggd valtozot a tarsult jogsértés, mig
a fliggetlen valtozot a szakteriilet képezte. A kereszttdbla-elemzés eredményei alapjan
megallapithatd, hogy a szakteriilet és a tarsult jogsértés nem filiggetlenek egymastol. A
szakterlileti osztadlyozas €s a tarsult jogsértések tipusa kozott szignifikans Osszefiiggés volt
kimutathaté (p=0,003). Az eredmények szerint a sziilészet-—ndgyogyaszatban nagyobb
aranyban jelent meg az egészségiigyi ellatashoz valo jog és az Onrendelkezési jog egyiittes
sérelme (29,3%), valamint az Onrendelkezési jog 0nallo sérelme (13,8%). Az Osszevont
szakteriiletek esetében ezzel szemben az egészségligyi ellatashoz valo jog sérelme dominalt
(43,1%). Emellett megallapithat6 volt, hogy a sziilészet-ndgyodgyaszatban kevesebb olyan ligy
fordult eld, amelyben egyaltalan nem azonositottak tarsult jogsértést (10 eset; 17,2%). A
szakteriilet és a tarsult jogsértés kozotti kapcsolat erdssége a kozepesnél gyengébb volt

(Cramer’s V=0,291). Az eredményeket a 25. tablazat szemlélteti.

25. tablazat Kereszttabla elemzés - Az iddszak és a tarsult jogsértés kapcsolata (Forras: sajat szerkesztés)

Tarsult jogsértés ldészak, eset (%)
2008-2010 2018-2020 Khi? érték (p) Cramer’s V

Nincs 10 (17,2 %) 31 (23,8 %)
Egészségiigyi ellatashoz 20 (34,5 %) 56 (43,1 %) 15,885 (0,003) | 0,291
vald jog
Onrendelkezési jog 8 (13,8 %) 10 (7,7 %)
Egészségiigyi ellatashoz és | 17 (29,3 %) 13 (10,0 %)
onrendelkezéshez valo jog
Egyéb 3(5,2%) 20 (15,4 %)
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Az elemzés kiilon vizsgalta a tarsult jogsértések gyakorisagat a sziilészet—ndgyogyaszat
teriiletén. A két iddszak és a tarsult jogsértések viszonyaban, a fiiggetlenség vizsgalatara
kereszttabla-elemzést alkalmaztunk. A kereszttabla-elemzés sordn a fiiggd valtozot a tarsult
jogsértés, mig a fiiggetlen valtozot a szakteriilet képezte. A kereszttabla-elemzés eredményei
alapjan megallapithat6, hogy a szakteriilet €s a tarsult jogsértés nem fiiggetlenek egymastol. A
Htarsult jogsértés Osszesen” valtozo alapjan egy tarsult jogsértés 29 ligyben (50%) jelent meg,
mig kettd jogsértés egyiittes el6fordulasa 19 tigyben (32,8%) volt azonosithatd. Betegjog-sértés
nélkiili esetek kisebb szamban (10 ligy) fordultak eld. Bar az 6sszevont szakteriiletekhez képest
eltérések mutatkoztak a megoszlasban, a szakteriilet €s a tarsult jogsértések szdma kézott nem
volt kimutathaté szignifikans kapcsolat (Khi’=6,496; p=0,090).

Végiil az elemzés arra is kiterjedt, hogy a sziilészet-—ndgyogyaszat teriiletén idobeli eltérés
mutatkozik-e a tarsult jogsértések eléforduldsaban. A két iddszak és a tarsult jogsértések
viszonyaban, a fliggetlenség vizsgalatara kereszttabla-elemzést alkalmaztunk. A kereszttabla-
elemzés soran a fliggd valtozot a tarsult jogsértés, mig a fliggetlen valtozot a két iddszak
képezte. A kereszttabla-elemzés eredményei alapjan megallapithatd, hogy a két iddszak és a
tarsult jogsértés fiiggetlenek egymastol. A 2018-2020-as iddszakban tobb olyan iigy fordult
eld, amelyben egy (15 eset; 55,6%) vagy két (12 eset; 44,4%) tarsult jogsértést azonositottak,
mint a 2008-2010-es idészakban. A ,,nincs tarsult jogsértés” kategoria ezzel szemben kizardlag
a korabbi iddszakban jelent meg (10 eset; 32,3%). A két idoszak kozotti eltérés statisztikailag
szignifikans volt (p=0,004), ¢és a valtozok kozotti kapcsolat kdzepes erdsséget mutatott
(Cramer’s V=0,438).

Az eredményeket a 26. tablazat szemlélteti.

26. tablazat Kereszttabla elemzés - A vizsgalati idoszak és a tarsult jogsértés kapcsolata a sziilészet-
négyogyaszatban (Forras: sajat szerkesztés)

Tarsult jogsértés, eset (%) Khi? érték Cramer’s V
Idészak 1 tarsult jogsértés 2 tarsult jog- Nincs jogsér- (p)
sértés tés
2008-2010 14 (45,1 %) 7 (22,6 %) 10 (32,3 %) 11,127 0,438
2018-2020 15 (55,6 %) 12 (44,4 %) 0 (0,004) (0,004)

4.3.4. K7 kutatasi kérdés vizsgalata

4.3.4.1. Hogyan jellemezheto a sziilészet-nogyogyadszat szakteriilet a 7 idotényezo alapjan?

Az 1d6tényezok vizsgalata érdekében transzformacidval 0 valtozok keriiltek kialakitasra,
amelyek a kovetkezd idéintervallumokat ragadtdk meg: (1) a jogsértéstdl annak felismeréséig
eltelt id6t; (2) a jogsérelem felismerésétdl az els6foku eljaras meginditasaig eltelt id6t; (3) az

elséfoku eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6t; (4) a masodfoku eljaras
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meginditasatol az itélet meghozataldig eltelt 1dot; (5) az elsO- és masodfoku itéletek kozott
eltelt 1d6t; (6) a feliilvizsgalati eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt idot;
valamint (7) a kariai itélet €s a masodfoku itélet kozott eltelt idot.

Az adatok alapjan megéllapithat6, hogy a jogsérelem felismerésétdl az elséfoku eljarés
meginditasaig eltelt id6 atlagos értéke (2,55 év) érdemben hosszabb, mint a jogsértéstol annak
felismeréséig eltelt id6 (0,32 év). A sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén a jogsértéstél annak
felismeréséig eltelt id6 atlagosan 0,28 év volt, amely nem érte el a fél évet, és rovidebbnek
bizonyult az dsszevont szakteriileteknél mért értéknél (0,33 év). Ezzel szemben a jogsérelem
felismerésétdl az elséfoku eljaras meginditasaig eltelt id6 a sziilészet-ndgyogyaszatban
hosszabb volt (2,75 év), mint az sszevont szakteriileteken (2,46 év).

Az 1ddtényezok vizsgalata sordn feltarjuk, hogy van-e szignifikans kiilonbség a jogsértéstél
annak felismeréséig eltelt id6 és a jogsérelem felismerésétél az elsofoku eljaras
meginditasaig eltelt idé kozott. A két folytonos skalan mért id6tényezo tesztelésére a paros
mintas t-proba alkalmazhat6. A paros mintas t-proba eredménye igazolta, hogy szignifikdns
kiilonbség all fenn a jogsértéstdl annak felismeréséig eltelt id6 és a jogsérelem felismerésétol
az elsofoku eljaras meginditasaig eltelt ido kozott (p=0,001). Megallapithato, hogy a sziilészet—
négyogyaszat teriiletén a karbekovetkezéstol az elséfoku eljards meginditasaig eltelt id6 tobb
mint két évvel (2,47 év) hosszabb volt, mint a jogsértéstdl annak felismeréséig eltelt id6 (0,28
év).

Fontos kérdés, hogy a sziilészet-ndgyogyaszatban, a jogsértéstél annak felismeréséig eltelt
idd valtozott-e a két idészakban. Ennek vizsgélatara két fliggetlen mintas t-probat hasznaltunk,
melyhez a két fliggetlen mintat a két kiillonb6z6 idészakra vonatkozo id6tényezd jelenti. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a jogsértéstdl annak felismeréséig eltelt 1d6 a 2018-2020-as
1d6szakban hosszabbnak bizonyult (0,38 év), mint a 2008—2010-es idészakban mért érték (0,19
év). A két fiiggetlen mintas t-proba alapjan a kiilonbség nem bizonyult szignifikansnak (t= -
1,163; p=0,252).

A jogsérelem felismerésétol az els6foku eljaras meginditasaig eltelt ido tekintetében
szintén két fiiggetlen mintds t-proba keriilt alkalmazasra. Ennek eredményei alapjan a
szlilészet-ndgyodgydszatban a 2018-2020-as iddszakban hosszabb iddtartam  volt
megfigyelhetd (3,85 ¢év), mint a 2008-2010-es iddszakban (1,84 ¢év). A kiilonbség
statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult (t=- 3,332; p=0,002). Az eredményeket a 27. tablazat

szemlélteti.
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27. tablazat A jogsértés és az eljaras meginditasa kozotti idétényezok alakulasa (atlagértékek) (N= 58)

(Forras: sajat szerkesztés)

Vizsgalt minta / idészak

Jogsértéstdl a kar bekovetkeztéig
eltelt id6 (atlag)

Kar bekovetkeztétol az I. foki
eljaras meginditasaig eltelt id6
(atlag)

Teljes minta

0,32 év (= 3 honap 25 nap)

2,55 év (= 2 év 6 honap 18 nap)

Sziilészet-ndgyogyaszat
(6sszesen)

0,28 év (= 3 honap 11 nap)

2,75 év (= 2 év 9 honap)

Sziilészet-ndgyogyaszat 2008—
2010

0,19 év (= 2 honap 8 nap)

1,84 év (= 1 év 10 honap)

Sziilészet-ndgyogyaszat 2018—
2020

0,38 év (= 4 honap 17 nap)

3,85 év (= 3 év 10 honap)

A tovabbi elemzés soran ot id6tényezd vizsgalata tortént meg: (1) az elséfoku eljaras
meginditasatol az itélet meghozataldig eltelt idd; (2) a masodfoku eljards meginditasatol az
itélet meghozataldig eltelt id6; (3) az elsd- és masodfoku itéletek kozott eltelt idd; (4) a kuariai
itélet s a masodfoku itélet kozott eltelt id6; valamint (5) a feliilvizsgélati eljaras meginditasatol
az itélet meghozataldig eltelt id6.

Az elsofoki eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6 2 és 3 év kozotti
értékeket vett fel. A sziilészet-ndgyogyaszatban az atlagos iddtartam 2,48 év volt, amely
rovidebbnek bizonyult az 6sszevont szakteriileteken mért értéknél (2,63 év). Ezzel szemben a
masodfoku eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt idé Iényegesen rovidebb
volt, 0,40 és 0,47 ¢év kozotti atlagos értékekkel a két szakteriileti kategoriaban. Az

eredményeket a 28. tdblazat szemlélteti.

28. tablazat Az eljarasi szakaszok idGtartama szakteriileti bontasban (atlagértékek) (Forras: sajat szerkesztés)

Eljarasi szakasz

Sziilészet—ndégyogyaszat (at-
lag)

Osszevont egyéb szakteriile-
tek (atlag)

L. foku eljaras (kezdet — itélet)

2,48 év (= 2 év 5 honap 23 nap)

2,63 év (=2 év 7 honap 17 nap)

I1. foku eljaras (kezdet — itélet)

0,40 év (= 4 honap 24 nap)

0,47 év (= 5 hénap 19 nap)

A feliilvizsgalati eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6 tekintetében
nagyobb eltérések voltak megfigyelhetdk: a sziilészet-ndgyodgyaszatban az atlagos idOtartam
1,06 év, mig az 6sszevont szakteriileteken 0,78 év volt.

Az itéletek kozotti id6tartam vizsgalata alapjan megéllapithato, hogy az elsé- és masodfoku
itéletek kozott eltelt id6 egy éven beliili értékeket mutatott. A sziilészet-ndgyogyaszatban ez
az id6tartam kismértékben rovidebb volt (0,84 év), mint az dsszevont szakteriileteken (0,97

¢v). A Kkuriai itélet és a masodfoki itélet kozott eltelt idé viszont a sziilészet—
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ndgyogyaszatban hosszabbnak bizonyult (1,39 év), mint a masik szakteriileti csoportban mért
értek (1,14 év).

A sziilészet-n0gyogyaszat terliletén felmérjiik, hogy szignifikdnsan kiilonbozik-e az els6foka
eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6 és a masodfoku eljaras meginditasatol
az itélet meghozataldig eltelt id6. A két folytonos skaldn mért idétényezd tesztelésére a paros
mintas t-proba alkalmazhato. Az elséfoku eljarasban az inditastol az itélet meghozatalaig eltelt
1d6 tobb, mint 2 év (2,47 év), masodfoku eljarasban Iényegesen révidebb, nem éri el a félévet
(0,40 év). Az elvégzett paros mintas t-proba igazolja, hogy szignifikans kiilonbség all fenn az
elsofoku eljards meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6 és a mésodfoku eljaras
meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6 kozott (t=9,572; p=0,001).

Hasonlé moddon, paros mintas t-proba utjan, szignifikdns eltérés volt kimutathatdo a
masodfoku eljaras meginditasatol az itélet meghozatalaig eltelt id6 és a feliilvizsgalati eljaras
meginditasatol az itélet meghozataldig eltelt id6 kozott (t=3,688; p=0,002). Harmadfokon, a
Kuria itéletekben kaptunk hosszabb iddt, a feliilvizsgalati eljards meginditasatol az itélet
meghozataldig eltelt id6 1,06 év. Ezzel szemben, masodfokon az eljaras meginditasatol az itélet

meghozatalaig eltelt id6 rovidebb, 0,39 év.

4.3.5. K8 kutatasi kérdés vizsgalata

4.3.5.1. Milyen tendencia figyelheté meg a sziilészet-négyogydszatban az igényelt és megitélt
karteérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij, illetve jaradék kapcsolataban a két
kiilonbozo idészak esetén?

Az elemzés eredményei alapjan megallapithatd, hogy a két szaktertiletre vonatkozo igényelt,
illetve megitélt kartéritési oOsszegek kozott nincs szignifikans kiilonbség (p>0,05).
Ugyanakkor leird statisztikai szinten az a tendencia figyelhetd meg, hogy a sziilészet—
ndgyogyaszat terliletén mind az igényelt, mind a megitélt kartéritések atlagos Osszege
magasabb az Osszevont szakteriiletekhez viszonyitva.

Hasonl6 mintazat azonosithatd a nem vagyoni kartérités/sérelemdijak vonatkozéaséban is.
A szakteriilet ebben az esetben sem jelez szignifikans kiilonbséget, sem az igényelt, sem a
megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdij Osszegek kozott (p>0,05). Ennek ellenére
megfigyelhetd, hogy a sziilészet—ndgydgyaszatban a IlI. és III. rendi felperesek altal igényelt
nem vagyoni kartérités/sérelemdijak atlagos dsszege magasabb az Gsszevont szakteriiletekhez
képest. Emellett az is lathatd, hogy a sziilészet-ndgyodgyaszat szakteriileten mindharom
perfokon a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak atlagos Osszege meghaladja az

Osszevont szakteriiletekben tapasztalt értékeket.
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A jaradék tekintetében szintén nem mutathaté ki szignifikédns eltérés a szakteriileti
csoportatlagok kozott, az igényelt, illetve megitélt Osszegekre vonatkozoan (p>0,05).
Ugyanakkor leir6 szinten ebben az esetben is azonosithat6 az a tendencia, hogy a sziilészet—
négyogyaszat szakteriileten az 1. és II. rendi felperesek altal igényelt jaradékok atlagos
Osszege, valamint mindhdrom perfokon a megitélt jaradékok atlagos értéke magasabb az
Osszevont szakteriiletekhez viszonyitva.

Az elemzés sordn az is vizsgalatra keriilt, hogy a sziilészet-—ndgyogyaszat teriiletén
kimutathat6-e lényeges eltérés a két vizsgalt idészakban az igényelt és megitélt kartérités, nem
vagyoni kartérités/sérelemdij, illetve jaradék 0sszegében. A tesztelésre két fliggetlen mintas t-
proba kertilt alkalmazasra, ahol a fiiggetlen mintdkat a 2008—2010-es, illetve a 2018-2020-as
idészakhoz kapcsolodd osszegek képezték.

A statisztikai vizsgalatok eredményei alapjan nem mutathat6 ki szignifikdns kiilonbség a
megitélt kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij és jaradék osszegében a két idészak
kozott (p>0,05). Hasonld eredmény adoddott az igényelt Osszegek esetében is: az igényelt
kartérités és jaradék vonatkozasaban nem volt kimutathat6 szignifikans eltérés a két id6szak
kozott (p>0,05).

Ezzel szemben az igényelt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak esetében szignifikans
kiilonbség volt azonosithatd. Az 1. rendli felperesek 4altal igényelt nem vagyoni
kartérités/sérelemdijak atlagos 0sszege a 2018-2020-as idészakban magasabb volt (7 388 235
Ft), mint a 2008-2010-es iddszakban (5 307 692 Ft), és a két idoszak kozotti eltérés
statisztikailag szignifikansnak bizonyult (t=- 2,163; p= 0,039).

Szintén szignifikdns eltérés volt kimutathaté a II. rendl felperesek altal igényelt nem
vagyoni kartérités/sérelemdijak esetében a madasodfokt eljarasokban. A 2018-2020-as
1d6szakban az igényelt nem vagyoni kartérités/sérelemdij atlagos sszege 6 671 428 Ft volt,
mig a 2008-2010-es iddszakban 2 388 888 Ft, és a kiilonbség statisztikailag szignifikansnak
bizonyult (t=3,910; p = 0,001).

Az eredményeket a 29.-31. tablazatok szemléltetik.

64



29. tablazat A kartérités igényelt és megitélt 0sszegének alakulasa szakteriileti bontasban az egyes eljarasi

fokokon (Ft) (Forras: sajat szerkesztés)

I. fokon igé- | L. fokon meg- | II. fokon meg- | Feliilvizsgalati eljaras-
Szakteriilet Mutat6 nyelt kartérités| itélt kartérités | itélt kartérités | ban megitélt kartérités
(Ft) (Ft) (Ft) (Ft)
:;:)‘f;ys::;;‘“ Atlag 5237493 | 3758178 | 6088932 | 3728039
Szoras 6 168 432 7 041 664 8499 651 7183 325
Minimum 86 638 0 0 0
Maximum 19 480 671 22 753 604 24 684 604 18 629 850
osszevont s7aks | Atlag 3403919 | 1924218 | 2890417 176 864
Szoras 6542753 5343 948 4 821 883 407 488
Minimum 25000 0 0 0
Maximum 43984 178 33 838 568 23 568 277 1472 528
Osszesen Atlag 3796 827 2334162 3707 059 1093 296
Szoras 6 464 988 5771859 6 037 249 3 828 427
Minimum 25000 0 0 0
Maximum 43984 178 33 838 568 24 684 604 18 629 850

30. tablazat A nem vagyoni kartérités/sérelemdij igényelt és megitélt 6sszegének leiro statisztikai jellemzoi
szakteriileti bontasban az egyes eljarasi fokokon (Ft) (Forras: sajat szerkesztés)

I. fokon igé- I. fokon meg- I1. fokon meg- Feh}l,v 1?sgalat1
By s eljarasban
nyelt nem va- itélt nem va- itélt nem va- mesitélt nem
Szakteriilet Mutat6 gyoni kartéri- gyoni kartéri- gyoni kartéri- gitelt nem
. s ‘e e ‘e Y x L vagyoni karté-
tés/sérelemdij tés/sérelemdij tés/sérelemdij rités/sérelemdij
(Ft) (Ft) (Ft) (Ff)
Sziilészet-ng- | 4., 6 486 667 4475 676 6178 075 6300 000
gyogyaszat
Szoras 2 860279 7165 675 7 859 879 11 991 200
Minimum 1 000 000 0 0 0
Maximum 14 000 000 35000 000 35 000 000 35000 000
Osszevont szak- | ;
.« Atlag 7596 405 2779 439 4352542 986 111
teriiletek
Szoras 10 751 793 4792 762 5336314 2 892073
Minimum 100 000 0 0 0
Maximum 87 000 000 23 000 000 23 000 000 14 000 000
Osszesen Atlag 7325737 3215278 4910941 2 141 304
Szoras 9452 420 5523295 6226 104 6338299
Minimum 100 000 0 0 0
Maximum 87 000 000 35000 000 35 000 000 35 000 000
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31. tablazat A jaradék igényelt és megitélt dsszegének leiro statisztikai jellemz6i szakteriileti bontasban az
egyes eljarasi fokokon (Ft/ho) (Forras: sajat szerkesztés)

.. . I. fokon igényelt | I. fokon megitélt |II. fokon megitélt F’ellrllwzsgalat} f,:l-
Szakteriilet Mutato idradék (Ft/hé) | jaradék (Ft/hé) | jaradék (Ft/ho) jarasban megitélt
] J J jaradék (Ft/h6)
Sziilészet-né- 1 4., 158 952 70 514 109 993 48 141
gyogyaszat
Szoras 135 873 107 322 105 023 82256
Minimum 25000 0 0 0
Maximum 557 088 350202 305202 172 887
Osszevont szak- | 4., 128 124 54119 65 970 2318
teriiletek
Szoras 158 424 111 074 75 667 8979
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5. MEGBESZELES

5.1. Az esetszamok alakulasanak, az iligyek jogi mindsitésének, az ellatas szintjének és
szakteriileti megoszlasanak értékelése és a vonatkozé megallapitasok

A vizsgalat azt mutatja, hogy a tajékoztatashoz vald jog megsértése mindkét iddszakban

meghatarozo eleme volt az egészségligyi pereknek, ugyanakkor a szerepe idében atalakult. A

késObbi idészakban relativ sulya mérséklodott, ami nem e jogalap visszaszoruldsat, hanem a

perek jogi Osszetettségének novekedését jelzi.

Az itélkezési gyakorlat alapjan a tajékoztatasi kotelezettség megitélése tovabbra is vitatott,
ami a jogorvoslati eljarasok gyakorisagaban is megmutatkozik. A jogsértések elsOsorban a
fekvobeteg-ellatashoz és a manudlis jellegli beavatkozasokhoz kapcsolédnak, ugyanakkor a
jelenség nem sziikithetd egyetlen szakteriiletre.

A kutatds ezen megallapitasa Osszhangban all a szakirodalommal, amely a tajékozott
beleegyezést a modern orvosi gyakorlat jogi sarokkdvének tekinti (Pallocci, 2023a), valamint
a hazai itélkezési gyakorlatban visszatérd bizonyitdsi €s tartalmi problémak egyik f6
forrasaként azonositja (Dosa, 2018).

Az tigyek jogi mindsitése alapjan megallapithato, hogy az egészségiigyi perek jellemzden
Osszetett igényérvényesitési strukturara épiilnek. A felperesek tobbnyire nem vélasztanak
érvényesitésével torekednek a jogsérelem teljeskorii reparalasara, ami a feleldsségi viszonyok
komplex értelmezését tiikrozi. Ez 6sszhangban all a szakirodalomban foglaltakkal, amely az
egészségligyi szolgaltatok feleldsségét komplex, tobb jogalapot atfogd polgari jogi
viszonyrendszerként értelmezi (Pethd, 2019).

Az ellatas szintje és a szakteriileti megoszlas alapjan megallapithatd, hogy az egészségiigyi
perek elsdsorban a fekvdbeteg-ellatdshoz és az invaziv, manudlis beavatkozédsokkal jard
szakteriiletekhez kapcsolodnak. Ez arra utal, hogy a peres kockazat szoros dsszefliggésben all
az ellatds komplexitasaval, a testi integritds kozvetlen érintettségével és a beteg fokozott
kiszolgaltatottsagaval. Ezt a tendenciat nemzetkozi szinten a sebészeti specialitasok emelkedett

peres kitettségét igazolo empirikus eredmények is alatdmasztjak (Dronkers et al., 2024).

5.2. Az itélkezési szintek kozotti osszefiiggések ¢s az egyes dontések kozotti kapcsolatok
elemzése

Az elséfoku itéletek tobb mint felének helybenhagyasa arra enged kovetkeztetni, hogy a jogi

mindsités €és a bizonyitékértékelés jelentds része a feliilvizsgalati szinten is fenntarthatonak
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bizonyul. Ugyanakkor ez a stabilitas nem altalanos, hanem kifejezetten fiigg az els6foku dontés
tipusatol.

Kiilonosen markans eltérés figyelhetd meg a keresetet elutasito és a keresetnek részben helyt
ado itéletek kozott. Mig az elséfokon elutasitott keresetek dontd tobbsége a masodfokon is
valtozatlan maradt, addig a részben helyt ad¢ itéletek 1ényegesen nagyobb aranyban estek
feliilvizsgalat ala. Ez arra utal, hogy az ilyen dontések a jogalkalmazas szempontjabol kevésbé
tekinthet6k lezartnak, és fokozottan kitettek az eltérd jogértelmezéseknek.

A részben helyt ad¢ itéletek fokozott ,,instabilitdsa” tobb tényezdvel magyarazhatd. Ezek az
itéletek gyakran koztes, mérlegelésen alapulo allaspontot tiikroznek a jogsértés fennallasa és
annak jogkovetkezményei kozott, ami a feliilvizsgalati birésdg szédmara szélesebb
ujraértékelési mozgasteret biztosit. Az egészségligyi polgéari perek komplex bizonyitési
struktirdja mellett ezekben az iigyekben kiilondsen hangstulyossa valhat az okozati
Osszefiiggések és a jogkdvetkezmények terjedelmének eltéré megitélése.

A megvaltoztatd dontések iranya Osszességében kiegyensulyozott képet mutat, ugyanakkor
dontéstipusonként eltéré mintazatok rajzolodnak ki. A felperes javara torténd modositasok
leggyakrabban a részben helyt adé elséfoku itéletekhez kapcsolddtak, ami arra utal, hogy
ezekben az esetekben a masodfoku birdsag gyakran a jogsérelem sulyosabb értékelése vagy a
jogkovetkezmények kiterjesztése iranyaba mozdult el. Az alperes javara torténd
modositasokndl szintén hangsulyosan jelentek meg a részben helyt ado, illetve a kozbensd
itéletek, ami azt jelzi, hogy a feleldsség fennallasat el6zetesen megallapité dontések kiilondsen
érzékenyek a jogalap és az okozati lanc feliilvizsgalatara.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a masodfoku itéletek tilnyomd tobbsége a
kuriai feliilvizsgalat sordn hatadlyban maradt. Ez a minta Gsszességében a jogerds dontések
magas foku stabilitasat jelzi, és arra utal, hogy a méasodfoku birdsagok altal kialakitott jogi
mindsités és érvelés jellemzden megfelel a feliilvizsgalati szint altal elvart jogalkalmazasi
standardoknak.

Ugyanakkor a kuriai elbirdlds kimenetele nem egységes, hanem egyértelmiien fiigg a
masodfoku itélet tipusatol. Kiilondsen nagy ardnyban maradtak hatalyban azok a dontések,
amelyekben a méasodfoku birdsag az els6foku itéletet valtozatlanul helybenhagyta. Ez arra utal,
hogy az egymast megerdsito elsd- és masodfoku dontések jogi megitélése a feliilvizsgalat soran
rendszerint nem valik vitassa.

Ezzel szemben az érdemi moddositast tartalmazoé masodfoku itéletek — kiilondsen a felperes

javara torténé megvaltoztatasok — 1ényegesen nagyobb feliilvizsgalati kitettséget mutatnak. Az
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ilyen dontések esetében a kuriai beavatkozas valdsziniisége érdemben megnd, ami arra utal,
hogy a felelosség jogalapjat vagy a jogkovetkezmények terjedelmét érintdé masodfokt
ujraértékelések fokozottan a feliilvizsgalat fokuszéaba kertilnek.

A kozbensd itéletekkel 0sszefiiggd masodfoku dontések esetében a kuriai kontroll kiilondsen
markansan érvényesiil, ami azt jelzi, hogy a felel0sség eldzetes megallapitasat tartalmazo
hatarozatok a feliilvizsgalati szinten kiemelt érzékenységgel birnak. Ezekben az ligyekben a
jogalap és az okozati Osszefiiggés kérdései olyan dogmatikai sullyal jelennek meg, amelyek
indokoltta teszik a kiriai beavatkozast.”

A perfokok kozotti 0sszehasonlitas eredményei alapjan megéllapithato, hogy a masodfoku
eljaras mindkét vizsgalt idészakban betoltdtte a nem vagyoni kartérités €s a nem vagyoni
kartérités/sérelemdij 6sszegének korrekcidjara iranyuld funkcidjat, azonban ennek iranya és
dinamikaja idében eltérden alakult. A 2008-2010-es idészakban a masodfokti dontések
jellemzden mérsékld hatast gyakoroltak az els6fokon megitélt 6sszegekre, mig a 2018-2020-
as iddszakban a korrekciok atlagosan mar enyhe emelkedést mutattak. Ugyanakkor mindkét
idészakban meghataroz6 maradt azoknak az tigyeknek az aranya, amelyekben a masodfok nem
eredményezett 0sszegszerll valtozast, ami a feliilvizsgalati eljaras stabilizal6 szerepére utal. A
korrekciok jelentds szordsa mindkét periodusban azt jelzi, hogy a masodfokl mérlegelés nem
egységes mintdzatot kovet, hanem az iigyek egyedi koriilményeihez igazodd, erdteljesen

individualizalt dontéshozatalt tiikroz.

5.3. A megitélt osszegek és birosagi szintek kozotti kapcsolatok vizsgalata

Az eredmények alapjan egyértelmilien kirajzolodik, hogy az egyes itélkezési szinteken
megallapitott vagyoni kartéritési osszegek egymadsra épiild6 modon alakulnak. Az elso- €s
masodfokl dontések Osszevetése azt mutatja, hogy a madasodfoku birdsdgok Osszegszerii
mérlegelése jellemzden nem fliggetlen az els6fokon megéllapitott kartéritési 6sszegtdl, hanem
inkabb korrekcios jellegli dontésként jelenik meg, semmint teljes Ujraértekeléskent.

Ez a mintazat még erdteljesebben érvényesiil a masodfoku és a kuriai dontések viszonyaban.
A kuriai feliilvizsgélat soran a vagyoni kartérités 6sszegének érdemi modositasa kivételesnek

tekinthetd, a Kuria jellemzden fenntartja a jogerds itéletben meghatarozott osszeget. Ez a

7 Az Ssszesitett megoszlas kizardlag a Kiria altal érdemben feliilvizsgalt masodfoku itéletekre vonatkozik. A
mintaban 124 jogsérelem esetében nem keriilt sor feliilvizsgalati eljarasra, tovabba a jogerds hatarozat hatalyon
kiviil helyezésével zarult kuariai dontések szama elenyészd volt; ezek a koriilmények az eredmények
értelmezésekor figyelembe veendok.
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gyakorlat 6sszhangban all a feliilvizsgalati eljaras rendeltetésével, amely nem az 0sszegszeru
mérlegelés Gjranyitasat, hanem a jogalkalmazas egységének ¢€s a jogértelmezés helyességének
kontrolljat helyezi elétérbe (Wellmann, 2017).

Ugyanakkor az eredmények arra is ramutatnak, hogy az itélkezési szintek kozotti
»egylittmozgas” nem minden ligycsoportban azonos mértékii. Az alacsonyabb 0sszegili vagyoni
kartéritések esetében az egyes szintek kozotti eltérések ritkabban jelennek meg, mig a nagyobb
Osszegli kartéritéseknél gyakoribb az Osszegszerli moédositds, ami arra utal, hogy magasabb
kartéritési Osszegek esetén a birdsdgok mérlegelési mozgastere szélesebb, €s az Osszeg
meghatarozasa kevésbé tekinthetd kotottnek.

Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a nem vagyoni kartérités/sérelemdij
Osszegének meghatarozasa az itélkezési szinteken kifejezetten egymasra épiild modon torténik.
Az elso- és masodfokt dontések Osszevetése azt mutatja, hogy a masodfoku birosdgok a nem
vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegének meghatarozasakor dontden az els6éfokon kialakitott
Osszegszerl értékeléshez igazodnak, és jellemzden annak korrekcidjat végzik el, nem pedig v,
onallé mércét alakitanak ki.

Hasonlé mint4zat figyelhetdé meg a masodfoku és a kuriai dontések viszonyaban is. A
feliilvizsgalati eljaras soran a nem vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegének érdemi modositasa
kivételes, a kuiriai gyakorlat alapvetden a jogerds dontésben meghatarozott 6sszeg fenntartasara
iranyul. Ez tehat — ahogyan fentebb is emlitésre kertilt - 6sszhangban all a feliilvizsgalati eljaras
rendeltetésével, amely elsdsorban nem az Osszegszerli mérlegelés Ujranyitasat, hanem a jogi
mindsités és az alkalmazott értékelési keretek kontrolljat szolgalja (Wellmann, 2017).

A nem vagyoni kartérités/sérelemdij esetében megfigyelhetd kiilondsen magas foku
Osszegszeru stabilitas arra utal, hogy az 6sszeg meghatarozasa mar az els6foku eljarasban dontd
moddon ,,rogziil”. Ez a jelenség eltér a vagyoni kartéritési elemeknél tapasztalt gyakorlattol, és
azt jelzi, hogy a nem vagyoni kartérités/sérelemdij megitélése az itélkezési gyakorlatban
erosebben standardizalt, valamint nagyobb mértékben tdmaszkodik kialakult birdi értékelési
sémakra.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a jaradék osszegének megallapitasa az egyes
itélkezési szinteken alapvetden egymadsra ¢épiild, folytonos mddon torténik. A masodfoku
birdsagok jellemzden az elséfokon kialakitott 6sszegszerli dontésbdl indulnak ki, és azt csak

korlatozott mértékben mddositjak, ami a jaradékmegallapitas viszonylagos stabilitasara utal.

Az itélkezési gyakorlatban jol kirajzolodik, hogy a jaradék dsszegének meghatarozasa soran

a birdsagok viszonylag egységes mérlegelési keretet alkalmaznak. Az eltérések ritkak, és
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tobbnyire nem bontjak meg az alsobb szinteken kialakitott 6sszegszerli logikat. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a jaradék — bar jovobeni élethelyzetekre és kockézatokra iranyulo
jogkdvetkezmény — az itélkezési gyakorlatban nem tekinthetd teljesen nyitott, ujraértékelhetd
kérdésnek minden eljarasi szinten.

Hasonl6 mintazat figyelhetd meg a masodfoku €és a kuriai dontések viszonyaban is. A
feliilvizsgalati eljards soran a jaradék oOsszegének érdemi modositasa kivételes, a kuriai
dontéshozatal jellemzden fenntartja a jogerds itéletben meghatarozott dsszeget. A felsObb
szinten hozott dontések rendszerint leképezik az alsobb fokon megallapitott Osszegszeri

aranyokat, ami a jogalkalmazas kovetkezetességére utal. (32. tdblazat)

32. tablazat Az 6sszegszer(i dontések kozotti kapcsolat az egyes itélkezési szinteken — 6sszehasonlitd
attekintés (Forras: sajat szerkesztés)

Jogkovet- I. — II. fok kozotti kapeso- | II. fok — Kiria kozotti Ertelmezési kules

kezmények lat kapcsolat
Erds, szignifikans pozitiv Az dsszegszerli dontések egy-
i kapcsolat; a II. fok jellem- Nagyon erds egyiitt ja- masra épiilnek, ugyanakkor ma-
Vagyoni kar- ,, R R . " ;
trités z6en az . fokon megallapi- ras; a kuriai 0sszegszeri | gasabb dsszegeknél nagyobb
tott dsszeghez igazodva vé- modositas kivételes mérlegelési mozgastér figyel-
gez korrekciot heté meg

A nem vagyoni kartérités/sére-

Rendkiviil er8s, szignifikans | Rendkiviil erds egyiittja- lemdij 6sszegének megéllapitisa

nem vagyoni

Krtérités/S¢- | Kapesolat; az dsszegszerii ras; a Kria jellemzGen | (oo andardizalt, Kialakult
. mérlegelés mar 1. fokon fenntartja a II. fokon s oaat 1as 4 ) ;
relemdij . - Tre ey s birdi értékelési sémak mentén
meghataroz6é méodon rogziil megallapitott sszegeket s
torténik
Erds, szignifikans pozitiv Erds egyiittjaras; a Karia | A jovobeni kockazatok mérlege-
Jaradek kapcsolat; az 6sszegek tobb- | dontései leképezik a I1. 1ése mellett az dsszegszerti don-
nyire linearis trendet kovet- fokon megallapitott 6sz- | tések kovetkezetesek és folyto-
nek szegeket nosak

5.4. A megitélt nem vagyoni Kkartéritések/sérelemdijak osszegszeru alakulasanak
értelmezése a két vizsgalt idoszakban

A két vizsgalt idészak Osszevetése alapjan megallapithatd, hogy a megitélt sérelemdijak
Osszegszerli alakulasa 2018-2020 kozott érdemben atalakult. Az 4atlag- és medianértékek
egylittes emelkedése arra utal, hogy a sérelemdij-megitélés tipikus szintje is felfelé tolddott,
nem csupan néhany kiugrd dontés hatasarol van sz6. Ezzel parhuzamosan a szoras novekedése
azt jelzi, hogy az egyes ligyek kozott nagyobb kiilonbségek alakultak ki, ami a biréi mérlegelés
fokozott individualizacidjara utal.

A minimum- és maximumeértékek egyidejii kitaguldsa azt mutatja, hogy a birdsagok az jabb
id6szakban szélesebb Osszegsavban alkalmazzdk a sérelemdijat. Enyhébb jogsértések esetén
alacsonyabb, mig a legstilyosabb jogsértésekhez Iényegesen magasabb 6sszegek kapcsolodnak,

ami a jogkovetkezmény rugalmasabb és differencialtabb alkalmazasat tiikrozi.
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Ez a tendencia 0Osszhangban 4all a Kuria legutobbi joggyakorlat-elemzésének
megallapitasaival, amelyek szerint a sérelemdij 6sszegének meghatarozadsa nem mechanikus
vagy tarifalis jellegli, hanem az adott ligy 0sszes koriilményének egyedi mérlegelésén alapul.
A Kuria hangsuilyozza, hogy a sérelemdij funkcidja a személyiségi jogsérelem sulyanak és
intenzitasanak kifejezése, ezért az Osszegszerli dontések sziikségszerlien széles savban
mozoghatnak, és az eltérések nem az itélkezési gyakorlat kovetkezetlenségét, hanem az tigyek
kozotti tényleges kiilonbségeket tiikrozik (Kuria, 2024).

Az eredmények alapjan az igényelt és a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak aranya
mindkét vizsgalt idészakban eltérden alakult az egy felperes altal eldterjesztett egyéni igények,
illetve a tobb felperes kozos fellépéséhez kapcsolodd eljardsok esetében. Ezekben az
egészségligyi perekben az egészségligyi szolgaltatdé szempontjabol nem az egyes felperesekre
jutd nem vagyoni kartérités/sérelemdij mértéke bir elsddleges jelent6séggel, hanem az az
oOsszesitett sszeg, amellyel a peres eljaras eredményeként szamolnia kell. Ebbdl a nézépontbol
a megitélt nem vagyoni kartérités/sérelemdijak tartomanyanak bemutatésa relevans és érdemi
informaciot nyujt a lehetséges pénziigyi kitettség nagysagrendjérdl, még akkor is, ha az egyéni
Osszegek személyhez kotottsége miatt részletesebb statisztikai elemzés nem végezhet6 el. Ez a
megkozelités Osszhangban all a feleldsségbiztositasi kockazatértékelés logikajaval, ahol a
fedezet tervezése soran nem az egyedi jogsértések, hanem a potencialis kumulalt kifizetések

keriilnek el6étérbe (Certicky, 2022).

A 2008-2010-es idészakban az elséfoku eljarasokban jelentds aranyban fordultak eld
tobbfelpereses iligyek, amelyekben az igényelt és a megitélt nem vagyoni kartérités dsszegei
jellemzéen magasabb tartomanyban mozogtak, mint az egyéni igények esetében. Ezzel
szemben a 2018-2020-as i1ddszakban az elséfokt eljardsokban az egy felperes altal
eléterjesztett igények valtak meghatdrozova, mikozben a tobbfelpereses eljardsok aranya
csokkent.

Az egyéni igények esetében a 2018-2020-as iddszakban az igényelt Osszegek tartomanya
jelentésen kitdgult, mig a megitélt 0sszegek novekedése ennél lényegesen mérsékeltebb
maradt. Ennek kovetkeztében az igényelt és a megitélt osszegek kozotti aranykiilonbség
kifejezettebbé valt. A tobbfelpereses eljarasokban ezzel szemben a megitélt sérelemdijak
Osszegel mindkét idészakban magasabb savban helyezkedtek el, ugyanakkor ezekben az
igyekben sem kovette a megitélt 6sszeg ardnyosan az igényelt 0sszegek ndvekedését.

A masodfoku eljarasokban mind az egyéni, mind a tobbfelpereses ligyek esetében a megitélt

sérelemdijak tartomanya szilkebb maradt az igényelt 0sszegekhez képest, és az igényelt—
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megitélt arany a 2018-2020-as idészakban mindkét igényérvényesitési forma esetében tovabb
nott. Ez a tendencia a nemzetkdzi szakirodalomban is megfigyelhetd, hiszen mind az OECD
hosszii tavil és egészségligyl biztositdsi piacokat vizsgald elemzése, mind pedig az
egészségligyi ellatds biztonsdganak gazdasagi hatasaival foglalkozé vizsgélatok ramutatnak
arra, hogy az egészségiigyi szolgaltatok kitettsége és a biztositdsi kockazatok alakuldsa
dinamikusan valtozik, ami kozvetlen hatassal van a feleldsségi és biztositasi struktirakra

(OECD, 2020; Slawomirski & Klazinga, 2022).

5.5. A nem vagyoni kartérités/sérelemdij realértékének alakulasa a minimalbérhez
viszonyitva

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a nem vagyoni kartérités/sérelemdijak

minimalbérhez viszonyitott értéke a két vizsgalt iddszakban eltéréen alakult az egyes

perfokokon. Az elséfokt itéletekben 2018-2020-ra a megitélt sérelemdijak realértéke

Osszességében emelkedett, mig a masodfokl eljarasokban a minimalbérhez viszonyitott érték

csokkenése volt azonosithato.

Ez azt jelzi, hogy a nominalis 0sszegek novekedése nem jart minden perfokon azonos
mértekll realérték-novekedéssel. A perfokok kozotti eltérés arra utal, hogy a nem vagyoni
kartérités/sérelemdij redlértékének alakuldsa nem egységesen, hanem differencialtan jelent
meg az itélkezési gyakorlatban, dsszhangban a kiilonb6z6 eljarasi szinteken hozott dontések
eltéré szerepével a jogerds Osszeg kialakitdsdban. A nem vagyoni kartérités/sérelemdij
értelmezési keretét adja. A szakirodalom hangsulyozza (Labady, 2016), hogy a sérelemdij
0sszege nem objektiv mérce szerint meghatarozhato. Ugyanakkor idObeli Osszehasonlitasa

csak valamilyen viszonyitasi alap alkalmazéasaval értelmezhetd.

5.6. A megitelt 6sszegeket befolyasolo tényezok

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az ligy tipusa — vagyis az, hogy kizardlag
személyiségi jogsértésen alapuld igény, kizardlag vagyoni kartéritési igény vagy e kettd
egylittes elOterjesztése szerepelt-e a perben — Onmagédban nem tekinthetd statisztikailag
igazolhaté meghatdrozé tényezének a megitélt kartéritési 6sszegek alakulasa szempontjabol.
Ugyanakkor az adatok leir6 szinten kdvetkezetes mintazatot mutatnak: mind a vagyoni és
nem vagyoni Kkartérités, mind a sérelemdij, mind a jaradék esetében az egyiittes

igényérvényesitést tartalmazo ligyekben magasabb atlagos Osszegek jelentek meg. Ezek az
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eltérések azonban nem érték el a statisztikai szignifikancia szintjét, igy az ligytipus 6nmagéaban
nem alkalmas az 0sszegszerii kiilonbségek magyarazatara.

Ez az eredmény Osszhangban all a hazai szakirodalommal, amely szerint a pénzbeli
jogkovetkezmények Osszegszerii meghatarozdsa nem formalis jogcim-fliggd, hanem a birdi
mérlegelés korébe tartozd kérdés, ahol a birdsag a per 6sszes koriilményét, igy kiilondsen a
jogsérelem jellegét, sulyat és bizonyithatosagat értékeli (Miklos, 2016). Ennek megfelelden az
egylittes igényérvényesitéshez kapcsoldddéan megfigyelhetdé magasabb atlagos Osszegek
inkdbb arra utalnak, hogy ezekben az ligyekben komplexebb tényallasok és szélesebb kort
jogkovetkezmények jelennek meg, semmint arra, hogy az tligytipus Onmagaban oksagi
kapcsolatban allna az Osszegszerli dontésekkel. A sérelemdij és a jaradék esetében a
szakirodalom is hangsulyozza, hogy az 0sszeg meghatirozasanak elsddleges szempontja a
hatrany mértéke és annak értékelhetdsége, ami tovabb erdsiti a leird jellegli értelmezés
indokoltsagat (Eckl, 2022).

Az idétényezé6k vizsgalata alapjan megallapithato, hogy az eljarasok idétartama, valamint a
jogseértés bekovetkezése és felismerése kozotti id6 elsésorban kontextudlis jelentdséggel bir az
egészségligyi perekben, azonban 6nmagukban nem tekinthetok a megitélt kartéritési 6sszegek
statisztikailag igazolhaté meghatarozé tényezdinek. A korrelacidelemzés eredményei szerint
sem az els6-, sem a masodfoku eljaras idétartama nem mutat Gsszefiiggést a megitélt vagyoni
kartérités, a nem vagyoni kartérités/sérelemdij vagy a jaradék dsszegével, ami arra utal, hogy
az eljaras hossza nem jelenik meg implicit kompenzaciés szempontként a birdi
dontéshozatalban. Az idébeliség inkabb az ligyek megélését, a felek szubjektiv igazsagérzetét

crer

mérlegelést.

Ez a megallapitas 6sszhangban 4ll a hazai szakirodalom kdvetkeztetéseivel, amelyek szerint
az 1domuléds jogi relevancidja az orvosi mithibaperekben elsdsorban a jogviszonyok
mindsités¢hez ¢és az igényérvényesités kereteihez kapcsolodik, nem pedig a kartérités
Osszegének meghatarozasahoz (Pethd, 2021). Hasonlo kovetkeztetésekre jut a nemzetkozi
empirikus jogi szakirodalom is, amely szerint az egészségligyi perek kimenetelét — beleértve a
megitélt Osszegek nagysdgit — alapvetden a jogsértés ténye, stlya és bizonyithatdsaga
hatarozza meg, mig az eljarasi jellemzOk, igy az eljaras idétartama, 6nmagukban nem birnak
érdemi magyarazo erdvel (Peters, 2008). Mindez megerdsiti azt a kovetkeztetést, hogy a

birésagok az Osszegszerli dontéshozatal soran kovetkezetesen elkiilonitik az eljarasi
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koriilményeket a jogsértés érdemi megitélésétol, és dontéseikben a tényleges joghatranyok
értékelésére helyezik a hangsulyt.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az itélet tipusa az egyes itélkezési szinteken
eltérd6 modon befolydsolja a megitélt Osszegek alakulasat. Az elséfoku eljarasokban az
itélettipus egyértelmiien meghatdrozé szerepet jatszik mind a vagyoni kartérités, mind a nem
vagyoni kartérités/sérelemdij, mind a jaradék Osszegének megallapitasdban. A legmagasabb
atlagos 0sszegek minden vizsgalt kartéritési elem esetében a keresetnek helyt ad6 itéletekhez
kapcsolodtak. Ez azt jelzi, hogy mar els6fokon elkiiloniilnek azok az iigyek, amelyekben a
birosag a jogsértést stilyosnak ¢€s teljes kortinek értékeli, és ezt az 6sszegszerti dontésekben is

kovetkezetesen érvényesiti.

A masodfoku eljardsokban az itélettipus hatdsa mar joval sziikebb. Itt kizardlag a nem
vagyoni kartérités/sérelemdij 6sszegénél mutathatd ki szignifikdns 6sszefiiggés az itélet tipusa
¢s a megitélt 6sszeg kozott, mig a vagyoni kartérités €s a jaradék esetében ilyen kapcsolat nem
volt kimutathato. A legmagasabb atlagos nem vagyoni kartérités/sérelemdij azokhoz az
itéletekhez kotodott, amelyekben a masodfoku birosag az elsdfoku dontést a felperes javara
megvaltoztatta, és az ligyet 0j eljardsra utasitotta vissza. Ez arra utal, hogy masodfokon az
itélettipus elsdsorban a személyiségi jogi jogkdvetkezmények sulyanak feliilvizsgalataban kap
szerepet.

A ktriai eljardsokban az itélettipus ismét jelentdséggel bir mindhdrom vizsgalt
jogkdvetkezmény tekintetében. A legmagasabb nem vagyoni kartérités/sérelemdij- és
jaradékosszegek azokban az ligyekben jelentek meg, amelyekben a Kiuria a jogerds hatarozatot
egészben vagy részben hatalyon kiviil helyezte, és ) dontést hozott. A vagyoni kartérités
esetében a legmagasabb 0Osszegek a felperes javara megvaltoztatott kuriai dontésekhez
kapcsolodtak. Ezek az értékek — bar kevés esetre épiilnek — azt mutatjak, hogy a kuriai
beavatkozas jellemzden olyan ligyekben torténik, ahol a jogsértés stlya és kovetkezményei az
Osszegszerii dontések érdemi Ujragondolasat is sziikségessé teszik.®

A ,,0 Ft-os”, azaz teljes elutasitassal zarulo itéletek aranyanak csokkenése a vizsgalt
iddszakok Osszehasonlitdsdban az itélkezési gyakorlat érdemi elmozduldsat jelzi. A 2018—
2020-as iddszakban — kiilondsen az els6foku eljarasokban — ritkabba valtak azok a dontések,

amelyekben a birosag a jogsértés megallapitdsa mellett sem itélt meg sérelemdijat.

8 Az itélettipusok és a megitélt dsszegek kozotti osszefiiggéseket az elemzés a teljes mintan, a két vizsgalt
iddszak Osszevonasaval vizsgélta; az idészakok kozotti eltérések kiilon elemzésére e fejezet nem tér ki.
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Ez a tendencia arra utal, hogy a sérelemdij megitélése az 0jabb iddszakban szorosabban
kapcsolddik a személyiségi jogsértés megallapitasahoz, és a jogsértés deklarativ kimondésa
egyre kevésbé valik el a pénzbeli kompenzacié alkalmazasatol. A masodfok eljarasokban a

valtozas mérsékeltebb, ami 0sszhangban 4ll a feliilvizsgalati szint korrekcios jellegével.

5.7. A tarsult betegjog-sértések megjelenése és jelentdosége az egészségiigyi polgari
perekben’

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a tdjékoztatasi kotelezettség megsértése az
egészségligyl perekben jellemzéen nem izolalt jogsértésként jelenik meg, hanem gyakran
kapcsolodik mas betegjogi jogok sérelméhez. Ez az eredmény 6sszhangban all a nemzetkozi
szakirodalom megallapitasaival, amelyek szerint a tdjékoztatasi hidnyossagok a
mithibaperekben sok esetben az ellatas egészét érintd, strukturalis problémak indikatorai, és
nem pusztan 6nallé kommunikacios deficitek (Vidmar, 2008).

Ugyanakkor a jogsértések halmozodéasa a vizsgalt mintdban Osszességében ritkanak
tekinthetd. Az ligyek tilnyomo tobbségében egyetlen tarsult betegjogsértés volt azonosithato,
mig két vagy harom jogsértés egyiittes fennallasa csak kivételes esetekben fordult eld. Ez a
megfigyelés illeszkedik azokhoz a nemzetk6zi empirikus kutatasokhoz, amelyek szerint a
birdsagok a feleldsség megallapitdsa soran jellemzdéen nem halmozott jogsértési konstrukciok
mentén dontenek, hanem egy domindns jogsérelem koré szervezik az értékelést (Bonetti et al.,
2016).

Atarsult jogsértések tartalmi megoszlasa alapjan az egészségligyi ellatashoz vald jog kiemelt
szerepe egyértelmiien kirajzolodik. Ez a jogsértési forma fordult eld a legnagyobb szamban,
mind 6nalléan, mind mas betegjogi jogokkal — kiilondsen az 6nrendelkezési joggal — egyiitt. A
két jog egyiittes megjelenése arra utal, hogy a tjékoztatasi kotelezettség megsértése gyakran
az ellatas mindségével, hozzaférhetéségével és a beteg tényleges dontési autondmiajaval
Osszefiiggd problémakba dgyazodik be.

A statisztikai elemzés ugyanakkor azt mutatja, hogy a tarsult jogsértések szdma dnmagaban
nem all 6sszefliggésben az dsszegszerli dontéshozatallal. Sem az els6fokl, sem a masodfoku,
sem a kuriai eljarasokban nem volt kimutathato szignifikans kapcsolat a tarsult jogsértések
szama ¢és a megitélt vagyoni kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij vagy jaradék dsszege

kozott.

% A tarsult betegjog-sértések vizsgalata a teljes mintdn tortént; a jelen elemzés nem irdnyult a 2008-2010 és a
2018-2020 kozotti idoszakok kozotti kiillonbségek feltarasara.
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Az elséfoku itélkezési gyakorlatban tapasztalt jelenség 0sszhangban 4ll a nemzetkozi és
hazai szakirodalom megallapitasaival. Empirikus vizsgalatok szerint az egészségligyi perekben
a megitélt 6sszegek nagysdga nem a jogsértések szdmatdl vagy azok jogdogmatikai tipusatol
fligg, hanem a tényleges kar, illetve a joghatrany sulyatdl és hosszi tava kdvetkezményeitol
(Studdert et al., 2006; Sloan & Chepke, 2008). A magyar polgari jogi szakirodalom szintén
hangsulyozza, hogy a személyiségi jogsértések értékelése nem kumulativ jellegli, és a nem
vagyoni kartérités/sérelemdij megallapitdsa soran nem a jogsértések felsorolasa, hanem azok
Osszhatasa bir meghatarozo jelentdséggel (Labady, 2014; Fuglinszky, 2015). A jaradék
esetében megfigyelhetd, csupan tendenciaszintii eltérések megfeleltethetok annak a
nemzetkdzi tapasztalatnak, miszerint a periodikus kompenzacio elsdsorban a tartos, jovObeni

hatranyokhoz kotédik, és nem a jogsértések formalis tipizalasahoz (Sloan & Chepke, 2008).

5.8. A szakteriilet szerepének értékelése a megitélt osszegek alakulasaban

Jelen kutatds eredményei szerint az ellatas szaktertileti besorolasa 6nmagéban nem tekinthetd
az Osszegszerli dontések meghatdrozo tényezdjének egyik itélkezési szinten sem. Ez a
megallapitds Osszhangban 4ll mind a nemzetkdzi, mind a hazai szakirodalom azon
alakuldsat nem a szakmai besorolds, hanem az egyedi jogsértések sulya, a kovetkezmények
jellege és tartdssdga hatdrozza meg.

Az eurdpai empirikus kutatdsok rdmutatnak arra, hogy bizonyos orvosi szakteriiletek —
kiilondsen a mitéti és magas kockazatu ellatasok — fokozott peres kitettséggel jarhatnak,
azonban ez elsOsorban rendszerszintli kockézati tényezoket tiikroz, és nem a birdi
Osszegmegallapitas szakteriilet-specifikus logikajat. Dronkers €és munkatarsai eredményei
szerint a szakteriiletek kozotti kiilonbségek a malpractice-kockazat és az igényérvényesités
gyakorisaga tekintetében relevansak, ugyanakkor ezek nem értelmezheték automatikusan a
megitélt 0sszegek determindnsaként a dontéshozatal szintjén (Dronkers et al., 2024).

A hazai jogirodalom ezzel 6sszhangban hangsulyozza, hogy a nem vagyoni kartérités és a
sérelemdij megallapitasa soran a birdsagok nem mechanikus, kategoériaalapu mérlegelést
végeznek, hanem az adott ligy egyedi koriilményeit, a jogsérelem intenzitasat és a felperest ért
tényleges hatranyokat értékelik. Csehi kiemeli, hogy az egészségligyi perekben a
jogkovetkezmények Gsszegszeri meghatarozasa nem kothetd eldre rogzitett szakteriileti vagy

jogcim-listdkhoz, hanem az egyedi tényallas komplex értékelésén alapul (Csehi, 2022).
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Hasonl6o kovetkeztetésre jut Labady is, aki mar a nem vagyoni kartérités klasszikus
elemzéseiben ramutatott arra, hogy az 6sszegszeri birdéi mérlegelés kozéppontjaban nem a
jogsértés formadlis mindsitése, hanem annak tényleges sulya és tarsadalmi megitélése all. E
felfogés szerint a birdsagi dontésekben a hangsuly nem azon van, hogy milyen tipusu ellatés
soran tortént a jogsértés, hanem azon, hogy az milyen mértékben sértette a jogosult

Mindezek alapjan jelen kutatds statisztikai eredményei nem elszigetelt jelenségként
értelmezhetdk, hanem illeszkednek ahhoz a szélesebb eurdpai és hazai szakirodalmi
konszenzushoz, amely szerint a szakteriilet legfeljebb kontextudlis hattértényezd, de nem
onallo, Osszegszerli dontést meghatarozd valtozd az egészségligyi perek itélkezési

gyakorlataban.

5.9. Az ellatasi szint szerepe a megitélt 6sszegek alakulasaban

Az ellatasi szint 0sszegszerli hatasanak hidnya 6sszhangban all a nemzetkozi — kiilonosen
europai — egészségligyi jogi szakirodalom azon megallapitasaival, amelyek szerint a kartéritési
¢s kompenzacios dontések nem az ellatas szervezeti szintjéhez, hanem az egyedi jogsérelem
sulyahoz és kovetkezményeihez kotddnek. Nemzetkozi elemzések ramutatnak arra, hogy az
egészségligyi ellatas strukturaja vagy volumene dnmagaban nem determindlja sem a kartéritési
igények gyakorisagat, sem az atlagos kompenzicios Osszegeket; ezek sokkal inkabb
kontextualis, eset-specifikus tényezdk mentén alakulnak (Buzzacchi et al., 2016).

Az eurOpai egészségligyl jogi diskurzusban szintén hangsilyos, hogy a felsébb birdi
forumok — kiilonosen a feliilvizsgalati eljarasokban — nem az ellatas szakmai vagy szervezeti
besorolasat, hanem a jogi mindsités helyességét ¢és az alsobb fokli mérlegelés
megalapozottsdgat vizsgaljak (Watson, 2018). E megkozelités jol illeszkedik ahhoz az
empirikus eredményhez, amely szerint az ellatasi szint a vizsgalt mintdban nem jelent meg
onallo, Osszegszerli dontést befolyasold tényezOként. A  sziilészetndgyogyaszat
sajatossagainak értékelése az egészségligyi polgari perekben
A nemzetkozi és hazai szakirodalom egybehangzdéan megerdsiti, hogy a sziilészet—
négyogyaszat az egészségligyi perek egyik strukturalisan leginkabb érintett szakteriilete. A
vizsgélatok szerint e teriilet peres kitettsége nem iddszakos jelenség, hanem tartos sajatossag,
amely az ellatas jellegébdl, a beavatkozasok id6érzékenységébdl, valamint az anya és a magzat

egyidejii érintettségébdl fakad (Studdert et al., 2006; OECD, 2017).
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A sziilészeti perek felperesi kore mas szaktertiletekhez képest markéansan eltérd perstruktarat
mutat. Ezekben az ligyekben az I. rendii felperes tipikusan az anya, illetve stilyosabb esetekben
a gyermek torvényes képviselet utjan, ami a nemi megoszlas 6nallo értelmezési jelentOségét
hattérbe szoritja, ugyanakkor a felperesi szerepkor meghatarozova valik.

Az ¢letkori sajatossagok tekintetében a szakirodalom szintén kdvetkezetes mintazatot
azonosit: a sziilészeti-ndgyogyaszati kartéritési tigyekben az I. rendl felperesek atlagéletkora
érdemben alacsonyabb, mint mds szakteriileteken, ami az ellatds élethelyzethez kotott
jellegével magyarazhat6. A gyermekek jogainak érvényesitésére iranyuld perek jelenléte
tovabb er0siti azt a képet, hogy ezek az eljardsok nem kizarélag egyéni, hanem csaladi és
generacids dimenzidval is rendelkeznek.

Osszességében a szakirodalmi eredmények Osszhangban allnak az empirikus adatokkal
abban, hogy a sziilészet—ndgydgyaszat peres érintettsége komplex, strukturdlis jelenség,
amelyet a felperesi kor Osszetétele, az életkori sajatossagok és a hossza tavi kovetkezmények
egylittesen hataroznak meg.

Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a sziilészet-—ndgyogyaszat ellatasi szint
szerinti megoszlasa érzékelhetden eltér az egyéb szakteriiletek gyakorlatatol. Mig az
egészségligyi perek tulnyomo része altalaban fekvdbeteg-ellatashoz kapcsolddik, a sziilészeti
iigyekben a jarobeteg-ellatas aranya lényegesen hangsulyosabb. Ez arra utal, hogy a sziilészeti
ellatashoz kotddd jogvitdk nem kizarolag a klasszikus korhdzi fekvobeteg-ellatds soran
keletkeznek, hanem jelentds részilk az ambulans, gondozasi vagy kontrolljellegli ellatasi
helyzetekhez kapcsolddik.

Ez a sajatossadg jol illeszkedik a sziilészeti ellatds nemzetkézi szakirodalomban leirt
jellegéhez, amely a varandosgondozast €s a sziilést hosszabb iddszakon ativeld, tobbszintii €s
tobbszereplds folyamatként értelmezi, ahol a beteg—orvos kapcsolat dontd része jarobeteg-
ellatasi keretek kozott valosul meg (World Health Organization, 2016¢). A jarobeteg-ellatas
nagyobb sulya egyben azt is jelzi, hogy a jogsértések jelentds része nem egyetlen akut
beavatkozashoz, hanem folyamatjellegti ellatashoz kotddik, kiilondsen a tajékoztatasi,
egylittmiikddési és dontés-eldkészitési kotelezettségek teljesiiléséhez. Ezt a nemzetkdzi
tapasztalatok is alatamasztjdk, amelyek szerint a sziilészeti elldtdsban a feleldsségi
konfliktusok jelentds része a gondozéasi folyamat sordn, nem pedig kizardlag a sziilés
esemény¢hez kapcsolddva jelenik meg (Sakala, 2013).

Az idbbeli Osszevetés azt mutatja, hogy a sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén fokozatos

elmozduléds figyelhetd meg az ellatasi szintek megoszldsaban. A korabbi iddszakban a
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fekvobeteg-ellatashoz kotddo ligyek dominancidja volt jellemzd, mig a késébbi idészakban a
jarobeteg-ellatas szerepe erdsodott. Ez az eltolodas értelmezhetd az ellatadsszervezés
atalakuldsanak, a gondozasi és ambulans ellatasi formak térnyerésének, valamint a beteg—orvos
kapcsolat iddbeli kiterjedésének kovetkezményeként, ahogyan azt a sziilészeti ellatas
nemzetkdzi iranyelvei és elemzései is hangstlyozzak (World Health Organization, 2016c¢).
Ugyanakkor az adatok alapjan ez az atrendezO0dés nem ¢les szerkezeti valtasként, hanem
fokozatos, tendencidzus elmozdulasként értelmezhetd, amely arra utal, hogy a sziilészeti ellatas
peres érintettsége egyre kevésbé kotddik kizarolag intézményi fekvdbeteg-helyzetekhez, és
mindinkabb megjelenik a jarobeteg-ellatds mindennapi gyakorlataban is.

Az elemzés alapjan megallapithato, hogy a szakteriilet 6nmagéban nem mutat szignifikans
kapcsolatot a jogi ligy tipusaval. A sziilészet-—nOgyogyaszat ¢s az egyéb szakteriiletek kozott
statisztikai értelemben nem kiiloniilnek el élesen sem a kizdrdlag személyiségi jogi, sem a
kizarolag vagyoni, sem az ezek egyiittes érvényesitésére iranyuld perek. Ez 6sszhangban all a
nemzetkdzi szakirodalom megéllapitasaival, amelyek szerint az egészségiigyi perek jogi
szerkezete elsdsorban a konkrét jogsértési helyzet komplexitdsat tiikrozi, nem pedig
Onmagaban a szakteriileti hovatartozast (Grupo de Investigacion en Derecho Sanitario y
Bioética, 2024).

Ugyanakkor a leird aranyok tartalmi kiillonbségekre utalnak. A sziilészet-ndgyogyészat
teriiletén magasabb azoknak az ligyeknek az aranya, amelyekben a személyiségi jogi és a
vagyoni igény egyiittesen jelenik meg, mig az egyéb szakteriileteken nagyobb stllyal fordulnak
eld az 6nallo személyiségi jogsértésre €piild perek. Bar ezek az eltérések nem szignifikénsak,
a mintazat kovetkezetes, ¢és illeszkedik azokhoz a nemzetkozi tapasztalatokhoz, amelyek a
sziilészeti ellatast olyan teriiletként irjdk le, ahol a testi integritast, az onrendelkezést €s az
életmindséget érintd sérelmek gyakran egyiitt jarnak hosszabb tavi  vagyoni
kovetkezményekkel (Grupo de Investigacion en Derecho Sanitario y Bioética, 2024).

Az iddbeli Osszevetés a sziilészeti ligyekben arra utal, hogy a késébbi iddszakban nétt az
egylittes jogi igényérvényesités aranya, mikozben csokkent a kizardlag személyiségi
jogsértésként megjelend iigyek szdma. Bar ez az elmozdulés statisztikailag nem bizonyult
szignifikansnak, irdnya egyértelmii, és megfelel annak a nemzetkdzi tendencianak, amely
szerint a sziilészeti perekben a jogi igények egyre inkabb integralt modon, tobb jogsérelem
egylittes értékelésével jelennek meg (Grupo de Investigacion en Derecho Sanitario y Bioética,

2024).
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A tarsult betegjog-sértések elemzése mar markansabb kiilonbségeket tar fel. A sziilészet—
nogyogyaszatban gyakrabban jelenik meg az onrendelkezési jog sérelme — 6nalldan vagy mas
jogsértésekkel egylitt —, mig az egyéb szakteriileteken az egészségiigyi ellatashoz vald jog
megsértése dominal. A késobbi iddszakban a sziilészeti perek dontd tobbségében azonosithatod
volt legalabb egy tarsult betegjog-sértés, szemben a kordbbi iddszakkal, amikor még
szamottevo aranyban fordultak el6 ilyen jogsértés nélkiili tigyek.

Az idoétényezok elemzése arra vilagit ra, hogy az egészségiigyi perek idobeli lefutasa tobb,
egymastol jol elkiilonithetd szakaszra bonthatd, amelyek eltérd sullyal jarulnak hozzéd az
eljarasok elhuzodasahoz. Az eredmények alapjan megallapithatdo, hogy a jogsértés
bekovetkezése ¢€s annak felismerése kozotti idd jellemzden rovid, mig a jogsérelem
felismerésétol az els6foku eljaras meginditasaig eltelt ido 1ényegesen hosszabb. Ez az eltolodas
arra utal, hogy a peres igényérvényesités késedelme nem elsésorban a jogsértés azonositasahoz,
hanem az eljards meginditasat megel6zd dontési, el6készitési és adminisztrativ szakaszhoz

kapcsolodik.

A sziilészet-ndgyogyaszat sajatos mintazatot mutat: e szakteriileten a jogsértés felismerése
atlagosan gyorsabb, ugyanakkor a felismeréstdl az elséfoku eljards meginditasaig eltelt id6
hosszabb, mint az Osszevont egyéb szakteriileteken. Ez a kettdsség arra utal, hogy bar a
jogsérelem az érintettek szamara viszonylag koran érzékelhetévé valik, az igényérvényesités
tényleges meginditasa késleltetettebb. Az iddbeli kiilonbség Osszefiiggésben allhat azzal, hogy
a sziilészeti esetek gyakran komplexebb élethelyzethez kotddnek, és a jogi 1épések megtételét
megel6zden hosszabb mérlegelési iddszak figyelhetd meg.

Az 1d6szakok Osszevetése tovabb arnyalja ezt a képet. A sziilészet-ndgyogydszatban a
jogsérelem felismerésétdl az elséfoku eljards meginditasaig eltelt id6 a késdbbi iddszakban
szignifikdnsan meghosszabbodott, mig a jogsértés felismerésének ideje onmagiban nem
mutatott statisztikailag igazolhato valtozast. Ez arra utal, hogy az eljarasinditast megel6z6
szakasz 1ddigénye ndtt, mikézben a jogsértés azonositasdnak gyorsasaga nem valtozott
érdemben.

Az eljarési szakaszok id6tartamanak vizsgéalata alapjan megallapithato, hogy az elséfoku
eljaras mindkét szakteriileti csoportban tobb évig tart, mig a masodfoku eljaras ehhez képest
lényegesen rovidebb. A perfokok kozotti idokiilonbségek szignifikdnsak, ami megerdsiti azt a
képet, hogy az eljarasok 1ddigényét elsdésorban az elsdfoktl bizonyitasi és dontéshozatali

szakasz hatdrozza meg. A feliilvizsgalati eljaras iddtartama ugyanakkor ujra ndveli az eljaras
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teljes hosszat, kiilondsen a sziilészet—ndgydgyaszatban, ahol a kuriai szakaszhoz kapcsolddo

id6tartam atlagosan hosszabb.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a szakteriilet onmagaban nem hatarozza meg
az igényelt és megitélt kartérités, nem vagyoni kartérités/sérelemdij vagy jaradék osszegét.
A bir6sagi dontések 0sszegszert alakuldsa nem mutat olyan mintazatot, amely egyértelmiien
¢és kizarolagosan szakteriilethez kothetd dontési logikara utalna. Ugyanakkor a leir6 adatok
alapjan kovetkezetes tendencia rajzolddik ki: a sziilészet—ndgyodgyaszat teriiletén mind az
igényelt, mind a megitélt 0sszegek atlagosan magasabb szinten alakulnak, mint az 6sszevont
egy¢éb szakteriiletek esetében.

Ez a jelenség valamennyi vizsgalt jogkovetkezmény tekintetében megfigyelhetd. A
kartéritési igények és az azok alapjan megéllapitott 0sszegek a sziilészeti tigyekben rendszerint
magasabb nagysagrendet képviselnek. Hasonld tendencia érvényesiill a nem vagyoni
kartérités/sérelemdij vonatkozasaban is, ahol a sziilészet-—ndgyogyaszatban nemcsak az
igények, hanem a megitélt 0sszegek is kovetkezetesen magasabb szinten jelennek meg a
kiilonbo6zo itélkezési szinteken. A jaradék esetében ugyanez a mintazat figyelhet6 meg, ami
arra utal, hogy a sziilészeti ligyekben a hosszabb tavu vagyoni kovetkezmények sulya is
hangsulyosabban jelenik meg.

E tendenciadk értelmezése dsszhangban 4ll a nemzetkozi szakirodalom megéllapitasaival,
amelyek szerint a sziilészeti ellatas sajatos jogi és élethelyzeti kontextusban zajlik. A sziilészeti
ellatds soran megjelend jogsértések gyakran egyszerre érintik a testi integritdst, az
onrendelkezési jogot és az emberi méltosagot, mikdzben az ellatas jellemzden folyamatjellegii
és hosszabb iddészakot olel fel. Ennek kovetkeztében a jogsérelmek komplex modon
artikulalodnak, és nem ritkdn egyidejli személyiségi és vagyoni joghatranyként jelennek meg
(Bohren et al., 2015; Freedman & Kruk, 2014; World Health Organization [WHO], 2015).

Az iddbeli Osszehasonlitds tovabbi lényeges Osszefliggésre vilagit rd. A sziilészet—
ndgyogyaszat teriiletén a kartérités €s a jaradék osszegeinek alakuldsa a két vizsgalt iddszak
kozott érdemi elmozdulast nem mutatott. Ezzel szemben a nem vagyoni kartérités/sérelemdij
esetében egyértelmli valtozas figyelhetd meg az igényérvényesités szintjén. Az Ujabb
idészakban a felperesek a sérelemdijat hangsulyosabban, 6nalld jogkovetkezményként
jelenitik meg, és magasabb Osszegli igényeket fogalmaznak meg mind az elsé-, mind a
masodfoku eljarasokban.

Ez az elmozdulas nem a birdi gyakorlat radikalis atalakulasat tiikrzi, hanem elsdsorban az

igényérveényesitési attitlid valtozasara utal. A nemzetkozi tapasztalatok szerint a medical
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malpractice perekben a személyiségi jogi sérelmek tudatosabb és explicitebb artikuldlasa
altalanos tendencia, amely Osszefligg a betegjogok normativ megerdsodésével €s a méltosag-
¢s autonémiakdzponti megkozelitések térnyerésével (Mello et al., 2020; OECD, 2006). Ebbe
a fejlédési ivbe illeszkedik az a hazai tendencia is, amely szerint a sziilészeti tigyekben a

sérelemdij egyre inkabb a jogérvényesités kozponti elemévé valik.

5.10. Kutatas erosségei, korlatai

5.10.1. A kutatas erdsségei

1. A kutatds tudomasunk szerint els6ként nyujt atfogd, szisztematikus és kvantitativ alapt
elemzést a tdjékoztatdsi kotelezettség megsértéséhez kapcsolodo egészségiigyi polgari jogi
perek itélkezési gyakorlatdr6l Magyarorszdgon. A vizsgalat tallép az eddig jellemzden
esetbemutato, leird jellegi feldolgozasokon, és az itélkezési gyakorlat szerkezetét, belso

Osszefliggéseit atfogd empirikus adatokra épitve tarja fel.

2. A vizsgalat nem kiragadott birésagi dontésekre épiilt, hanem a vizsgalt iddszakokra
vonatkoz6 relevans egészségiigyi perek szisztematikus feldolgozasan alapult. Ez a kutatasi
célkitiizésekben megfogalmazott teljeskori megkdzelités lehetdvé tette az itélkezési gyakorlat
szerkezeti sajatossagainak ¢€s tipikus mintdzatainak torzitdsmentes vizsgalatat, ¢s hozz4jarult a

levont kovetkeztetések szélesebb korli érvényességéhez.

3. A kutatas egyik kiemelést érdemld erdssége az alkalmazott mddszertan Ujszeriisége €s
komplexitasa hazai kornyezetben. A vizsgalat sajat fejlesztésli, egységes kodolasi és
adatfeldolgozasi rendszerre épiilt, amely a jogdogmatikai elemzést empirikus €s statisztikai
eszkozokkel 6tvozte. A modszertan lehetdve tette a jogalap megallapitisara €s az 0sszegszeri
jogkovetkezmények meghatarozasara vonatkoz6 birdi dontések elkiilonitett vizsgalatat, ezaltal

torzitasmentesen feltarva a jogértelmezési és a kompenzacids dimenziokat.

4. A kutatas két, jogfejlodési szempontbol eltérd iddszak itélkezési gyakorlatat hasonlitotta
Ossze azonos bevalogatasi, kodolasi és elemzési szempontok mentén. Az egységes modszertani
keret biztositotta, hogy az egyes idszakok kozotti eltérések értelmezése ne modszertani
kiilonbségekbdl, hanem tényleges jogalkalmazéasi és szemléleti valtozadsokbol fakadjon,

lehetove téve az itélkezési gyakorlat idObeli atalakulasanak megbizhato vizsgélatat.

5. A kutatds moddszertani Ujitdsa a kartéritési és sérelemdij-0sszegek iddbeli
Osszehasonlithatosdgat szolgaldé normalizaciés megkozelités alkalmazdsa. A minimélbérhez

viszonyitott értelmezési keret (MB-alapti mutato) lehetové tette az Osszegszerii tendenciak
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értékalld és aranyos vizsgalatat, figyelembe véve a személyiségi jogi jogkovetkezmények
személyhez kotott jellegét, valamint a tobbfelpereses ligyek sajatossagait.

6. A kutatas eredményei kozvetleniil hasznosithatok mind a jogalkalmazas, mind az
egészségligyl gyakorlat szaméra. Az empirikus megéllapitasok hozzajarulnak az itélkezési
szempontok kovetkezetesebb értelmezéséhez, az egészségiigyi szolgaltatok kockazatkezelési
¢s dokumentacidos gyakorlatanak fejlesztéséhez, valamint a betegjogok hatékonyabb
érvényesiiléséhez.

7. A vizsgalat modszertana és egyes eredményei nemzetkozi szakirodalmi parhuzamokkal
Osszevethetok, ¢és a kutatdas megallapitdsai nemzetkdzi folydiratban megjelent mas
publikacidkban is visszaigazolast nyertek. Ez a kiils§ validaci6 megerdsiti a modszertani

megkozelités tudomanyos megalapozottsagat és a kutatds nemzetkozi relevanciajat.

8. A disszertacio 0sszességében olyan integralt elemzési keretet alkalmaz, amely alkalmas a
birdsagi gyakorlat nemcsak szdmszerli véaltozasainak, hanem belsd aranyossagéanak,
heterogenitasanak és szemléleti atalakuldsanak feltardsara. Tudomasunk szerint egészségiigyi
polgari jogi perekben Magyarorszagon elsdként valosult meg ilyen mélységii, kvalitativ és

kvantitativ elemzésre épiild, dsszehasonlithato BH-feldolgozas.

5.10.2. A kutatas korlatai

1. A vizsgalat kizarélag jogerds birdsagi itéletek kvalitativ és kvantitativ tartalomelemzésén
alapult. Ennek kovetkeztében nem keriiltek bevonasra a peren kiviili egyezségek, medidcios
eljarasok, biztositoi karrendezések €s intézményi kompenzacids megallapodasok, noha ezek az
egészségligyi felel6sségi rendszerben érdemi szerepet tolthetnek be. A kutatds igy az
egeészségligyl felelosségvallalds azon szegmensét vizsgalja, amely ténylegesen birdsagi
eljarasba torkollott, és elsdsorban az itélkezési gyakorlat struktirajat és belsé logikajat tiikrozi.

2. Mddszertani megfontolasok alapjan a vizsgalat id6hatara 2020 végén kertilt rogzitésre. A
2021 utani id6észak itéleteinek bevonasat egyrészt a - kutatas 2022 évi kezdetekor érzékelhetd-
publikaltsag és anonimizalas egyenetlensége, masrészt a COVID—-19 pandémiahoz kapcsolodo
ellatasi és dokumentacios sajatossagok (Ori & Antal, 2021) potencialis torzito hatasa indokolta.
A 2008-2010 és a 2018-2020 iddszakok kijelolése ugyanakkor lehetové tette a tajékoztatasi

kotelezettség és az onrendelkezési jog biroi értelmezésének idobeli és dogmatikai 6sszevetését.

3. A vizsgalt itéletek a Wolters Kluwer Ugyvéd Jogtar Plusz adatbazisabol szarmaztak, amely
sz¢éleskorti, de nem teljeskorti gyljteménye a birdsagi hatarozatoknak. Az empirikus

feldolgozas igy a nyilvanossagra hozott dontések korére terjedt ki. A korabbi iddszak (2008—
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2010) itéleteinél az eltéré digitalis formatum ¢és a dokumentaltsag valtozo részletessége

technikai korlatot jelentett az egységes adatfeldolgozas soran.

Ez a koriilmény nem a kutatas érvényességét, hanem annak forrasjogi kereteit jeloli ki: a
vizsgalat célja nem statisztikai reprezentativitds, hanem az itélkezési gyakorlat belso

mintazatainak feltarasa volt.

4. A kvalitativ tartalomelemzés rogzitett kodolasi szabalyrendszer mentén, tobbrésztvevds

egyeztetéssel valosult meg.

A kutatds nem alkalmazott mélységi szovegelemzési technikdkat kvalitativ szovegelemz6
szoftverek hasznélataval (pl. MAXQDA), ami korlatozta az érvelési mintdzatok algoritmikus
Osszehasonlithatdsagat, ugyanakkor ez a hidtus dsszhangban allt a vizsgalat jogdogmatikai és
itélkezési gyakorlatra iranyul6 fokuszaval.

5. Akartéritési és sérelemdij-0sszegek idObeli 6sszehasonlithatosdgat szolgdld normalizacios
megkozelités alkalmas volt az inflacios torzuldsok mérséklésére, ugyanakkor nem képes
figyelembe venni a regionalis bérkiilonbségeket, a tarsadalmi-gazdasagi koérnyezet eltéréseit,
valamint a minimalbér-valtozdsok gazdasag- ¢és szocialpolitikai meghatarozottsagat.
A magas szorasértékek az egészségiigyi perek strukturalis heterogenitasat tiikrozik, nem pedig
az adatok megbizhatatlansagat; a normalizaci6 célja igy nem az egyedi Osszegek kiegyenlitése,
hanem az idébeli tendenciak és relativ elmozdulésok értelmezhetdségének biztositasa volt. Az
elemzés soran tudatos modszertani dontésként nem az altalanos inflacios rataval tortént
alkalmaz realérték-szamitéast, és az inflacid6 mint 6nallo, nevesitett mérlegelési szempont az

itéletek indokolasdban nem jelenik meg.

6. A kutatas elsdédlegesen empirikus megkozelitésben vizsgalta az egészségiigyi tajékoztatasi
kotelezettség megsértéséhez kapcsolddd itélkezési gyakorlatot. Ennek megfeleléen a
sérelemdij, a vagyoni €s nem vagyoni kartérités €s a jaradék dogmatikai kérdései nem 6nallo
normativ elemzés targyaként, hanem a birdi gyakorlatban megjelend értelmezési keretek
részeként keriiltek feldolgozasra. Ez a modszertani fokusz tudatos vélasztas volt, amely az
itélkezési gyakorlat miikodésének feltarasat helyezte el6térbe.

7. A kvantitativ elemzések soran egyes valtozok esetében széles értéktartomany és magas
szords volt megfigyelhetd, amely részben az egészségiigyi kartéritési perekre jellemzd
strukturalis heterogenitasbol fakad. A megitélt 6sszegek eloszlasat egyes esetekben szélso
értékek befolyasoltdk, kiilondsen a magas Osszegli nem vagyoni kartérités/sérelemdijak és

kartéritések korében.Ez indokoltta tette, hogy az elemzés ne kizarolag atlagértékekre, hanem
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medianokra, tartomanyokra és eloszlasi jellemzokre is tdmaszkodjon. A kis elemszamu
alcsoportok esetében — kiilondsen a kuariai dontések és egyes specialis itélettipusok
vonatkozasdban — az eredmények értelmezése fokozott dvatossagot igényelt és elsdsorban
tendenciak, nem pedig altalanosithatd oksagi dsszefliggések azonositasara volt alkalmas.

8. A kutatés korlatjat jelenti, hogy az itélkezési gyakorlatban a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése nem jelenik meg 6nallo, elkiilonitett kompenzacios tételként az Osszegszeri
jogkovetkezmények meghatarozasakor. A birésagok a megitélt osszegeket az ligy egészére
vonatkozd mérlegelés eredményeként hatarozzdak meg, ami korlatozza a tdjékoztatasi

jogsértéshez kapcsolddd kompenzacid 6nallé kvantitativ vizsgalatat.
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6. KOVETKEZTETESEK

A kutatas atfogd eredményei alatdmasztjak, hogy a tdjékoztatasi kotelezettség
megsértésének birdi megitélése a vizsgalt idészakok kozott érdemben atalakult, a korabbi,
elsdsorban szakmai mulasztds-kézponti szemlélettél egy betegkdzponti, autondmia-alapi
jogértelmezési modell irdnyaba mozdult el, amelyben a tajékoztatasi kotelezettség megsértése
onallo, személyiségi jogi jelentdséggel bird jogsértésként jelenik meg.

Ez a szemléleti fordulat a bizonyitas, az érvelés és a jogkovetkezmények rendszerében is
kovetkezetesen tikrozddik. A sérelemdij az egészségiligyi perekben stabil, ©6nalld
jogkovetkezménnyé valt.

A kvantitativ eredmények Osszességében azt tdmasztjdk ala, hogy az itélkezési szintek
kozotti kapcsolat nem esetleges, hanem strukturdlt és egymadsra €piild. Az alsébb foku
birésagok dontései meghatarozo orientacios pontot jelentenek a felsébb forumok szdmara, ami
hozzajarul az itélkezési gyakorlat bels6 koherencidjdhoz ¢és a jogalkalmazas
eldrelathatosagdhoz. A legfels6bb birdsagi/ktriai feliilvizsgdlat e rendszerben nem altaldnos
jogorvoslatként miikodik, hanem kivételes, koncentralt kontrollt gyakorol az érdemi
jogértelmezési kérdések felett.

A kutatds eredményei alapjan megallapithaté, hogy az itélkezési gyakorlat nem
uniformizdlja a nem vagyoni karokozas/személyiségi jogi jogkovetkezményeket, hanem
tudatosan fenntartja a mérlegelési mozgésteret, amely a jogsérelem sulydhoz ¢és
kortilményeihez igazodd dontéshozatalt tesz lehetdvé. A birdi 0Osszegszerli mérlegeles
alapvetden mindségi, nem pedig kvantitativ logikat kovet. A jogsértések szdma vagy formalis
kategorizaladsa onmagaban nem determindlja a megitélt Osszegek nagysagat; a birésagok
mérlegelésének kozéppontjaban kovetkezetesen a jogsérelem tartalma, sulya és alapjogi
jelentdsége all. E korben kiilonosen hangsulyos szerepet tolt be az Onrendelkezési jog
megsértése, amely minden itélkezési szinten kiemelt, alapjogi stllyal jelenik meg.

A birésagok a sérelemdij intézményének kiteljesedését nem egységes ,,sablon” szerint
alkalmazzak, hanem az egyes jogkovetkezmények funkcidjahoz és az ligyek tényleges
komplexitasdhoz igazod6 modon integraljak a dontéshozatalba. A birdi gyakorlat egyszerre
torekszik a kiszamithatdsag és az individualizalt igazsagossag érvényesitésére.

Megallapithat6, hogy az itélkezési gyakorlatban a tajékoztatasi kotelezettség megsértése az
Osszegszeri jogkovetkezmények meghatarozdsa sordn nem jelenik meg 6nallo, elkiilonitett
kompenzacids tételként. A birdsdgok a megitélt 6sszegeket nem bontjak fel a tajékoztatasi
hianyossagokhoz kapcsolodo részosszetevOkre, hanem azokat az ligy egészére vonatkozo

mérlegelés eredményeként hatarozzak meg.
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Az 1d6tényezOk vizsgalata azt erdsiti meg, hogy az iddébeliség az egészségligyi perek
értelmezési keretét adja meg, de nem valik 6nallo, ,,bearazhatd” dontési szemponttd. Az
eljarasok elhuzdodasa elsdsorban az elséfoku szakaszhoz kotddik, mig a felsébb itélkezési
szinteken a jogvita lezardsa jellemzden gyorsabb, ugyanakkor a feliilvizsgalati eljardsok
1doigénye a sziilészeti ligyek fokozott komplexitasat és precedensképzo jelentoségét tiikrozi.

A szakterlileti €s ellatdsi szint szerinti elemzések alapjan megallapithat6, hogy az
Osszegszerli birdi dontéshozatal nem szakteriilet- vagy ellatasi formafiiggd. A birosagok
mérlegelése nem az egészségligyi ellatas formalis kategoridihoz, hanem a konkrét jogsértés
jellegéhez ¢és kovetkezményeihez igazodik. Ugyanakkor a sziilészet-nOgyogyaszat sajatos
mintazatot mutat: e teriileten a jogsértések komplexebbek, az Onrendelkezési jog
hangstlyosabb, ¢és a személyiségi jogi €s vagyoni igények egyiittes érvényesitése egyre
jellemzobbé valik.

A kutatas eredményei egyuttal arra is ramutatnak, hogy a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése nem pusztan 6ndlldé kommunikacidés vagy formai jogsértésként értelmezhetd,
hanem sok esetben az egészségiigyi -ellatds komplexitdsanak, a beteg fokozott
kiszolgaltatottsdganak ¢és az ellatasi folyamat strukturalis fesziiltségeinek indikatoraként
jelenik meg. Ez a megkdzelités megerdsiti azt a kovetkeztetést, hogy a t4jékoztatasi
kotelezettség jogi megitélése tilmutat az egyedi jogvitdkon €s az egészségiigyi ellatorendszer
mindségének, betegbiztonsagi mitkddésének €s jogi kockazatainak értelmezésében is relevans
normativ szerepet tolt be.

Osszességében a kutatas eredményei azt timasztjak ald, hogy a tajékoztatasi kotelezettség
megsértése az egészségligyi perekben nem periférikus kérdés, hanem az itélkezési gyakorlat
egyik kozponti, normaképzd eleme. A birdi gyakorlat fejlddése ebben a kdrben nemcsak
dogmatikai értelemben jelent eldrelépést, hanem érdemben hozz4ajarul a betegjogok tényleges

érvényesiiléséhez és az egészségligyi jogalkalmazas kiszamithatosagahoz.

6.1. Javaslatok

A kutatas eredményei alapjan indokolt annak tovabbi erdsitése a jogalkalmazasban, hogy a
tajékoztatasi kotelezettség megsértése 6nalld feleldsségi alapként értékelendd, amely nem
kizarolag a szakmai mulasztas ,jarulékos” vetiileteként jelenik meg. A feltart itélkezési
gyakorlat alapjan kiemelt lehet annak erdsitése, hogy a birdsagi indokoldsok az 0sszegszeru
jogkovetkezmények meghatdrozasa sordn vildgosabban jelezzék, milyen szempontok

jatszottak szerepet a tajékoztatasi kotelezettség megsértésének értékelésében. Az dsszegszerl
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dontések részletesebb indokoldsa hozzajarulhatna a jogalkalmazas atlathatosagahoz és a felek
szamara is érthetdbbé tenné, hogy a tajékoztatasi hianyossagok miként épiilnek be az iigy
egészére vonatkozd mérlegelésbe.

A kutatas arra is ramutat, hogy a dokumentaciéo nem pusztan adminisztrativ kotelezettség
(Ori & Antal,2020a), hanem kifejezetten bizonyitasi funkcidval bir. Ebbél kovetkezéen
indokolt annak tudatositasa is, hogy a tajékoztatas igazolhatdsaga az egészségiigyi szolgaltatok
szamara nemcsak szakmai, hanem jogi kockazatkezelési kérdés is, amely kozvetlen hatassal
van a peres felel6sség megallapithatosagara (Ori & Antal,2020b).

Az empirikus eredmények alapjan a tajékoztatasi kotelezettség teljesitése nem redukalhato
formalis beleegyezd nyilatkozatok aldiratasara. A beteg autondmidjat kézéppontba allitod birdi
gyakorlat azt jelzi, hogy az ellatas soran fokozott hangsulyt kell kapnia a tényleges dontési
helyzetek kommunikacidjanak, a kockazatok érthetd és személyre szabott kozlésének,
valamint a beteg kérdezési lehetdségének valos biztositasanak.

Indokoltnak latszik olyan intézményi protokollok ¢és képzési elemek kialakitdsa ¢és
megerdsitése, amelyek a tajékoztatasi kotelezettséget nem egyszeri aktusként, hanem az
ellatasi folyamat egészét athatd, folyamatos kommunikacios kotelezettségként kezelik.
Indokoltnak latszik a t4jékoztatasi kotelezettség tartalmi elemeihez ¢és bizonyitéasi
kovetelményeihez kapcsolddo olyan célzott szakmai tovabbképzési elemek erdsitése, amelyek
az egészseégligyi perek sajatos bizonyitasi €s értelmezesi kérdéseire, kiillonosen a tajekoztatasi
kotelezettség €és az Onrendelkezési jog Osszefiiggéseire fokuszalnak. Mindez egyiittesen
hozzajarulhat a jogvitdk megeldzéséhez, a jogalkalmazas kovetkezetességéhez és a beteg—
orvos kapcsolat mindségi javulasédhoz.

A disszertacio eredményei megalapozzak tovabbi, kifejezetten empirikus iranyt kutatdsok
szlikségességét. Kiemelten indokolt lenne kérddives felmérés lefolytatisa, amely az
egészségiigyi dolgozok, valamint — kiilon vizsgalati dimenzidként — a betegek tapasztalatait és
percepcioit egyarant feltarna. Egy ilyen vizsgalat valaszt adhatna arra, hogy az érintettek
miként értelmezik a t4jékoztatasi kotelezettség tartalmat, milyen gyakorlati nehézségekkel
szembeslilnek annak teljesitése soran, és miért nem ¢épiilt be maradéktalanul az ellatasi
rutinokba egy 1998 ota fennalld jogi kovetelmény.

A kérdéives moddszer érdemi kiegészitése lehetne a birdsagi itéleteken alapulod
elemzéseknek, mivel kozvetlen visszajelzést adna az ellatdsi folyamat szerepldinek
attitlidjeirdl, és empirikusan feltarhatova tenné a jogalkalmazas és az egészségiigyi gyakorlat

kozotti fesziiltségeket.

89



Tovabbi kutatasi irdnyként indokolt a vizsgalat kiterjesztése mas, az onrendelkezési jog
szempontjabol kiilondsen érzékeny egészségligyi terliletekre is, igy kiilondsen a
gyermekellatas, az intenziv ellatasra, valamint a pszichiatriai ellatasra. E szakteriiletek sajatos
dontési helyzetei a betegek cselekvOképességi és kommunikacios kihivasai varhatéan eltérd
mintazatokat mutatnak, amelyek 6sszehasonlité elemzése tovabb arnyalhatné a t4jékoztatasi
kotelezettség gyakorlati érvényestilésérol alkotott képet.

Osszességében a disszertacié eredményei arra utalnak, hogy a tajékoztatasi kotelezettség
megsértésének megitélése a magyar joggyakorlatban ,,alapjogi” jelentségii, amely talmutat az
egyedi jogvitdk keretein. A beteg autonomiajanak védelme e korben nem kizéarolag
jogdogmatikai kérdésként jelenik meg, hanem egészségiigyi, intézményi és tarsadalmi
Osszefliggésekben is értelmezhetd. A kutatas nem lezart kovetkeztetéseket fogalmaz meg,
hanem megalapozott kiindulopontot kinal annak tovabbi vizsgalatdhoz, hogy a jogi normak és
azok gyakorlati érvényesiilése kozotti tartos eltérések milyen strukturalis okokra vezethetok

vissza, és milyen eszkzokkel mérsékelhetok az egészségligyi ellatérendszerben.

6.2. Javaslatok a kutatasi korlatok figyelembevételével

A feltart adatforrasi, mddszertani és értelmezési korlatok figyelembevételével a kutatas
eredményei érvényes és relevans kovetkeztetések levonasat tették lehetdvé az egészségiigyi
perek birdi gyakorlatardl. Ugyanakkor e korlatok egyben tovabbi kutatasi és fejlesztési
iranyokra is rdmutatnak.

Tekintettel arra, hogy a vizsgélat kizardlag jogerds birosagi itéletekre terjedt ki, indokolt
lenne a jovObeni kutatasokban a peren kiviili jogérvényesitési formak bevondsa is. A mediacids
eljarasok, biztositoi karrendezések ¢€s intézményi kompenzacios megallapodasok elemzése
lehetdveé tenné annak feltardsat, hogy a tdjékoztatdsi kotelezettség megsértése milyen szerepet
jatszik a birdsdgon kiviili feleldsségrendezésben, és hogy a birdi gyakorlat mennyiben hat
vissza ezekre a mechanizmusokra. Ez hozzajarulhatna az egészségiigyi feleldsségvallalas
teljesebb rendszerképének kialakitdsahoz.

A vizsgalat idébeli lezartsaga ellenére indokolt lenne a kutatas kés6bbi iddszakokra torténd
kiterjesztése, kiilondsen a 2021 utdni itélkezési gyakorlat elemzése. Ez lehetdséget teremtene
annak vizsgalatara, hogy a COVID—-19 pandémiat kdvetden kialakult ellatasi és dokumentacios
sajatossagok milyen tartos hatdst gyakoroltak a tajékoztatasi kotelezettség birdir megitélésére.
Egy longitudinalis folytatds alkalmas lenne annak megallapitasara is, hogy a jelen kutatdsban

azonositott tendencidk stabilizalodtak-e, tovabb erésodtek-e, vagy 1j irdnyokat vettek.
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Az itéleti adatbazis valogatott ¢s anonimizalt jellege indokoltta teszi annak megfontolasat,
hogy a jovében tobb adatforras egylittes alkalmazasaval torténjen az empirikus elemzés. A
kiilonb6zé kozzétételi feliiletek, birosadgi honlapok ¢és archivalt dontések bevonasa
csokkenthetné a szelekcios torzitds kockazatat, és tovabb ndvelhetné az eredmények
altalanosithatosagat, kiilondsen a korabbi idészakok tekintetében.

A kvalitativ tartalomelemzés elkeriilhetetlen értelmezési jellegére tekintettel tovabbi kutatasi
iranyt jelenthet a nyelvtechnologiai és természetesnyelv-feldolgozasi (NLP) eszkozok
bevonasa. Az automatizalt szovegelemzés lehetové tenné a birdi érvelések nagyobb
elemszamu, strukturalt Osszehasonlitasat, és kiegészithetné a manualis, jogdogmatikai
értelmezést. Ez kiilondsen az érvelési mintdzatok hosszabb id6tava valtozasanak feltarasaban
kinalhatna j modszertani perspektivat.

Bar az alkalmazott normalizaciés modszer hatékonyan biztositotta az iddbeli
Osszehasonlithatdsagot, indokolt lehet a jovobeni kutatdsokban tobbdimenzids értékelési
modellek alkalmazasa. Ezek figyelembe vehetnék a regiondlis gazdasagi kiilonbségeket, az
egészségligyi szektor bérstrukturajat, valamint a tarsadalmi egyenlétlenségek hatéasat is, ezaltal
arnyaltabb képet adva a megitélt 6sszegek tényleges kompenzacios jelentdségérol.

Osszességében a feltart korlatok nem gyengitik, hanem kontextusba helyezik a kutatas
eredményeit, és egyuttal kijelolik a tovabblépés lehetséges irdnyait. A disszertacid empirikus
megallapitdsai megalapozott kiinduldopontot kindlnak olyan tovabbi, interdiszciplinaris
kutatasok szamara, amelyek a t4jékoztatasi kotelezettség jogi normdja €s annak gyakorlati
érvényesiilése kozotti tartos fesziiltségek okait és lehetséges feloldasi modjait vizsgaljak az

egészségligyi ellatorendszer egészében.
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7. OSSZEFOGLALAS

A disszertacio az egészségligyi polgari jogi perek egyik meghatarozo teriiletét, a tajékoztatasi
kotelezettség megsértésébdl eredd igények birdi megitélését vizsgalja torténeti, nemzetkdzi és
empirikus Osszefiiggésben. A kutatas abbol indul ki, hogy a beteg onrendelkezési joganak
védelme — kiilonosen a tajékoztatdson alapuld beleegyezés kovetelménye — torténeti
gyokerekkel rendelkezé jogintézmény, amelynek mai tartalmat dontéen a nemzetkdzi €s
europai jogfejlodés, valamint az autonomia-alapu betegmodell er6sddése alakitotta.

A kutatas célja annak feltarasa volt, hogy a 2008—2010 és a 2018-2020 kozotti idészakban
miként valtozott a tajékoztatasi kotelezettség megsértésének jogi mindsitése, a kiilonbozo
jogkovetkezmények — igy a vagyoni és nem vagyoni kartérités, a sérelemdij és a jaradék —
szerepe, valamint a nem vagyoni kartérités/sérelemdij-megallapitds birdi logikaja publikalt
birdsagi hatarozatok elemzésén keresztiil (N=193). A vizsgélat elemzi az itélkezési szintek
kapcsolatat, a tobbfelperes eljarasok sajatossagait, tovabba a szakteriileti eltéréseket, kiemelten
a sziilészet-ndgyogyaszatot.

A modszertan jogerds birdsagi itéletek teljes szovegii kvalitativ és kvantitativ (SPSS 25.0)
tartalomelemzésén alapult, mely lehetové tette a jogsértések tipusainak, a tarsult betegjogi
sérelmeknek, az idétényezOknek, valamint az igényelt és megitélt dsszegek nominalis €s
minimalbérhez viszonyitott redlértékének Osszehasonlitd vizsgalatat, kiillonds tekintettel a
sziilészet—ndgyogyaszat elkiilonitett elemzésére, mint kiemelt kockazata és sajatos peres
mintazatokat mutato szakteriiletre.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a vizsgalt idészakok kozott a magyar biroi gyakorlat
¢érdemben elmozdult a szakmai mulasztas-kozponti szemlélettdl egy betegkdzpontu,
autonomia-alapt jogértelmezési modell iranyaba. A tdjékoztatasi kotelezettség megsértése
onallo, személyiségi jogi jelentdséggel bird jogsértéssé valt, amelyhez stabil
jogkovetkezményként kapcsolodik a sérelemdij. A sérelemdij-megallapitas gyakorlata nem
egységesedett, hanem polarizaltabba valt: a megitélt 0sszegek tartomanya kiszélesedett,
mikdzben a birdi mérlegelés erdsen ligyfiiggd maradt.

Osszességében a disszertacio arra a kovetkeztetésre jut, hogy a tdjékoztatdsi kotelezettség
megsértése napjainkra az egészségiigyi perek egyik kdzponti, normaképzo elemévé valt, amely
empirikusan igazolhat6 mddon alakitja az itélkezési gyakorlatot, €s hozzajarul a betegjogok

tényleges érvényesiiléséhez, valamint a jogalkalmazas kiszamithatdsagahoz.
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8. SUMMARY

This dissertation examines one of the defining areas of medical liability litigation: the judicial
assessment of claims arising from breaches of the duty to inform, analysed within a historical,
international, and empirical framework. The research is grounded in the premise that the
protection of patients’ right to self-determination—particularly the requirement of informed
consent—is a legal institution with deep historical roots, the contemporary content of which
has been shaped primarily by international and European legal developments, as well as by the
growing prominence of an autonomy-based patient model.

The objective of the study was to explore how, between the periods 2008—2010 and 2018—
2020, the legal qualification of breaches of the duty to inform evolved; how the role of different
legal consequences—namely pecuniary damages, non-pecuniary damages, and annuities—
changed; and how the judicial logic underlying the award of non-pecuniary damages
developed, based on an analysis of published court decisions (N = 193). Guided by clearly
defined hypotheses, the study examines the relationship between adjudicatory levels, the
specific characteristics of multi-plaintiff proceedings, and differences across medical
specialties, with particular emphasis on obstetrics and gynaecology.

The methodology is based on a full-text qualitative and quantitative content analysis (SPSS
25.0) of final court judgments. This approach enabled a comparative examination of the types
of legal violations identified, associated infringements of patient rights, temporal factors, and
the nominal amounts claimed and awarded, as well as their real value adjusted to the minimum
wage. Particular attention was devoted to the separate analysis of obstetrics and gynaecology
as a high-risk specialty exhibiting distinctive litigation patterns.

The results indicate that, between the examined periods, Hungarian judicial practice has
undergone a substantive shift from a professional-fault-centred approach towards a patient-
centred, autonomy-based interpretative model. Breaches of the duty to inform have come to be
recognised as independent violations of personality rights, to which non-pecuniary damages
are attached as a stable legal consequence. The practice of awarding non-pecuniary damages
has not become uniform; rather, it has become increasingly polarised, with a widening range
of awarded amounts, while judicial discretion has remained strongly case specific.

Overall, the dissertation concludes that breaches of the duty to inform have by now become
a central, norm-shaping element of medical liability litigation. In empirically verifiable ways,
they influence judicial practice and contribute both to the effective enforcement of patient

rights and to greater predictability in the application of the law.
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Kozlemény: 34491686 | Szakcikk (Folydiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn, Antal Barnabas

Az egészségligyi dokumentéacio megismerhetdségének 6rok dilemmai I'V.
MED ET JUR 12: 1 pp. 8-14. (2021)

Kézlemény: 34498764 | Osszefoglalé cikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn, Antal Barnabas

Az egészségligyi dokumentéacio megismerhetdségének o6rok dilemmai I1.
MED ET JUR 11 3 pp. 23-30. (2020)

Kézlemény: 34540579 | Osszefoglalé cikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn, Antal Barnabas

Az egészségligyi dokumentéacio megismerhetdségének 6rok dilemmai I11.
MED ET JUR 11: 4 pp. 18-24. (2020)

Kozlemény: 34540580 | Osszefoglalé cikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn, Antal Barnabas

Az egészségligyi dokumentéacio megismerhetdségének 6rok dilemmai 1.
MED ET JUR 11: 2 pp. 11-17. (2020)

Ko6zlemény: 34540895 | Osszefoglalé cikk (Folyéiratcikk) | Tudoményos
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I1. Egyéb — nem az értekezés témajaban megjelent — eredeti kozlemények:

Ori Adrienn,

Antal Barnabas A GDPR szerinti érintetti jogi igények teljesitésével kapcsolatos kérdések az
egészségligyi szolgaltatoknal

MED ET JUR 12: kiilonszam 4 pp. 18-24. (2021)

Kozlemény: 34540578 | Osszefoglald cikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn

A Hepatitisz C veszélyeztetettség

MED ET JUR 8: 5 pp. 14-18. (2017)

Kozlemény: 36891346 | Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn

Munkavallalot ért hepatitis C virusfertdzés miatti kartéritési igény megitélése a Ptk. rendelke-
z€sel szerint

MED ET JUR 7: 4 pp. 20-24. (2016)

Kozlemény: 36891372 | Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudoméanyos

Ori Adrienn

Munkavallalot ért Hepatitis C virusfert6zés miatti kartéritési igény a Kozigazgatasi ¢s Mun-
kaiigyi birdsag eldtt

MED ET JUR 7: 3 pp. 15-19. (2016)

Kozlemény: 36891376 | Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn

Ugyeleti id6 — pihendidd: Szabalyozas, értelmezés, végrehajtas
MED ET JUR 2: 4 pp. 4-9. (2011)

Kozlemény: 36891380 | Szakcikk (Folydiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn

,»Veled, Uram, vagy Nélkiiled?”: Dilemmak a feleldsségbiztosito ,,szerep(lés)érol”
MED ET JUR 1: 3 pp. 8-11. (2010)

Kozlemény: 36891407 | Szakcikk (Folydiratcikk) | Tudomanyos

Ori Adrienn

Egészséges mindségligy: a mindségi egészségiligy — avagy ,,rendcsinalas a pincétdl a padla-
sig7,

MED ET JUR 1: 1 pp. 19-21. (2010)

Ko6zlemény: 36891414 | Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Jelen disszertacio harminc év szakmai elhivatottsaganak, gondolkodéasanak és tapasztalatanak
az 0sszegzése. Megsziiletése nem lett volna lehetséges azon személyek kozremiikodése nélkiil,
akik tudasukkal, idejiikkel és személyes jelenlétiikkel hozzajarultak ehhez a munkahoz.
Témavezetom, Dr. Feith Helga Judit szakmai igényessége, kovetkezetes gondolkodasa,
mérhetetlen tudésa és kivételes munkabirdsa meghataroz6 szerepet jatszott a disszertacio
egészének alakuldsdban. Bizalma és figyelme messze tulmutatott a formalis témavezetés
keretein; kérdései, észrevételei €s iranymutatasa érdemben formaltak a kutatds szerkezetét és

mélységét. Jelenléte nélkiil ez a munka nem érhette volna el jelen szinvonalat.

Az empirikus vizsgélat alapjat képezo itélkezési gyakorlat feldolgozasaban Dr. Roka Timea,
Kas Jozsefné és Sin Edit vallaltak meghataroz6 szerepet. Az adatok kinyerése, rendszerezése
¢s ellendrzése jelentds iddraforditast igényelt, amely sok esetben a magdnéletiik rovasara
valdsult meg. Kozremiikodésiik nélkiil a kutatas modszertani megalapozottsaga nem lett volna
biztosithato.

A statisztikai elemzések elkészitésében Dr. Ercsey Ida nyujtott szakmailag meghatarozo
tdmogatast. Modszertani biztonsaga €s elemzd szemlélete nélkiil az empirikus eredmények
értelmezése nem nyerhette volna el végleges formajat.

A kutatdsi munkét fiam, Vitalis Benjamin és Géczi Maja tuddsukkal, figyelmiikkel és
felelosségteljes hozzaallasukkal segitették. Részvételiik talmutatott a rajuk bizott feladatokon;
segitd jelenlétiik kovetkezetes és példaértékii volt.

A maganéleti hattér biztositdsaban meghatarozo szerepet toltott be férjem és nagylanyom, akik
tiirelmiikkel, tamogatasukkal és jelenlétiikkel lehetové tettek e munka elkészitését.
Mindazoknak, akik figyelmiikkel, idejiikkel vagy csendes tdmogatasukkal részesei voltak

ennek a szakmai 6sszegzésnek, ezaton fejezem ki kdszonetemet.
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12. MELLEKLETEK

1. Melléklet - KODOLOLAP

1. BH szima
...... szamu igy
2. Melyik idészakhoz kapcsolodéan publikaltak a BH-t?
1) 2008-2010
2)2018-2020
3. Milyen tipusu iigy?
1) személyiségi jogsértés
2) kartérités
3) mindkettd
4. Progresszivitasi szint, ellatasi kor
1)fekvdbeteg
2) jardbeteg
3) alapellatas
4) egynapos sebészet
5) fogészat
6) haziorvos felnott
7) haziorvos gyermek
8) mentésiigy
9) tigyelet
10) rehabilitacio
5. Szakteriilet
1=sziilészet-n6gyogyaszat;, 2=altalanos sebészet; 3=traumatoldgia/ortopédia; 4=plasztikai sebészet; 5=fiil-
orr-gégészet, 6=urologia, 7=belgyodgyaszat/kardiologia; 8=radioldgia; 9=idegsebészet;
10=fogaszat/szajsebészet.; 11=egyéb

6. Jogsértés idépontja

11. 2. fok itélet éve
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14. Tarsult betegjogsértés 1.
0) nincs
1) egészségiigyi ellatashoz valo jog
2) onrendelkezéshez valo jog
3) ellatas visszautasitasanak joga
4) emberi méltosaghoz valé jog
5) kapcsolattartashoz valo jog
6) gyogyintézet elhagyasahoz valo jog
7) dokumentécié megismeréséhez vald jog
8) orvosi titoktartashoz valo jog
15. Tarsult jogsértés 2.
0) nincs
1) egészségiigyi ellatashoz valo jog
2) onrendelkezéshez valo jog
3) ellatés visszautasitasanak joga
4) emberi méltosaghoz valo jog
5) kapcsolattartashoz vald jog
6) gyogyintézet elhagyasahoz valo jog
7) dokumentacidé megismeréséhez vald jog
8) orvosi titoktartashoz valo jog
16. Tarsult jogsértés 3.
0) nincs
1) egészségiigyi ellatashoz valo jog
2) onrendelkezéshez valo jog
3) ellatas visszautasitasanak joga
4) emberi méltosaghoz vald jog
5) kapcsolattartashoz vald jog
6) gyogyintézet elhagyasahoz valo jog
7) dokumentacié megismeréséhez valo jog

8) orvosi titoktartashoz valo jog

I. RENDU FELPERES
17. Neme:

1) férfi

2) né
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18. Eletkora:
........... életév

19. Vagyoni igény

II. RENDU FELPERES
22. Neme:
1) férfi
2) nd
23. Eletkora:
........... életév

24. Vagyoni igény

1. RENDU FELPERES
27. Neme:

1) férfi

2) nd
28. Eletkora:

IV. RENDU FELPERES
32. Neme:

1) férfi

2) né
33. Eletkora:
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........... életév

34. Vagyoni igény

Felperesek altal kozosen kovetelt

37. Kartéritési igény

I. FOK iITELET
39. Dontés

1=helybenhagy; 2=megvaltoztat a felperes javara; 3=megvaltoztat az alperes javara; 4=clutasit; 5=hatalyon

kiviil helyez; 6=kozbensé itélettel felperes javara megvaltoztat; 7=kdzbensd itélettel (vagy részitélet)alperes

javara megvaltoztat, 8= megvaltoztatja a felperes javara, és a kartérités iigyében ijabb hatarozathozatalra

utasitja az I.fokot

40. Megitélt sérelemdij

II. FOK ITELET
43. Dontés

1=helybenhagy; 2=megvaltoztat a felperes javara; 3=megvaltoztat az alperes javara; 4=elutasit; S5=hatalyon

kiviil helyez; 6=kozbenso itélettel felperes javara megvaltoztat; 7=kdzbensd itélettel (vagy részitélet)alperes

javara megvaltoztat, 8= megvaltoztatja a felperes javara, és a kartérités iigyében ijabb hatarozathozatalra

utasitja az I.fokot

44. Megitélt sérelemdij

FELULVIZSGALATI KERELEM
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47. Dontés

I=hatalyaban fenntart 2=megvaltoztat a felperes javara; 3=megvaltoztat az alperes javara; 4=elutasit;
S5=hatalyon kiviil helyez; 6=kozbens6 itélettel felperes javara megvaltoztat; 7=kozbensd itélettel (vagy
részitélet)alperes javara megvaltoztat, 8= megvaltoztatja a felperes javara, és a kartérités {iigyében ujabb
hatarozathozatalra utasitja az I.fokot

48. Megitélt sérelemdij
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2. Melléklet - MINIMALBER OSSZEGENEK VALTOZASA
MAGYARORSZAGON (1992-2021)
(https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_qli041.html)

Idépont Havi dsszeg, Ft
1992.januar 1. 8 000
1993. februar 1. 9 000
1994. februar 1. 10 500
1995. marcius 1. 12 200
1996. februar 1. 14 500
1997. januar 1. 17 000
1998. januar 1. 19 500
1999. januar 1. 22 500
2000. januar 1. 25 500
2001. januar 1. 40 000
2002. januar 1. 50 000
2003. januar 1. 50 000
2004. januar 1. 53 000
2005. januar 1. 57 000
2006. januar 1. 62 500
2007. januar 1. 65 500
2008. januar 1. 69 000
2009. januar 1. 71 500
2010. januar 1. 73 500
2011. januar 1. 78 000
2012.januar 1. 93 000
2013.januar 1. 98 000
2014.januar 1. 101 500
2015. januar 1. 105 000
2016. januar 1. 111 000
2017. januar 1. 127 500
2018. januar 1. 138 000
2019.januar 1. 149 000
2020.januar 1. 161 000
2021. februar 1. 167 400
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