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Bevezetés

Az aldbbi tanulmény az orvosi mithibaperekkel kapcsolatos brit bir6i gyakorlat val-
tozésait elemzi, kiilonds tekintettel azon teriileteire, melyek az utdbbi fél évszdzadban
¢és azota is folyamatosan — ellentmondéasos mivoltuk okan — élénk vita targyat képe-
zik. Kiilonos aktualitdsa e témanak az, hogy a Brit Parlament 2006-ban hozta meg az
orvosi mithibat elszenvedett betegek megfeleld karpotlasat célzd torvényt, melynek
gyakorlatba iiltetése 2008 folyaman varhat6. Az 0j térvény az eljarasok huménusab-
ba tételét, egyszerlisitését és meggyorsitasat igéri.

A tanulmany el8szor a kartéritési feleldsség megallapitdsdnak kritériumait veszi
sorra az orvosi mithibaperekben, melynek megértése alapveto feltétele az egyes terti-
letek értelmezésének, rogzitve a tényt, hogy egyes jogintézmények a magyar jogban
teljesen eltérd tartalommal birnak illetSleg nincsenek, és rogzitve azt a tényt is, hogy
az angol jogban nem kiilonil el a kartérités, karpotlas és kartalanitas.

A tanulmény masodik részében attekintésre keriil az orvosi mithibaperek talan ha-
rom legvitatottabb teriilete — a kockazatokrol vald tajékoztatatas, az ‘esély elvesztése’,
valamint a hibas fogantatés és hibas sziiletés.

Az utolso, harmadik rész az 0j térvényt elemzi és értékeli, kiilonds tekintettel an-
nak gyakorlati megoldéasaira, meghatarozva azok er8sségeit és gyenggéit.

I. A Kkartéritési felelosség megallapitasanak kritériumai

A brit jogrendszer egyik szembeo6tld sajatossaga, hogy a kartéritési felelsségnek nin-
csen jogszabalyban meghatarozott altalanos szabalya és nem is volt soha, helyette
egyrészt tobb — az egyes szerzék csoportositasatol fiiggden koriilbeliil husz — egyen-
rangu felelGsségi alakzat talalhatd, masrészt a brit birdi gyakorlat kristalyositotta ki a
felel6sségi szabalyokat. Az egyik ilyen alakzat a gondatlan magatartassal elkovetett
szerz8désen kiviili karokozas, amely terjedelmét és kidolgozottsagat tekintve azonban
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az egyik legfontosabb teriilete az angol kartéritési jognak. E teriiletet valtozatos és
gyakran ellentmondo itélkezési gyakorlat jellemzi, s ez az egyik alfajaban, az orvosi
miihibaperek vonatkozasadban sincs masképp.

Gondatlan karokozés esetén a felel6sség megallapitasa, mint az altaldnos felelds-
ségi alakzat esetében is harom 1épcsében torténik meg, azonban kiegészitd elvek és
szempontok jarulnak hozza.

1. Gondossagi kotelezettség fennallasa

Az elsé 1épcsdben azt kell megvizsgalni, hogy a karokozonak fennallt-e az un. gon-
dossagi kotelezettsége a karosulttal szemben, azaz, hogy a karokozo racionalisan fel-
tehette-e azt, hogy cselekménye vagy eljarasa kart okozhat a karosultnak. E gondos-
sagi kotelezettséget az egészségiigyi jogviszony valamennyi szakaszaban vizsgélni
kell, igy a beteg tajékoztatasa, kezelése, valamint utdkezelése soran is.

2. Gondossagi kotelezettség megszegése

A masodik 1épcsében azt kell vizsgalni, hogy e gondossagi kotelezettségét a karoko-
z6 megszegte-e, azaz az adott helyzetben nem azt tette, amit egy €sszerti személy tett
volna. Az egészségiigyi jogviszonyban értelemszertien az ésszerti orvos kritériumat
kell alapul venni, azonban ezt rendkiviil nehéz meghatdrozni, hiszen sok koriilmény-
tél fiigghet egy beteg kezelése — betegsége fajtajatol, annak elérehaladott allapotatol,
az orvos szaktudasatol és tapasztalatatdl, az egészségligyi intézmény ellatottsagatol,
etikai megfontolasoktol, valamint a beteg biztositasanak fajtajatol is.

A XX. szazad kozepéig nem volt irdnyado szabaly az ésszer(i orvos kritériumanak a
megallapitasara, a karokozd orvos feleldsségét a polgari eskiidtszék itélte meg a felelGsség
megallapitadsanak altalanos szabalyai szerint, amely kiviil esett az orvosi szakvélemények
korén. Elmondhat6 igy, hogy a felel8sség megallapitsa ,,[...] a tArsadalom altalanosan el-
fogadott normdiban [...]"" gyokerezett, melyet ,,[...] az eskiidtszék feladata megitélni™.

A polgari eskiidtszékek fokozatos eltiinésével azonban a bir6i gyakorlat inkohe-
renssé valt, igy az ésszerli orvos meghatarozasa iddszert lett. Az ésszerti orvos krité-
riumait, gondossagi kotelezettségének a szintjét el6szor az 1957-es Bolam v. Friern
Hospital Management Company® iigyben hataroztik meg. A kiindulasi alap az volt,
hogy altalaban a kartéritési perekben a birdsdg mindig az utca emberétdl, az atlagos
embert6l, a Clapham omnibusz utasatol* elvarhaté gondossagi szintet veszi alapul.

HARrVEY TEFE: The Standard of Care in Medical Negligence — Moving on from Bolam. Oxford Journal
of Legal Studies, Autumn 1998, Vol. 18. 1.

Rich v. Pierpont, 3 F. & F. 35 (1862).

Bolam v. Friern Hospital Management Company [1957] 1 WLR 582.

A ‘Clapham omnibusz utasa’ kifejezést, mint az ésszer(i ember idealtipusat el6szor Walter Bagehot XIX. sza-
zadban élt Ujsagird hasznalta, aki igy hivta az atlagos londoni polgart. Clapham akkor még London egy még
gyéren lakott kiils6 lakoteriilete volt, melyben atlagos miiveltségi, iskolazottsagh és erkolesi értékkel rendel-
kez6 emberek éltek. A birdsag tehat az ésszerli személyt egy objektiv mérték illetve szabvany szerint itélte
meg, és nem vette figyelembe az adott személy jellemzdit, erGsségeit és gyengeségeit, tapasztalatat és tudasat.
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Igy speciélis szaktudassal rendelkezé orvos gondossagi szintjének meghatérozasanal
analog modon az atlagos szaktudassal rendelkez6 orvost kell alapul venni, és nem
sziikséges a lehetd legnagyobb szaktudassal rendelkezd orvos vélelme. Am az atlagos
szaktudassal rendelkezd orvos definidldsa is problematikus, és azt is nehéz meghata-
rozni, hogy mikor ésszerli egy orvos eljarasa. Ezekre a kérdésekre McNair bird
indoklésa hozott megoldast, amely kimondta, hogy a birdsadgnak ‘a szakértelemmel
rendelkezd orvosi testiilet altal megfeleld gyakorlatként elfogadott’ eljarast kell irany-
adonak tekintenie, mely eljarasnak ‘felelésnek, ésszertinek és tekintélyesnek’ kell
lennie. Ez id6td8l fogva alkalmazzdk a birdsdgok orvosi mihibaperekben az Un.
‘Bolam-tesztet’. A Bolam-teszt alkalmazasat és értelmezét konnyiti meg a Wilsher v.
Essex Area Health Authority’ tigy itélete is, amely tovabb definialja az ésszeril orvos
kritériumait és kimondja, hogy a szaktudas mértékét nem a teriileten szerzett tapasz-
talat definidlja, hanem az a pozicid vagy beosztas, amit az orvos betolt.

A Bolam-tesztet azonban mar a kezdettdl fogva komoly kritikék érték, hiszen a
teszt az adott iigy birdsag altali ésszert jogi és ténybeli megitélését lecserélte az
orvosszakeért6k altal adott szakvéleményre, igy a birdsag iigymond kiesett az igazsag-
szolgaltatas aktiv szerepl6i koziil.

A Bolam-teszt automatikus alkalmazasa és egyeduralma egészen az 1990-es évek
kozepéig tartott, azonban a Bolitho v. City of Hackney Health Authority® tigyben ho-
zott itélet ezt megtorte, atalakitotta. Az ligy tényalldsa szerint egy kétéves kisfii meg-
halt sziv- és 1égzési elégtelenség miatt. Azonban a végzetes roham el6tt kétszer vol-
tak sulyos 1égzési nehézségei, de egyik esetben sem nézte meg orvos. Az eset jogi
megitélésének nehézsége abbol fakadt, hogy a felperesi és az alperesi orvosszakért6k
ugyanarrol az esetrél egymasnak teljesen ellentmondé szakvéleményt adtak. Amig
a felperesi oldal szakértdi azt allapitottdk meg, hogyha az iigyeletes orvos a kisfiu
egészségi allapotat ellendrizte volna, majd ennek alapjan intubalta volna, a kisfia nem
halt volna meg, addig az alperesi szakért6k azt allapitottdk meg, hogy a kisfiu a két
rohamtol eltekintve jol volt, igy nem volt elvarhatd az orvostol, hogy megnézze és el-
lendrizze az egészségi allapotat. Mi torténik tehat akkor, ha két vagy tobb szakérte-
lemmel rendelkezd orvosi testiilet véleménye nem egyezik, melyiket kell ilyenkor
iranyaddonak tekinteni? Hogyan hatdrozza meg az amigy az orvostudomanyok terén
nem jaratos biroi testiilet, hogy melyik szakért§ véleménye az irdnyadobb? Erre a
Bolitho iigy adott valaszt, mely itéletében azt mondta ki, hogy a birdsag nem tdmasz-
kodhat csupan a szakértéi véleményre, hanem esetrdl esetre a logikai szabalyok fi-
gyelembevételével kell vizsgalnia a kezelésbdl szarmazé elényoket €s kockazatokat,
valamint az orvosok dontéseinek az ésszertiségét. A Bolitho ligyet a Bolam-teszt 1j-
raértelmezésének lehet tekinteni, hiszen noha a Bolam-tesztet alkalmazni kell, és az
orvosi gyakorlatot, az adott eset koriilményeit, a szakérték véleményét a birosagnak
teljes terjedelemben ismernie kell, végs6 soron a birdsag mérlegel, 6vé a végsod szo,
nem csupan az orvosi szakvélemények ‘végrehajtdja’. A birésagnak fokozottan vizs-
galnia kell ,,[...] az orvos eljarasat és magatartasat, dontéseinek indokait, azt, hogy

> Wilsher v. Essex Area Health Authority [1987] QB 730 (CA).
¢ Bolitho v. City of Hackney Health Authority [1998] AC 232.
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feltarta-e teljesen a beavatkozés kockazatait a betegnek, és esetenként akar az orvosi
szakvéleményt is figyelmen kiviil hagyhatja”.” A Penney and Others v. East Kent
Health Authority® {igy is a Bolam-teszt automatikus alkalmazasanak a visszaszorita-
sat mondta ki, és inkdbb az eset birdsag altali logikai megitélésére helyezte a hang-
sulyt.

Béar mas megkozelitésbol, de a Cheryl Ann Conway v. Cardiff and Vale NHS
Trust’ iigy is gyengitette a Bolam-teszt alkalmazasat. A felperesi kereset azt tartal-
mazta, hogyha a sziil6k id6ben megtudtak volna, hogy sziiletendd gyermekiik sziile-
tési rendellenességgel sziiletik, megsziintették volna a terhességet. Noha az anyan
még a terhessége alatt elvégezték a sziiletési rendellenességet megallapitod vizsgala-
tot, a rendellenességet nem vették észre. A birésdg nem mechanikusan alkalmazta a
Bolam-tesztet, hanem elsd korben azt allapitotta meg, hogy a rendellenességnek 1at-
szani kellett a felvételeken. Masodsorban azt allapitotta meg, hogy egy megfeleléen
kompetens szakembernek a rendellenességet észre kellett volna vennie, igy a felpere-
sek javara dontott. Indoklasdban azt hangsulyozta, hogy az adott esetben a Bolam-
tesztet nem is kell alkalmazni, mivel a biré ténykérdést allapit meg.

Az utobbi évek birdsagi gyakorlata az ésszerti orvos kritériumat egyre inkabb sza-
badabban, kreativabban értelmezi, ha nem is visszaszoritva a szakmai testiiletek be-
folyasat, de feltétleniil csokkentve azt.

3. Ok-okozati Osszefiiggés

A felel6sség megallapitasanak harmadik 1épcsdjében az ok-okozati dsszefiiggést kell
vizsgalni a karokoz6 gondatlan magatartasa €s a karosult altal elszenvedett kar kozott.
Ha e harom kritérium fenndll, a felel6sség megallapithato.

II. Az orvosi mithibaperek speciilis teriiletei

1. Orvosi kockazatokrol vald tajékoztatas

Az orvosi kockézatokrol valo teljes kort tajékoztatas kdvetelményét egészen par év-
vel ezel6ttig hanyattatott sors jellemezte. Az angol joggyakorlat nem kovette az ame-
rikai iranyvonalat, ahol mar az 1950-es évektdl a teljeskorti tdjékoztatas elve egyre
inkabb teret nyert, majd az 1970-es évektdl pedig elismert jogga valt.!

Az angol joggyakorlatban ,,[...] egészen a mult szazad végéig kitartott az az alta-
lanos vélekedés, hogy az orvos jobban tudja.”"! Az orvosi tarsadalmat eddig az id8-
pontig egyfajta tekintélyelvili, autokratikus hozzaallas jellemezte, még 1957-ben is
Denning biré vélekedése az volt, hogy az orvostdl fiigg, hogy mennyi informaciot ad

7 Smith v. Tunbridge Wells Health Authority [1994] 5 Med LR 334, Newell and Newell v. Goldenberg
[1995] 6 Med LR 371.

8 Penney and Others v. East Kent Health Authority [2000] Lloyd’s Medical Law Reports 41 (CA).

° Cheryl Ann Conway v. Cardiff and Vale NHS Trust [2004] EWHC 1841 (QB).

10" Canterbury v. Spence, 464 F.2d 772, 789 (D.C. Cir. 1972).

1 BASIL MARKESINIS-SIMON DEAKIN: Tort Law. Oxford University Press, 2002°. 296.
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a betegének.!? Az ésszeri orvos kritériumait meghataroz6 Bolam tigyben tovabbra is
ez az allaspont volt az irdnyado, azaz, hogy ha az orvos a szakmai testiilet gyakorla-
tat és irinymutatasat betartja, nem lehet felel6sségre vonni. Egyetlen engedményt tett
a Bolam iigy, nevezetesen azt, hogyha a beteg a kapott informacio birtokaban nem vé-
geztette volna el a beavatkozast, az orvos felel§ssége megallapithat6.

A sokat hivatkozott 1985-6s Sidaway v. Bethlem Royal Hospital'* eset sem hozott
valtozast a joggyakorlatban. Az ligyben az idegsebész nem tdjékoztatta a pacienst ar-
rol az 1 szdzaléknyi kockazatrdl, hogy részleges bénuldst szenvedhet a gerincmiitét
soran. A birésag megallapitotta, hogy nem sziikséges ismertetni a pacienssel az 1-2
szazalékos kockdzatot, hiszen a kockazatnak ilyen alacsony foka ésszerli velejardja
egy beavatkozasnak. A tajékozott beleegyezés amerikai alapelvét a birdsag elvetette
— valészintileg az Amerikaban tapasztalhat6 nagy kartéritési 6sszegeket megitélé mi-
hibaperek sokasaga miatt, és a hagyomanyos angol allaspontot képviselte tovabbra is,
azaz a tdjékoztatds részlegességének a szintjét az ésszerti orvos szemszogébol
vizsgaltak meg a koriiltekintd, ésszerli paciens nézdépontja helyett. Ez utdbbi azért
egy szigorubb kritérium, mert a paciensnek, akinek szaktudédsa nincsen, ¢és a helyes
kezelés szamara életbevago, sokkal nagyobb gondossaggal jar el ilyen esetekben. Er-
demes itt megjegyezni, hogy Ausztralia mar 1992-ben'* eltért a Bolam-teszt orvos
kozpontu alkalmazésatol, és iranyadova tette a ‘koriiltekintd és ésszerli paciens’ kri-
tériumat.

A Sideway tigyben Dunn bir6 a tajékoztatas ilyen szintjét nem a paternalisztikus
felfogas kifejez6déseként, hanem a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat tradicidja-
ként értelmezte. Templeman bir6 azzal egészitette ki, hogy a paciensnek csupan olyan
altalanos informéaciot kell nytjtani, amely a paciens ‘kiegyenstlyozott dontését’ eld-
segiti.

Egyedi esetként jelenik az 1994-es Smith v. Tunbridge's igy, amelyben egy orvost
elmarasztaltak azért, mert elmulasztotta tajékoztatni paciensét annak kockazatarol,
hogy a rajta elvégzendd miitét impotenciat okozhat, noha a t4jékoztatas elmulasztasa
abban az id6ben elfogadott orvosi gyakorlat volt. A Smith ligy folytatasa lehetett vol-
na tulajdonképpen a fent targyalt Bolitho v. City of Hackney Health Authority ¢ eset
is, mivel azzal, hogy lehet&vé tették az orvosi szakvélemények jogi feliilvizsgalatat,
egyuttal az orvosi tajékoztatas milyenségét is a birdsdg megitélésére biztak, hiszen
annak ‘a logikai szabalyok figyelembevételével feleldsnek, ésszertinek és tekintélyes-
nek’ kell lennie, &m Browne-Wilkinson biré a ‘tajékoztatasi eseteket’ az itélet hatalya
alol kizarta.

Az 1998-as Pearce v. United Bristol Healthcare NHS Trust!” tigyben Woolf bir6 val-
toztatott az irdnyado allasponton egyrészt azzal, hogy kimondta, amennyiben a paciens
a beavatkozéssal jar6 kockazatokrdl kérdez, az orvos koteles &szinte vélaszt adni.

12 Hatcher v. Black, The Times, July 2, 1954.

13 Sidaway v. Bethlem Royal Hospital [1985] AC 87.

4 Rogers v. Whittaker [1992] 67 ALJR 47.

15 Smith v. Tunbridge [1994] 5 Me. LR 334.

16 Bolitho v. City of Hackney Health Authority [1998] AC 232.

7 Pearce v. United Bristol Healthcare NHS Trust [1998] 48 BMLR 118 1998.
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Masrészt annak ellenére, hogy az ligyben a birdsag gy itélte meg, hogy 1000 eset-
bdl 2 halvasziiletés kockazata nem tekinthetd jelentdsnek, mégis kimondta, hogy fi-
gyelembe véve a beteg érzelmi, értelmi és fizikai allapotat, ha az adott beavatkozas
jelentds kockézattal jar, e kockéazatrdl a beteget mindenképpen tdjékoztatni kell.

Az elsé fordulopontot egy ausztral iigy, az 1998-as Chappel v. Hart!® hozta, mely-
nek itélete ,,[olyan] széleskorli tAmogatést élvezett a jogtuddsok kdrében, hogy befo-
lyasolta az angol jogalkalmazast is”.!° Az ligyben az orvos nem tajékoztatta a paci-
enst arrol, hogy a rajta végrehajtott beavatkozas megrongalhatja a hangszalait s ezaltal
a hangja halkka és er6tlenné valhat. Az orvos ugyan adott altalanos tajékoztatést a be-
avatkozasrol és annak bizonyos kockazatairdl, de a hangszalakra gyakorolt lehetsé-
ges hatasair6l nem. A birésag a dontéshozatal sordn azt is figyelembe vette, hogy a
beavatkozast végzd orvos nem volt megfelelden tapasztalt. [téletében tehat arra vald
hivatkozéssal allapitotta meg az orvos feleldsségét, hogy annak mulasztdsa miatt a
felperes nem tudott olyan 1épéseket tenni, melyek a beavatkozas kockazatat csokken-
teni tudtak volna, igy elutasitani a beavatkozast végzd orvos kozremiikodését a koc-
kazatok ismeretében és olyan orvost felkérni a miitétre, aki kell6en tapasztalt volt az
adott teriileten. Az itélet kimondta, hogy az orvos azzal, hogy nem nyujtott teljes ko-
rli tajékoztatast a kockéazatokrol, a beteg valasztashoz valo jogat sértette meg, mely
alapjan a beavatkozasba beleegyezett volna, illetve elutasitotta volna azt.

Az ugy azért jelents, mert a birdsadg az orvos szigoru felelGsségét a beteg nem
kelld tajékoztatasa miatt allapitotta meg (és az ennek kovetkeztében karosodast szen-
vedett el), és nem azért, mert maga a sériilés bekovetkezett. A birdsag indoklasaban
tobbszor kiemelte az dnrendelkezés, a valasztds, az autonémia joganak fontossagat,
kiilén hangsulyozva azt, hogy ezek a jogok az orvos-beteg reldcidban kiilonos jelen-
téséggel birnak. ,,A birdsag nem azért dllapitotta meg az orvos felel0sségét, mert a
kockazatot kivanta csokkenteni, hanem a beteg dnrendelkezési jogat kivanta elStérbe
helyezni.”?® A birosag itéletével tulajdonképpen azt mondta ki, hogy ,.[...] az orvos
moralisan volt felelds.”?!

A Chappel tigyre hivatkozott tobbek kozott a brit Legfelsébb Birosag, amikor meg-
sziiletett a brit joggyakorlatban a masodik fordulopontot hozd 2005-6s Chester v.
Afshar?? eset itélete. Az ligyben egy idegsebész nem tajékoztatta gerincmiitétje el6tt a
pacienst arrdl, hogy 1-2 szazalék annak kockézata, hogy a gerincagyban 1évé idegek
karosodnak, igy a paciens folyamatos fajdalmat fog érezni. A sériilés bekovetkezett,
noha az orvos nem végezte gondatlanul a beavatkozést. A per soran bebizonyosodott,
hogy a paciens egyébként is rettegett a miitéttdl, és ha tudott volna az emlitett kocka-
zatrol, nem egyezett volna bele a mitétbe. Az is kideriilt azonban, hogy a beteg alla-
potanak sulyosbodasa miatt elébb-utdbb aldvetette volna magat a beavatkozasnak.

18 Chappel v. Hart [1998] 195 CLR 232.

 JENNY STEELE: Tort Law. Oxford University Press, 2007. 219.

20 MaRrc StaucH: Taking the Consequences for Failure to Warn of Medical Risks. The Modern Law
Review, March 2000, Vol. 63. 267.

2 Tony HoNORE: Medical non-disclosure, causation and risk: Chappel v. Hart. Torts Law Review, 1999,
7(1). 7.

22 Chester v. Afshar [2004] UKHL 41; [2005] 1 AC 134.
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A birdsag elészor a ‘nélkiil tesztet’? alkalmazta, mely soran megallapitotta, hogy
a valoszintiségek mérlegelése alapjan valdsziniibb, hogyha betegen a beavatkozast
egy késdbbi idépontban végzik el, a szerencsétlen sériilés nem kovetkezik be. Am fi-
gyelembe vette azt is, hogy az orvos a beavatkozas elvégzése soran nem jart el gon-
datlansaggal, illetve, hogy a karosodés kockazatat nem ndvelte meg, hiszen ha a be-
teget egy masik napon miitotték volna meg, a karosodas kockézata akkor is hasonld
mértéki lett volna. Ugyanakkor ellenérvként az is felmeriilt, hogy az orvost akkor
legalabb azért kell feleldsségre vonni, hogy idében elébb okozta a karosodast.

Steyn bir6 indoklasa azonban minden kételyt szertefoszlatott, hiszen 6 az ok-oko-
zati Osszefiiggés helyett a beteg autonomidjara helyezte a hangsulyt és kimondta,
hogy az orvos jog altal eldirt kotelessége a beteget a beavatkozas valamennyi sulyos
kockézatarol felvilagositani, és a betegnek prima faciae joga tajékoztatast kapni a cse-
kély valoszinliséggel bekdvetkezd, &m kozismert és sulyos kockédzatokrol is. Azt is
kiemelte, hogy noha nem minden jog egyforma értéki, de a beteg tajékoztatashoz va-
16 jogat fontosnak kell tekinteni, melynek megsértése a beteg dnrendelkezési joganak
¢és méltosaganak a csorbulasat okozhatja. Mivel a felperest nem tajékoztattak teljes
kortien, jar neki a kartérités. Kimondhato tehat, hogy az angol jog végiil eljutott az
amerikai jogi szabalyozas szintjére.

Elmondhato, hogy az ok-okozati 0sszefiiggést megtagado (kizard) itélet nem ara-
tott osztatlan elismerést a birdi karban, Ward biré az iigyet ‘szokatlan iigynek’
mindsitette?, tobb bird pedig visszautasitotta az itélet alkalmazasat, mivel ,,[az] ellen-
tétben 4ll a tradicionalis elvekkel”,” igy kétséges, hogy a jov6ben a birok a Chester
igy itéletét kovetni fogjak-e.

2. Az esély elvesztése

Rendkiviil sok vitat kivaltd teriilete az orvosi mithibapereknek az tn. ‘esély elvesz-
tése’. E fogalom azt a nézépontot takarja, hogyha a beteg az orvos gondatlan elja-
rasa folytan gydgyulasi esélyeit elveszti vagy azok csokkennek, a jognak ezt figye-
lembe kell vennie és megfeleld kompenzaciot kell adnia a betegnek. Az esélyt
tehat ez a felfogés értékként kezeli, mely ha csdkken, kartéritésre ad alapot. A vitat
az generalja, hogy az ‘esély elvesztése’-ligyekben az okozati 6sszefliggés bizonyi-
tasa a karokoz6 magatartas és a kar kozott rendkiviil nehéz, majdnem lehetetlen,
kiilondsen az egyedi esetek sokfélesége okan. Nem lehet ugyanis kijelenteni, hogy
a karokoz6 magatartasa a kar bekovetkeztének sine qua non-ja, de azt sem lehet
allitani, hogy nincs okozati osszefiiggés a kdrokoz6é magatartas és a kar kozott.
Az esély fogalma egyébként is hipotetikus jelentéstartalmu, mely ,,[...] valosagos,

3 A felel3sség megallapitasa soran az angol birdsagok az ugynevezett ‘nélkiil tesztet’ alkalmazzak, mely-
nek soran azt vizsgaljak, hogy a karokozo magatartasa kozvetlen oka volt-e a karnak, azaz a karokozo
felelGsségét csak abban az esetben allapitjak meg, ha bizonyithatd, hogy a karosodas nem kovetkezett
volna be a karokozo gondatlan magatartasa nélkiil. Masként megfogalmazva, csak akkor, ha a kar el6-
idézdje és kivalto oka a karokozd gondatlan magatartasa volt.

24 'White v. Paul Davidson & Taylor [2003] EWCA Civ. 1511.

25 Beary v. Pall Mall Investments (a firm), [2005] EWCA Civ. 415, [2005] All. E.R. (D) 234 (Apr).
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elkeriilhetetlen bizonytalansagot [...]"% foglal magéba, 4m a tudomanyos ismere-
tek szintjével szoros kapcsolatban 4ll.

Az angol joggyakorlat, ellentétben a francia vagy holland joggyakorlattal, az
esély elvesztésének karként vald megfogalmazasat és az ezért valé kompenzacid
megitélését rendkiviil nagy megszoritdsokkal, gyakran a mindent vagy semmit elvbdl
kiindulva alkalmazza. Az angol birdsag azt a kérdést teszi fel ezen ligyek elbirala-
sakor, hogy a valdszinliségek mérlegelése alapjan valosziniibb-e, 50 szazaléknal
nagyobb-e a valoszinlisége annak, hogy a karokoz6 magatartasa a karosultnak kart
okozott-¢ vagy nem. Egy 1973-as iigyben?’ tigy fogalmaztak meg a kérdést, hogy a
karokoz6 magatartasa ‘jelent6sen hozzajarult-e’ a kar bekdvetkeztéhez. Ha a valoszi-
nliség 50 szazaléknal nagyobb, a birosag ezt ,,[...] bizonyossdgként értékeli”, ha
nem, kizarja a kartérités megitélhet6ségét. Edvin Peel professzor ennek okat abban
latja, hogy orvosi mithibaperek esetén kar alatt mindig kézzelfoghato sériiléseket
vesznek alapul, ami ezen kiviil esik, kevésbé.?

E joggyakorlat illusztraldsdul szolgdl az 1987-es Hotson v. East Berkshire Area
Health Authority® {igy, melynek tényéallasa szerint a karosult személy leesett a ma-
gasbol, korhazba vitték ugyan, de nem vettek észre egy torést és hazaengedték. Ot
nap mulva vissza kellett mennie erds fajdalmai miatt, ahol megéllapitottak, hogy a
felfedezés elmulasztasa csontelhaldshoz vezetett. A szakért6i vélemény megallapitot-
ta, hogyha idében felfedezik a torést, annak a valoszinilisége, hogy ez a kéarosodas
nem alakul ki csupan 25 szazalék, mig annak valoszinlisége, hogy fliggetleniil a fel-
fedezés idejétdl a csontelhalas ugyanigy kialakul, 75 szazalék. A birdsag a mindent
vagy semmit alldspontjara helyezkedett, és a valoszinliség csekély mértéke miatt a
felperes keresetét elutasitotta.

Nem enyhitett e rigorézus felfogason az Allied Maples Group Ltd v. Simmons &
Simmons?®! iigy sem, amely ugyan kimondta, hogy az esély elvesztése bizonyos ese-
tekben kartéritési igényre adhat alapot, de azt is kimondta, hogy ennek deklaraldsa
nem jelenti az elv altalanos elfogadasat.

Noha forduldpontot nem hozott, de az 6ttagl biroi testiilet birdinak valtozatos al-
laspontja a Gregg v. Scott®? iigyben tovabb cizellalta az esély elvesztésének a kérdés-
korét, valamint kifejezésre juttatta, hogy egyre tobb bird gondolja at, hogy vajon ,,ér-
demes-¢ jO jogként fenntartani a Hotson-iigy felperes-ellenes itéletének hatalyat”?*
A per alapjaul szolgald ligyben az orvos a hozz4 forduld beteget azzal nyugtatta meg,
hogy a hona alatt talalhaté duzzanat megnovekedett zsirszovet csupan, noha késébb
kideriilt, hogy rdkos daganat kezdeménye volt, és nem kiildte tovabb tovabbi vizsga-
latokra sem. A beteg nem azért perelte be a diagndzist felallité orvost, mert a rak ter-
jedése fajdalmat és szenvedést okozott, illetve nem azért, mert a kezelés igy hosszabb

26 NILs JANSEN: The Idea of a Lost Chance. Oxford Journal of Legal Studies, Summer 1999, Vol 19. 279.
27 McGhee v. National Coal Board [1973] 1 WLR 1.

28 Mallett v. McMonagle [1970] AC 166, 176.

2 EDWIN PEEL: ‘Loss of Chance’ Revisited: Gregg v. Scott. The Modern Law Review, July 2003, Vol 66. 626.
3 Hotson v. East Berkshire Area Health Authority [1987] AC 750.

! Allied Maples Group Ltd v. Simmons & Simmons [1995] 1 WLR 1602.

3 Gregg v. Scott [2005] UKHL 2; [2005] 2 AC 176.
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lett és invaziv beavatkozésra is sor keriilt, hanem azért, mert allaspontja szerint
gyogyulasa esélyei lecsokkentek 45 szazalékrol 25 szazalékra.

A birdsag a felperes keresetét arra valo hivatkozassal utasitotta el, hogy a gyogy-
ulas esélye csupan 45 szazalék — azaz nem ¢éri el a sziikséges 50 szazalékot, a felpe-
res tehat nem tudja bizonyitani, hogy az egyébként is kétséges gyogyulas vagy halal
bekovetkeztét mennyiben befolyasolta az eltelt id8, illetve, hogy a rdk terjedése
mennyiben allt kapcsolatban a véarhato élettartam csokkenésével.

A birdsag a felperes keresetét 3:2 ardnyban utasitotta el egyrészt Phillips bir6 vé-
leményére alapozva, aki kifejtette, hogy a kezelés folytan a ttlélés esélye folyamato-
san valtozik, igy erre alapozva kartéritést megitélni nem lehet. Mésrészt Hale birond
azon allaspontjara, hogy a kdzérdek nem indokolja az esély elvesztésének fokozott fi-
gyelembe vételét, hiszen ha orvosi mithibaperekben ezt megallapitjak, ez hivatkoza-
si alapot teremt majd egyéb kartéritési iigyekben is, igy a perek bonyolultabba és ki-
szamithatatlanabba véalnak.

Nicholls biré azonban mas allaspontra helyezkedett, és azt hangsulyozta ki, hogy
az a jog, mely a 45 szdzalékos gyogyulasi esélyt nem értékeli, nem helyénvalo, illet-
ve arra hivta fel a figyelmet, hogy paciens egészségligyi allapota soha nem mérhetd
fel pontosan, az sziikségszertien bizonytalan, és ezt orvosi szakért6i vélemény felol-
dani nem tudja.

Az esély elvesztése jogi értékelésének ellenzdi kiillondsen azzal érvelnek, hogy
egyrészt az esély értékének a felbecsiilése rendkiviili nehézségekbe iitkdzik, nemesak
az esély mértékének szazalékos megallapitasanal, de akkor is, amikor ez konkrét kar-
térités formajaban értékelésre keriil. Masrészt azzal, hogyha az esély elvesztésének
jogi értékelése elterjedne, spekulativ kereseti kérelmek arasztanak el a birdsadgokat,
tovabb novelve azok munkaterhét.

Az esély elvesztése jogi értékelésének tamogatdi azonban azt hangstlyozzak ki,
hogy az esélynek minden tarsadalomban komoly jelentésége és értéke van — gondol-
junk csak a szerencsejatékokra, ezért ha az emberi élet mindsége az esély targya, kii-
16n6s védelemben kell részesiteni. Azt is hozzateszik, hogyha mar csak az esély ma-
rad, kiilondsen sulyos betegségben szenveddk esetén, ezzel nem lehet felel6tleniil
gazdalkodni, minél fokozottabb védelme sziikséges. Figyelemre méltdé a Gregg v.
Scott ligy itéletének a 3:2 szavazati aranya, mert az utobbi allaspont erésodését jelzi,
az esély értékének fokozottabb figyelembevételével.

3. Hibas fogantatas, hibas sziiletés

Hasonlo6an ellentmondasos teriilete az orvosi mithibapereknek a ‘hibés fogantatas’ il-
letve a ‘hibas sziiletés’. El6bbi fogalom azt jelenti, hogy egy személy sterilizacios el-
jarast végeztet el magan, am ennek ellenére a fogantatas bekdvetkezik, illetve azt,
amikor az orvosok nem fedeznek fel a sziil6kben egy olyan hibas gént, amely a szii-
letend6 gyermeknél kétséget kizaréan fogyatékossagot okoz.>* Utobbi fogalom azt

3 JANE STAPLETON: Loss of the Chance of Cure from Cancer. The Modern Law Review, July 2005, Vol 68. 1004.
3 R. H. v. Hunter [1996] OJ No. 2065.
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jelenti, amikor a sziil6k ugyan szerettek volna gyermeket, de az embrid valamely fo-
gyatékossagban szenved, s ennek tudataban a sziil6k a terhességet megszakitottak
volna.

Mivel az orvosok gondatlanul jartak el, és ezért nem kivant vagy beteg gyermek
sziiletett, az orvost kartérités megfizetésére kotelezik, azonban hogy ez mit foglal ma-
gaba, kérdéses. A terhesség ideje alatt kies6 munkabért, a sziiléssel kapcsolatos
koltségeket a birdsagok minden tovabbi nélkiil megitélik. De mi a helyzet a gyermek
felnevelésének a koltségeivel? Tekinthet-e ‘kdrnak’ egy gyermek megsziiletése,
amelyért kompenzacio jar? Aranyban all-e az orvos gondatlansaga azzal a koltséggel,
amit ki kellene fizetnie a gyermek felnevelésére esetleg 20 éven keresztiil?

a) Hibas fogantatas

A ‘hibas fogantatas’ eseteiben a birdsagok az Udale v. Bloomsbury* iigy kivételével
minden olyan esetben, amikor a hibas sterilizacid folytan egészséges gyermek sziile-
tett, a gyermek felnevelésének koltségeit nem terhelték ra a karokozd orvosra.

A 2000-es McFarlane v. Tayside {igy*® a korabbi évek gyakorlatat kovetve és az
ilyen jellegti tigyek indoklasat kiegészitve a sterilizacids miitétet végz6 orvos felelGssé-
gét a gyermek felnevelésének koltségei tekintetében teljes mértékben kizarta. A tény-
allas szerint négy egészséges gyermek utdn a férjen vasectomiat végeztek, majd az or-
vos tanacsara a férfi felesége felhagyott a fogamzasgatld hasznalataval. A miitét nem
volt sikeres, igy a nének gyermeke sziiletett. A felperes a gyermek felnevelésének
koltségeit kovetelte az orvostol.

A birdsag itéletében ugyan a terhességgel jaro kellemetlenségekért, a sziiléssel ja-
r6 fajdalomért és koltségekért megitélt kartéritést, de a gyermek felnevelésének kolt-
ségeiért nem. A birdsag itéletében az alabbi indoklassal élt.

Slynn bir6 allaspontja szerint a sterilizacids miitétet végzd orvos csupan azért val-
lalt felelGsséget, hogy a terhességet megakadalyozza, de azért nem, hogy a gondatla-
nul elvégzett miitét eredményeképpen megsziiletd gyermek felnevelésének koltségeit
viselje. Hozzatette, hogyha valaki ilyen kartéritési igényt kivan érvényesiteni, annak
jogalapja szerz6dés kell, hogy legyen. Hope bir6 azt hangsulyozta, hogy a ,,[...] tisz-
tességesség, igazsagossag és ésszerliség [...]7% kritériumai alapjan a kartérités mér-
téke aranytalan lenne a miitétet elvégzd sebész hanyagsaganak a mértékével szemben,
valamint hogy a gyermek felnevelésével felmeriilé koltségeket ellenstlyozza az
o0rom, amit a gyermek jelenléte okoz. Az 6t f6s birdi tanacsbol egyediil Steyn bir6 he-
lyezkedett ellenkez6 allaspontra, és kimondta: , kartéritési kérelmet elutasitani a gyer-
mek felnevelése tekintetében, majd azzal magyarazni, hogy nem allapithaté6 meg sem
kar, sem eldrelathato kar, hogy nincs okozati 6sszefiiggés és jogalap megfeleld karté-
rités megitélésére, egyet jelent irredlis és formalis kritériumok igénybe vételével,
amely a dontés mogott all6 igazi indokok elleplezését szolgalja.”*® Steyn bird egészen

3 Udale v. Bloomsbury AHA [1983] 2 All ER 522.

3 Mc Farlane v. Tayside [2000] 2 AC 59.

37 Caparo Industries ple v. Dickman [1990] 2 AC 605.
¥ Uo.
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mas indokokat jelolt meg a felperesi kereset elutasitdsara, ugyanis arra hivatkozott,
hogy az un. oszt6 igazsagossagnak egy tarsadalomban mindig érvényesiilnie kell, az-
az a tarsadalom teherviselésének igazsagosnak kell lenni. A londoni polgar®® értékité-
letét hivta segitségiil, és azt hangsulyozta, hogyha ezt a képzeletbeli polgart megkér-
deznének az esetrdl, az azt mondand, hogy egészséges gyermek sziiletése esetében
nem jar kartérités, kiilondsen annak tudataban, hogy mennyi a gyermektelen par.

A dontéssel és annak indokldséval azonban sokan nem értenek egyet, hiszen ,,[az]
kiméletlen és igazsagtalan a sziilskre nézve” *°, illetve ,,[...] erkdlcsi paternalizmust
fejez ki anélkiil, hogy a birdknak valaha ilyen kotelezettséget kellene felvallalniuk
[...] és elfogadja, hogy a sziil6knek nincs szabad dontési joguk.”!

A hibas fogantatas megitélése egészséges gyermek sziiletése esetén konzekvens,
de mi torténik akkor, hogyha a gyermek fogyatékossaggal sziiletik? A 2002-es
Parkinson v. St James and Seacroft University NHS Trust* {igyben azért végeztette
el az anya a sterilizacios miitétet, mert a csalad rendkiviil rossz anyagi helyzete miatt
nem tudott volna még egy gyermeket vallalni. A n6 teherbeesése utan az orvosok fi-
gyelmeztették az anyat, hogy a gyermek sériilten johet a vildgra, de a figyelmeztetés
ellenére a nd a gyermeket megtartotta. A gyermek sajnos sériilten sziiletett meg.

Hale birond amellett érvelt, hogy a gyermek felnevelésének valamennyi koltségét
a sziil6knek meg kell tériteni, hiszen a teherbeesés ,,behatolast jelent a né autondmia-
jaba, hiszen terhes lesz vagy terhes marad akarata ellenére”.*® Azt is nehezményezte,
hogyan vallalhat feleldsséget egy orvos csak részben és nem teljesen a nyilvanvalo-
an eldrelathatd és nagy valosziniliséggel bekovetkez6 karokért, amely a sterilizacios
beavatkozas hibas elvégzésébdl fakad.

A birosag ennek ellenére fenntartotta azonban a McFarlane itélet érvényét, és csu-
pan a fogyatékossaggal kapcsolatos nevelési koltségeket itélte meg, az altalanos tar-
tas koltségeit azonban nem.

Az is kérdés lehet, hogy mi torténik akkor, amikor a hibas sterilizaci6 eredménye-
képpen egy fogyatékos sziilének sziiletik egészséges gyermeke, hogyan tudja ellatni
a gyermeket az amugy is fokozott nehézségekkel €16 sziil6? A Rees v. Darlington
Memorial Hospital NHS Trust* tigyben egy vak n6 végezette el a sterilizaciés mii-
tétet egyrészt azért, mert rendkiviili nehézséget jelentett volna szamara egyediilallo,
fogyatékos néként egy gyermeket nevelni, masrészt azért, mert soha nem akart gyer-
meket sziilni és a sziiléstdl is rendkiviil félt. A gyermek megsziiletése utan annak

3 A felelésség megallapitasanal az angol jog mindig az ésszer(i ember kritériumat veszi alapul, amire tobb,
mint egy évszazadig a ‘Clapham omnibusz utasara’ hivatkoztak, mint az atlagos miveltségi, iskolazottsagi
és erkolcesi értékkel rendelkez6 személyre. Az utobbi évtizedekben vette at a joggyakorlat a londoni pol-
gar illetve a ‘londoni metrén il ingazd’ szohasznalatot, amely ugyanerre az atlagos polgarra utal.

40 A. MACLEAN: An Alexandrian approach to the knotty problem of wrongful pregnancy: Rees v.

Darlington Memorial Hospital NHS Trust in the House of Lords. Web Journal of Current Legal Issues,

2004/3, http://webjcli.ncl.ac.uk/2004/issue3/maclean3.html.

J. K. MasoN: A Turn-up down under: McFarlane in the light of Cattanach. Script-ed, Volume 1, Issue 1,

March 2004.

4 Parkinson v. St James and Seacroft University NHS Trust [2002] QB 266.

4 Uo.

4 Rees v. Darlington Memorial Hospital NHS Trust [2004] 1 AC 309.
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nevelését csak ugy tudta megoldani, hogy sziilei és baratai végezték el a gyermek ko-
rili teenddk tilnyomo tobbségét.

A Fellebbviteli Birosagon Hale birénd a gyermek felnevelése koltségeinek a meg-
itélését szorgalmazta, kivéve ezéltal az tigyet a McFarlane eset hatélya alol. Ugy ér-
velt, hogy noha egy fogyatékos személy szdmara gyermeke sziiletése ‘felbecstilhetet-
len értékkel’ bir, s ezért a gyermek felnevelésének koltségei neki nem jarnak, am egy
fogyatékos személynek még a gyermekkel jar6 legegyszeriibb feladatok is rendkivii-
li megterheléssel jarnak, igy egyaltalan nem jogszertitlen, ha a fogyatékos személyt a
birdsdg olyan helyzetbe hozza, amelyben egészséges tarsai vannak. A Legfelsébb Bi-
rosag azonban arra az allaspontra helyezkedett, hogy jelen esetre is a McFarlane ese-
tet kell alkalmazni, igy azon az alapon, hogy a sziil6 fogyatékos, kartérités nem jar a
gyermek felnevelésére. E megoldas helyett a Lordok mas jogalapot jeloltek meg, és
mas modon karpotoltak a felperest. Millett bir6 a kart gy hatarozta meg, hogy a fel-
perestdl ,,megtagadtdk személyes autonémiajanak egy fontos szeletét, ugymint a jo-
got, hogy csalddja méretét korlatozhassa”,* mig Bingham biré tigy, hogy ,,az anyatol
megtagadtdk azt a lehet8séget, hogy életét tigy élje le, ahogy azt tervezte”.* A Lor-
dok igy 15000 fontot itéltek meg a felperesnek.

A hibas fogantatds eseteiben tehat kimondhatd, hogy a joggyakorlat egységes, a
gyermek felnevelésének koltségeit a gyermek sziileinek kell allniuk.

b) Hibas sziiletés

A ‘hibas sziiletés’ eseteiben is hasonléan egységes a kép. A 2000-es Rand v. East
Dorset Health Authority ligyben*” az orvos hibasan végezte el a szlirdvizsgalatot, igy
nem vette észre, hogy a magzat Down-koros, ezért a sziil6knek nem volt lehetdségiik
a terhesség megszakitasara. A birok a McFarlane iigy szempontjait vizsgalva arra ju-
tottak, hogy gyermek felnevelése koltségeinek csupan azt a szeletét kell megtériteni
a sziil6knek, amely a gyermek sériilt mivoltabdl fakad, s igy a gyermek felnevelésé-
nek egyébként altalanos koltségei nem keriiltek megtéritésre. Kiilon érdekessége az
igynek, hogy az itélet a gyermek sziiletését kovetd hatodik évben sziiletett meg, ami-
kor mar lathat6 volt, hogy a gyermek a Down-kor legenyhébb fokozataban szenved,
allapotahoz képest intelligens, valamint hogy a csalad ¢életébe tokéletesen beilleszke-
dett és boldog. fgy az itéletben az is kifejtésre keriilt, hogy ha a sziilsk tudataban let-
tek volna a gyermek betegségének mértékének, lehet, hogy nem kivantak volna a ter-
hesség megszakitasat.

A Hardman v. Amin* és a Lee v. Taunton and Sommerset NHS Trust® iigyben is
hasonlé dontés sziiletett, hangsulyozva azt, hogyha az atlagos londoni polgarokat
megkérdeznék, azok tobbségében azt a véleményt adnak, hogy ilyen gyermek meg-
sziiletése valojaban nem aldas, és ezért a sziil6k bizonyos foku — a gyermek fogyaté-
kossagahoz igazod6 kompenzacidja igazsagos. A birdk e mellett az 1977-es abortusz-

4 Rees v. Darlington Memorial Hospital NHS Trust [2004] 1 AC 309.
4 Uo.

47 Rand v. East Dorset Health Authority [2000] 56 BLMR 39.

4 Hardman v. Amin [2000] Lloyd’s Rep Med 498, 59 BMLR 58.

4 Lee v. Taunton and Sommerset NHS Trust [2001] 1 FLR 419.
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torvényre is hivatkoztak, mely lehetévé teszi a kozérdek védelmében azt, hogy az
anya sulyosan sériilt magzatat elabortalhassa.

Arra a kérdésre pedig, hogy a sériilt gyermek felnevelésének kdltségeit milyen
mddon hatarozzék meg, Newman bir6é a Rand iigyben kifejtette, hogy ennek megha-
tarozasa az alapjan kell, hogy torténjen, hogy a sziil6k anyagi helyzetiik szerint meny-
nyit tudtak volna a sériilt gyermekre 4dldozni. Ezen alldspont azonban elvetésre keriilt
a Hardman tigyben, hiszen Henriques biré igazsagtalannak tartotta, hogy a kompen-
zacid megitélése a sziilék jovedelmén alapuljon, diszkrimindlva igy a szegényebb
csaladokat, ezért nem csOkkentette a kartérités mértékét, azonban levonta belSle az
egészségbiztositas altal nyujtott ingyenes szolgaltatasok értékét.

Altalanossagban elmondhat6, hogy egyrészt nincs alapveté kiilonbség a hibas fo-
gantatas €s a hibas sziiletés megitélése kozott, masrészt a birdsdgok gyakorlatdban
egyre inkdbb megjelenik a kiilonbségtétel az egészségesen és a fogyatékkal sziiletett
gyermek kozott, ahogy ezt a McFarlane és Lee tigy is illusztralja.

Az el6bb emlitett itéleteket azonban sok kritika is éri, de a legtobb kritikai meg-
jegyzés nem az itéletek rendelkezd részére, hanem azok indoklasara vonatkozik.
,»Mind a McFarlane, a Parkinson valamint a Rees tigyekben a birdsag tartalom nélkii-
li terminoldgiat haszndlt kivant dontése elérése érdekében anélkiil, hogy korvonalaz-
ta volna az ehhez vezetd utat.”>® Valoban, mind az ‘o0szt6 igazsagossagra’, mind a lon-
doni polgar értékitéletére vald hivatkozas nem tiinik meggy&z6nek, azok nehezen
meghatdrozhato tartalma miatt. Nem tlinik valészintinek, hogy az elkdvetkezd évek-
ben valtozas lesz a brit itélkezési gyakorlatban. Azonban érdemes kitekinteni a 2003-as
ausztral Cattanach v. Melchior®® esetre, mely kizarta a McFarlane itélet hatalyat és
megitélte a gyermek felnevelésének koltségeit a sziil6knek.

III. 2006. évi torvény az orvosi miithiba folytan kart szenvedett betegek
kartalanitasarol

A torvény megalkotdsdnak gondolata mar a brit szdmvevGszék 2001-es besza-
molojaban®? is felmeriilt, mely a miihibaperek lefolytatasanak mechanizmusaval fog-
lalkozott és azt ,,tul bonyolult, lasst és koltséges™ rendszerként irta le, illetve nem
vélekedett kedvez&bben egy masik beszamol6* sem, mely szerint a jelenlegi rendszer
ismérve ,,egymas hibaztatasa, amely ellehetetleniti a hibak feltardsat.”> A végsd 16-
kést az egészségiigyi allamtitkar 2003-as beszamoldja’ adta meg, amely az atalakitas

30 LaurA C. H. HovyaNno: Misconceptions about Wrongful Conception. The Modern Law Review, November
2002, Vol 65. 904.

S! Cattanach v. Melchior [2003] HCA 38.

32 National Audit Office, Handling Clinical Negligence Claims in England, Report by the Controller and
Auditor General, Session 2000-2001, HC 403, 3 May 2001, 1.

3 Uo.

3 Learning from Bristol: The Report of the Public Enquiry into Children’s Heart Surgery at the Bristol
Royal Infirmary 1984-1995 Cm 5207, Final Report, Summary, Recommendation.

3 Uo.

3 Chief Medical Officer, Making Amends: A Consultation Paper Setting out Proposals for Reforming the
Approach to Clinical Negligence int he NHS, London, Department of Health, 2003.
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lehetdségeit vizsgalta, kiilon kihangsulyozva a nemperes ut, a karosultak megfeleld
egészségligyi kezelése és rehabilitacioja, valamint a méltanyos kompenzacié fontos-
sagat.

A térvény Hataselemz6 Melléklete’” az el6bb emlitett beszamolok tartalman kiviil
egyéb okokat is megjeldlt egy uj rendszer l1étrehozéaséara. Célul tlizte ki az orvosok
irant érzékelhetd bizalmatlansag megsziintetését, a jelenlegi brit egészségiigyi rend-
szer titkolozd és védekezd attitlidjének megsziintetését, lehetdség biztositasat arra,
hogy a miihibaperektdl 6dzkodd karosultak peren kiviil jussanak kompenzacidhoz, és
nem utolsé sorban azt, hogy a 2005-ben kartéritésként kifizetett 503 milli6 angol font
Osszeg lecsokkenjen.

A rendszer intézményi oldalanak feldllitdsat és munkdaba allitasat a tdrvény 2008
aprilisara rendeli, &m ennek gyakorlati megvalosulasarol semmilyen informaciot nem
lehet szerezni, igy jelen cikk kizarolag a torvény altal felvazolt megoldasok elméleti
problémait vizsgalja meg.

Altalanossagban elmondhatd, hogy noha a torvény valoban értékes és sziikséges
célokat fogalmaz meg, nem mutat tul egy altalanos kerettorvény hatarain — kevés
konkrétumot, viszont annal tobb homalyos, elvi megfogalmazast tartalmaz. Ugy tii-
nik, a térvényhozo bizonyos témakdoroket megprobalt kikeriilni, ezért tobb, szabalyo-
zast igényld teriiletet a torvény egyaltaldn nem tartalmaz, vagy ha igen, erés megszo-
ritasokkal, igy csokkentve a rendszer hatékonysagat.

1. Problematikus teriiletek

Az alabbi teriiletek jelentik a problematikus kérdéseket.

Egyrészt a torvény csupan az allami kérhazakban foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozok feleldsségére vonatkozik (1(4)). Ez egyfeldl azért problematikus, mert igy
a fogorvosok, gyogyszerészek és féként a haziorvosok e koron kiviil rekednek, més-
feldl a nem allami fenntartast egészségiigyi szolgaltatast nyujto intézmények felelds-
sége is rendezetlen marad. Ez utdbbi problémat azonban a szakirodalom gyakran nem
is tekinti problémanak, hiszen a magankorhazak kezelési szerzédést kotnek a bete-
gekkel, igy ha az orvos kart okoz, a szerz6désben meghatarozott modon kell eljarni.
Am ezek a szerz6dések tobbnyire csupan altalanos rendelkezéseket tartalmaznak, igy
a betegnek jard kompenzacié mértéke igy is vitatott lehet.

Masrészt a torvény csupan 20000 angol fontig engedi kartérités kifizetését
(3(5)(a)). Ugyan igaz az, hogy az esetek 75 szdzalékaban ez az 6sszeg kielégitd kom-
penzaciot nyujt, de a maradék 25 szazalékban, ahol az orvos gondatlan eljarasa su-
lyos sériilést, maradando fogyatékossagot vagy akar halalt okoz, tehat pontosan azok-
ban az esetekben, ahol a beteg fokozottabban sériilékeny és segitségre szoruld, a
rendszer nem biztosit kielégité megoldast.

Harmadrészt a torvény a nemperes eljarasoknal is a peres eljarasokndl kialakitott,
a szerzédésen kiviili kédrokozasra vonatkozoé precedenseket és elveket rendeli alkal-

57 Department of Health, Full Regulatory Impact Assessment, NHS Redress Act 2005, http://www.dh.gov.uk/
prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4120924.pdf.
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mazni. Ez a rendelkezés valoszintileg a torvény legsebezhet6bb pontja. Egyfeldl a be-
teget belekényszeriti ugyanabba a konfrontacion alapul6 rendszerbe, ami a peres el-
jéaras sordn varna ra, masrészt a Bolam-teszt alkalmazésa a beteget azonnali védeke-
z0 pozicioba helyezi, hiszen ha az orvos a szakértelemmel rendelkezd orvosi testiilet
altal megfelel6 gyakorlatként elfogadott eljarast alkalmaz, még a Bolitho iigyben
kimondott kitételekkel egyritt is szinte lehetetlen felelsségre vonni, raadasul felesle-
gess¢ valik a nemperes eljaras. Ezt kivanta orvosolni a fent emlitett 2003-as besza-
mold, amely 1j kritériumokat javasolt alkalmazni annak eldontésénél, hogy a kartérités
jar-e a betegnek, nevezetesen, ha ,,sulyos hibak torténtek az ellatds minéségében, ha
a sériilés elkeriilhetd lett volna, valamint ha a kedvez6tlen eredmény nem a betegség
természetes lefolyasa miatt kovetkezett be.”*® Ezen kritériumok végiil nem keriiltek
be a torvény szovegébe. Masfeldl a betegnek jobban megéri birésagra menni, hiszen
ott ugyanezeket az elveket fogjak figyelembe venni, viszont a kartérités mértéke ese-
tenként sokkal nagyobb lehet.

Negyedrészt, aki alaveti magat az eljarasnak, lemond a fellebbezési jogarol, tehat az
Uj rendszerben nincsen olyan masodfoku forum, amelyhez lehetne fordulni akkor, ha a
beteg a felkinalt kompenzacié mértékét kevésnek tartana. Ehelyett a beteg a birésdghoz
fordulhat, igy ismét visszakeriil arra a peres tutra, amelyet e torvény elkeriilni kivant.

Otodrészt a torvény szabalyozza, hogy a beteg orvosi-jogi tanacsadésra jogosult
(8-9), melynek koltségét az allam allja. A tandcsadést a Tarsadalombiztositasi Pénz-
tar listdjan szerepld orvosi mithibaperekkel foglalkozoé tigyvédek latjak majd el jog-
szabalyban meghatarozott fix osszegért. Am az allamkassza mindenhol iires, igy az
tigyvéd munkadijat a torvényt el6készité Alsohazi Beszamol6®® 85-185 angol fontban
iranyozza el6. Jelenleg becslések szerint® egy atlagos angol tigyvéd munkajaért 6ran-
ként hozzavetSlegesen 300-1000 angol fontot kap. Kérdés, hogy kik fogjak elvallal-
ni az iigyvédek koziil a jogi tanacsadast ilyen alacsony Osszegért, s fél§ az is, hogy
olyanok fognak foglalkozni a betegekkel, akik e teriiletnek nem szakértdi, s csak
kényszerbdl véllalnak ilyen jellegli jogi tandcsadast.

Hatodrészt, az orvosi mithibakat vizsgalo szakértok fliggetlensége erésen vitathato.
A Egészségiigyi Pénztar egy specialis testiilete vizsgalja ki az eseteket, de a testiilet tag-
jai munkaviszonyban allnak a Pénztarral, igy fiiggetlenségiik megkérddjelezhetd.

Végiil a térvény eldirja, hogy a beteg magyardzatra és bocsanatkérésre jogosult
(3(2)). Ezen eléiras 1ényeges, hiszen a beteg pszichikai-emocionalis gydgyuldsdhoz
nagyban hozzajarul az, ha a miihibat okozé személy vagy intézmény hibajat elisme-
ri, és garanciat vallal, hogy alapos kivizsgélads utan a jov6ben ilyen eseteket elkertil-
ni igyekszik. Am a torvényben ennek megvalosulasi modjarél, formajarél és keretei-
6l egyetlen sz6 sem esik.

3% Chief Medical Officer, Making Amends: A Consultation Paper Setting out Proposals for Reforming the
Approach to Clinical Negligence int he NHS, London, Department of Health, 2003.

% House of Commons, Constitutional Affairs Committee, Compensation Culture: NHS Redress Bill, Fifth
Report of Session 2005-2006, 28 March 2006.

http://www.parliament.the-stationery-office.co.uk/pa/cm200506/cmselect/cmconst/1009/1009.pdf.

% FrANCES GiBB: Cost of a top lawyer in the City soars to £1,000 an hour, The Times, July 2, 2007.
http://business.timesonline.co.uk/tol/business/law/article2013519.ece.
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2. A torvény erbsségei

A torvénynek azonban egyértelmii erGsségei is vannak.

ElsGsorban a nemperes ut lehetGségének biztositasa egyértelmd altalanos el6relé-
pés. Az orvosi mihibat elszenvedett beteg eredményes gyogyuldsanak egyik zaloga,
hogy nem kell esetleg évekig pereskednie, ezaltal kikeriilve a perrel jaro fesziiltsége-
ket és megrazkodtatasokat.

Masodsorban azzal, hogy az egészségiigyi intézmény a vizsgalatrol beszamolot
készit és ennek tiikrében minden sziikséges dvintézkedést megtesz annak érdekében,
hogy az eset ne ismétlédhessen meg, eléremutatd és a jovébe nézd 1épést tesz meg.

Végiil a torvény erdsségeként lehet megemliteni a rendszer valamennyi résztve-
v@jének folyamatos beszamolasi és feliilvizsgalati kotelezettségét a rendszer miiko-
désével kapcsolatban, amely garancia arra, hogy a torvényalkoto a sziikséges modo-
sitasokat rendszeresen megtegye.

3. Osszegzés

A 2006-0s torvény célja egy olyan nemperes eljarasi rend kialakitdsa volt, amely
igazsagos, hatékony, gyors és a kart szenvedett fél érdekeit maximalisan figyelembe
veszi. Ugy tiinik azonban, hogy a most még alkalmazott rendszerhez képest nincs sok
valtozas. A torvény ugyan a meglévé allapotot nem konzervalja, de igazan fontos el6-
relépést varhatéan nem fog tenni a nemperes eljarasok hatékony lefolytatdsa tekinte-
tében. A térvényhozo célkitlizése nem igazan sikertiilt, hiszen az ,,[...] elmulasztotta
a kivalo lehet6séget arra, hogy egy olyan rendszert alakitson ki, amely valdban jova-
teszi azokat a karokat, amelyeket a betegek allami fenntartasu egészségiigyi intézmé-
nyekben orvosi beavatkozas sordn szenvedtek el.”®! Lehetséges, hogy a torvényben
leirt eljarasok és intézmények a gyakorlatban érvényesiilni fognak, de a tdrvény szo-
vege alapjan ez ma nehezen elképzelhetd.

61 ANNE-MAREE FARRELL-SARAH DEVANEY: Making Amends or Making Things Worse? Clinical
Negligence Reform and Patient Redress in England. Legal Studies, 27/4. (December 2007) 630.
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