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|. Bevezetés

A kartéritési perek komoly hanyadat jelentik azok az eljarasok, amelyek az orvos tévedése
(mulasztasa) folytan az egészségligyi szolgaltatd feleldsségének és kartéritési kotelezettsége

megallapitasara iranyulnak.

Az orvosi miihibak gyakran torténnek olyan moédon, hogy a kezelést igénylé betegséget nem, vagy
nem idében ismerik fel, mas esetekben téves diagnozist allitanak fel. Ha a betegség felismerése
kell6 idében azért nem tortént meg, mert valamilyen indokolt vagy sziikséges vizsgalatot
elmulasztanak a korhazban, a felel6sség megallapithatd és kartérités jar. Abban az esetben, ha
minden sziikséges vizsgalatot elvégeztek, s igy allapitanak meg téves diagndzist, ez nem

eredményezi a korhaz felelGsségét.

A kialakult biroi gyakorlat szerint a diagnodzis felallitasa soran elkovetett tévedés, hiba 6nmagaban
nem alapozza meg a kartéritési felelosséget, csak abban az esetben, ha a diagnozis felallitasa soran
az orvos nem Ugy jart el, ahogy az a birdsag altal alkalmazott gondossagi mérce szerint elvarhaté. A
diagnosztikus tévedés esetében a birosagnak elsésorban a diagnozis felallitasahoz vezet6 folyamatot

kell vizsgalnia, a tévedés megtorténte nmagaban nem teszi felrohatova az orvos eljarasat.

Az egyik leggyakoribb téves diagnozis, amikor a terhesgondozas soran nem ismerik fel a genetikai
betegségeket, mint pl. Down-kort, a nyitott gerincet, végtaghianyokat. Gyakori orvosi miihiba a
sziilészet teriletén, amikor a sziilés levezetése soran nem idében dontenek a csaszarmetszés
mellett, mert vagy nem végeznek megfelelé CTG-észlelést, vagy a kiilonb6z6 csaszarmetszési
okokat nem megfeleléen értékelik. Szintén gyakori sziilészeti mihiba, hogy a nagy sulyu magzatot
nem latjak elére, ami miatt a magzat elakad a sziiletéskor és ez kiilonb6zé bénulasos tiineteket

eredményez.

A birdi gyakorlat alakitotta ki a kellé6 és sziikséges vizsgalatok fogalmat. Mig kezdetben azok a
metodusok tartoztak e korbe, amelyek célszeriiek és indokoltak, kés6bb azok, amelyek adott
szituacioban lehetségesek voltak, mostanra tébb itéletben a birosag akként foglalt allast, hogy a

nem kizart diagnosztikai modszerek alkalmazasa is elvart az egészségiigyi szolgaltatotol.



A toretlen birdi gyakorlat értelmében nem kizarolag a diagnosztikai tévedés vizsgalata sziikséges,
hanem a tévedéshez vezet6 egész folyamatot, diagnosztikai moddszereket, vizsgalatokat és
kezeléseket dsszességében kell a birdsagnak értékelnie. Onmagaban diagnosztikai hibara alapitott
kartéritési felelosségrol csak akkor beszélhetiink, ha az orvos nem ugy jart el, ahogy az adott

helyzetben téle elvarhato.

A diagnosztikai tévedés eredménye lehet, hogy a mulasztas nem a gyogyulastol, hanem a gyogyulas

esélyétol fosztja meg a beteget.

A kovetkezo fejezetben jogeseteken keresztiil ismertetem a diagnosztikai tévedések tipikus eseteit

és a kapcsolodo birdi gyakorlatot.

Il. Jogesetelemzés

1. Az orvossal szemben tamasztott gondossdgi mérték tartalma a diagnozis felallitasakor

A felperesek gyermekénél elvégzett mammografiai és ultrahangvizsgalatot kovetéen miitétet
végeztek. A mitét soran vett szovettani leletet az alperes patologiai klinikaja joindulatinak
minGsitette. Késobb, idegsebészeti vizsgalaton a csigolyak daganatos attételeit allapitottak meg,
ezért a korabbi emlébiopsia szovettani vizsgalatat revidealtak, és azt rosszindulati emlédaganatnak

mindsitették. Felperesek gyermeke végiil meghalt.

A jogerdés itélet az indokolasaban megallapitotta, hogy az alperes orvosa téves diagnodzist adott, az
eltavolitott emlérészlet szovettani vizsgalataval a rosszindulati emlédaganat diagnosztizalhato lett
volna. A helyes kérismézés lehetdséget adott volna korabbi beavatkozasra, és esélyt nyujtott volna
az eredményesebb kezelésre. A szakért6i vélemények szerint az nem allapithatdo meg, hogy helyes
szovettani diagnozison alapuld haladéktalan radikalis kezelés a felperesek gyermekének gyogyulasat
eredményezte volna, feltételezhetd azonban, hogy az attétképzodés mértékét mérsékelte, és igy a
betegség lefolyasat lassitotta volna. A téves diagnozis megfosztotta a beteget a gyogyulas

reményétol és esélyétdl, a betegség folyamatanak lassitasatol.



A Legfels6bb Birosag a kartéritési felelésséget megallapitd jogerds itéletet hatalyaban fenntartotta.
Hatarozatanak indokolasaban kifejtette, hogy az orvos feleldosségét onmagaban nem az utobb
tévesnek bizonyult diagnozis felallitasa alapozza meg, ha egyébként a legnagyobb gondossaggal és
koriiltekintéssel elvégzett vizsgalaton alapul a kérisme. Nem annak van egyediili jelentésége, hogy
konzultans bevonasara volt-e az adott intézményben vagy altalaban szakmai eldiras, hanem annak,
hogy az egyedil eljar6 és véleményt alkotd orvos a helyes diagnozis felallitasa érdekében a

legnagyobb gondossaggal jart-e el.

A Legfels6bb Birosag megallapitotta, hogy a patologus akkor jart volna el helyesen, ha - esetleg mas
szakember bevonasaval - addig folytatja a vizsgalatot, ameddig a tévedés lehetdségének kizarasaval

a valdsagos diagnozis felallithatd (BH 1999.363.).

2. A legnagyobb gondossdgi mérce

Az elsofoku kozbensé itélet indokolasa szerint a szakvélemény alapjan megallapithato, hogy a
felperes maradando egészségkarosodasat a huzamos ideig fennalld, részleges oxigénhianyos allapot
okozta. Ehhez az vezetett, hogy az alperes orvosa nem ismerte fel a magzati veszélyeztetettséget,
annak ellenére, hogy a terhességi hetek, majd a sziilés idején késziilt kardiografiai leletek erre

utaltak.

A Legfels6bb Birosag az elséfok( birdsaggal egyetértett abban, hogy a sziilés varhato iddpontja
meghatarozasanak bizonytalansaga esetén az orvosnak nagyobb koriltekintéssel kellett volna
vizsgalnia az esetleges tulhordasra utalo jeleket az Osszes elvégzett vizsgalat eredményének
egybevetése alapjan. Alappal allapitotta meg az els6fokd birdsag, hogy a kardiograf altal mutatott
oscillatios besz(ikiilés magzati veszélyeztetettségre utalt. Az elé6zmények ismeretében még inkabb

felvetodott a CTG vizsgalat elvégzésének szilkségessége, amelynek elmaradasa mulasztas.

Az alperesnek a kartérité felelosség aloli kimentéshez sziikséges legnagyobb gondossaga és
koriiltekintése akkor allapithatdé meg, ha bizonyitott, hogy elvégzett minden olyan vizsgalatot,

amelynek eredményei alapjan alappal donthet a relativ indikaciok tekintetében a csaszarmetszés



elrendelésének sziikségességérdl, illetéleg annak elvetésérél. Az alperes felel6sségét onmagaban
nem a diagnosztikus tévedése alapozza meg, hanem azok a mulasztasok, amelyek a megalapozott
dontéshozatal (valasztas) feltételeit nem teremtették meg. A kérhaz tevékenysége, illet6leg
mulasztasa annak folytan felréhatd, hogy orvosa a sziilés koriilményérél valo ismeretei ellenére,
illetéleg mulasztasa folytan bekovetkezett ismerethianyai miatt eleve nem keriilt olyan helyzetbe,

hogy donthessen a sziilés legcélravezetobb modjarol (EBH 2002.630.).

3. A fejlodési rendellenesség fel nem ismerésébdl eredé karok

3.1. A felperes - terhességének megallapitasat kovetden - orvosanak elmondta, hogy csaladjaban
mar sziiletett nyitott hatgerinccel gyermek, és 6 csak egészséges magzat esetén vallalja a terhesség
kihordasat. A terhesség soran szamos (t6bb, mint kilenc) alkalommal elvégzett ultrahangvizsgalat
semmiféle fejlodési rendellenességet nem mutatott. A felperest6l AFP-érték meghatarozasa végett
két alkalommal vért vettek, mindkét alkalommal igen magas értéket mutatott. Az orvos tovabbi
vizsgalatot nem latott sziikségesnek. A felperes gyermeke nyitott hatgerinc fejlodési

rendellenességgel sziiletett.

Az els6foku birdsag a felperes keresetét elutasitotta. Megallapitotta, hogy az alperes mindent
megtett annak érdekében, hogy a felperes terhességének 24. hetéig a magzat esetleges fejlédési
rendellenességét felismerje, illetéleg legalabb 50%-ban valdszin(sitse, mert ez esetben eddig az

idépontig kérhette volna a felperes a terhesség megszakitasat.

A Legfelsébb Birosag megallapitotta, hogy a fejlédési rendellenesség kialakulasaért az alperes nem
feleldés, azonban feleldsségét az a magatartas alapozza meg, hogy orvosa a magzat fejlédési
rendellenességét idében nem ismerte fel, ezért a terhesség megszakitasanak a lehetGsége nem

merilt fel.

Az alperes orvosa tudta, hogy a felperes csaladjaban eléfordult vel6cs6zarodasi rendellenesség,
ezért az altalanos szempontokon til - mint veszélyességi kockazati tényez6 - a terhesség céliranyos
megfigyelését igényelte. A két AFP-vizsgalat alapjan elvarhato volt az alperes orvosatél, hogy

tovabbi vizsgalatokat végeztessen. A kétszeri magas AFP-érték és - ha elvégzik - a



magzatvizvizsgalat ugyancsak magas értéke egyiitt mar 100%-hoz kozeli valoszin(iséggel utalt volna a
fennallo fejlodési rendellenességre. Az alperes orvosa tehat a szamara nyitva allo diagnosztikai
lehetdségeket nem meritette ki. Erre tekintettel a Legfelsébb Birosag az els6fokd birosag itéletét
megvaltoztatta és kozbensd itéletével az alperes kartéritési felelosségét megallapitotta (BH

2005.18.).

3.2. A felperes korabbi terhességeibdl szarmazo leanygyermekei egészségesen, spontan sziiléssel
jottek vilagra. A felperes (jabb terhesgondozasa soran az alperes jogelédjének orvosa altal végzett
ultrahangvizsgalat eredménye negativ lett, de egy masik korhazba kiildte tovabbi
ultrahangvizsgalatra. A Down-kor kiszlirésére kombinalt tesztet végeztek, melynek eredménye
negativ lett. A laboratérium altal elkészitett mintavétel-eredménye szerint az anyai AFP 0,64 MoM, a
normal érték 0,5-2,5 kozé esik. A kdvetkezé normal - nem célzott - ultrahang vizsgalatra a terhesség
20. hetében keriilt sor, melyrél késziilt leletben rogzitették, hogy a vizsgalat idépontjaban fejlédési
rendellenességre utald jel nem lathato. Sziiletését kovetben a gyermeknél a genetikai vizsgalat

Down-szindromat igazolt.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Hatarozatanak indokolasaban elsédlegesen a
kovetelés jogalapjat vizsgalta, e korben terheli-e az alperes jogel6djét mulasztas, figyelembe véve
a szakmai protokollokat is. Az aggalytalanként elfogadott szakvélemény alapjan megallapitotta,
hogy az alperesi jogeldd a szakmai protokoll erre vonatkozo el6irasait betartotta, mivel a felperes
életkora, anamnézise és a kapott eredmények alapjan nem volt indokolt kockazatelemzésre és

célzott ultrahangvizsgalatra valo tovabbkiildése.

A masodfokl birésag allaspontja szerint kétségtelen, hogy az alperes tobb, a Down-kor
valoszinlsitésére/valoszin(i kizarasara alkalmas vizsgalatot elvégzett a terhesgondozas soran,
azonban mulasztas is terheli, ugyanis a fokozott gondossagi mércének, a hatalyos szakmai
protokollnak megfeleld eljaras esetén a felperes 0,64 MoM értékére tekintettel a korhaz orvosainak
be kellett volna 6t utalniuk tovabbi célzott vizsgalatra, de legalabbis teljes korlen tajékoztatni a
nagyobb biztonsagl eredményt add tovabbi vizsgalati lehetGségrél, hogy donthessen, kivanja-e a
beavatkozast. Kétségtelen, hogy e szlirévizsgalatokkal sem lehetett volna 100%-os bizonyossaggal

kiszlirni a Down-szindromat, viszont joval magasabb valdsziniiségi fokkal lehetett volna kizarni a



betegség felmeriilésének lehetdségét a szakvélemény szerint.

A fentiekre tekintettel az itélétabla az els6fok( birdsag dontését megvaltoztatta és kozbenso

itélettel megallapitotta az alperes kartéritési felelésségét (BDT 2016.3427.).

4. Az el nem végzett vizsgalatbol eredé kar

4.1. A felperes gyogyszeresen indukalt els6 terhessége 38. hetében az NST-vizsgalaton koros értéket,
kiterjedt, kozepes fok( vizeny6t és magas vérnyomast allapitottak meg. A korhazi felvételt
kovetéen a magzat allapotat NST és amnioszkopias vizsgalattal naponta ellendrizték. I. r. felperes
magas vérnyomasara gyogyszeres kezelést kapott. Az alperes orvosai ultrahangvizsgalatot,
flowmetrias vizsgalatot, valamint vérvizsgalatot nem végeztettek. Miutan magzati szivm{ikodés nem
volt észlelhetd, az elvégzett ultrahangvizsgalat halott magzatot mutatott. Az alperes orvosai a

magzat halalat a koldokzsindr otszori nyakra tekeredésében jelolték meg.

A birdsdg jogerds itéletével elutasitotta a keresetet. Megallapitotta, hogy a felperes
terhesgondozasa keretében elGirt szlirGvizsgalatokat elvégezték, ezek kozott a terhesség 38.
hetében, a felvételekor, kotelezéen eldirt ultrahangvizsgalat nincs. A terhes gondozasa, korhazi
kezelése alatt nem meriilt fel olyan koriilmény, amelynek tisztazasara ultrahangvizsgalatot kellett
volna végezni. A magzat allapotanak megitélését célzo vizsgalatok negativ eredményt adtak, és a
célzott ultrahangvizsgalat is csupan a szovédmények egy részét mutatja ki. A magzat elhalasa nem

volt elkeriilhetd, ezért az alperes kartéritési feleléssége nem all fenn.

A perben annak volt jelentGsége, hogy az alperes orvosai az anya felvételétdl kezdédéen a magzat
elhalasanak elkeriilése érdekében a téliik elvarhatdé gondossaggal mindent megtettek-e. A magas
vérnyomason, vizenyon és koros NST-értéken feliil ismert volt az a tény is, hogy az anya pajzsmirigy-
rendellenességére gyogyszeres terapiaban részesiil, a terhessége pedig hormonkezelés hatasara jott
létre, a terhesség veszélyeztetett volt. Erre tekintettel az ultrahangvizsgalat, flowmetria

elmaradasa sulyos hiba.

A Legfelsobb Birosag megallapitotta, hogy ha az alperes orvosai az emlitett vizsgalatokat is elvégzik,



lehetséges, hogy a koldokzsindr helyzetére vonatkozéan olyan adatokhoz jutnak, amelyek tovabbi
kutatasa, célzott vizsgalatok elvégzése megerdsiti vagy kizarja az esetleges szovédmény
fennallasat. A hianyolt ultrahangvizsgalat elvégzése javasolt és az orvosoktol elvarhato volt,

elmaradasa a kartéritési felelésség aloli mentesiilés hianyara vezetett (BH 2007.47.).

4.2. A felperes hazastarsa jobb térdének fajdalmas duzzanata miatt jelentkezett az alperes
ambulanciajan, ahol ellatasa soran a beteg térdén punkciot végeztek, s a térdiziiletb6l 80 ml iziileti
folyadékot szivtak le. A folyadékot viztisztanak tekintették, ezért annak mikrobioldgiai vizsgalatat
nem rendelték el. A beteg masnap az orvos utasitasanak megfeleléen ismét felkereste az alperes
ambulanciajat. Térde tovabbra is duzzadt, fajdalmas volt, panaszai nem szlintek, ezért az ligyeletes
orvos gipszet helyezett fel a jobb alsé végtagra és gyogyszer szedését irta el6. Ugyancsak az orvos
utasitasanak megfeleléen kovetkezdé nap ismételten jelentkezett az alperesi klinikan a beteg, ekkor
mar igen rossz altalanos allapotban volt. Az also végtagjarodl a gipszet eltavolitottak, s az elvégzett
vizsgalatok alapjan mélyvénas trombozist allapitottak meg, ezért érsebészeti szakvizsgalatra
utaltak. Doppler ultrahang vizsgalat, izotopos tiidovizsgalat és Cava-filter beliltetését kovetéen az

intenziv osztalyon kezelték mélyvénas trombozis diagnozissal, amelyet kovetéen meghalt.

Az els6foku birdsag itéletében a keresetet elutasitotta. Az itélet indokolasa szerint a felperes
hazastarsa gyogykezelése soran diagnosztikus tévedés tortént, sllyosan kifogasolhatd, hogy a
térdpunctatum mikrobiologiai vizsgalatat elmulasztotta a kezelGorvos, azonban a vizsgalat
elvégzése esetén is bekovetkezhetett volna a halalos kimenetelli szovodmény, tekintettel a

szeptikus folyamat sUlyos és gyors lefolyasara.

Az itélétabla - kiegészitett tényallas alapjan - megallapitotta, hogy sziikséges lett volna mar a beteg
elsé jelentkezésekor elrendelni a nem tisztazott okbol kialakult folyadékgyiilem mikrobiologiai
vizsgalatat, amely lehetdséget adhat annak megallapitasara, hogy vannak-e a punktatumban
baktériumok és hogy azok milyen nagy baktériumcsoportba tartoznak. A masodfok( eljarasban
kiegészitett szakvélemény szerint a direkt kenet pozitiv eredménye elég tampontot ad ahhoz, hogy
az orvos hatékony antibiotikum kezelést kezdjen, amely megel6zhette volna a szepszis kifejlodését

és realisan novelte volna a beteg esélyét a gyogyulasra.



A kiegészitett tényallas szerint nem zarhato ki annak lehet6sége, hogy a felperes hozzatartozéjanak
az orvos felréhato magatartasanak hianyaban lett volna realis esélye a gydgyulasra. A jelen esetben
a beteg gyogyulasi esélyének elvesztése a kartéritési felelosséget megalapozo hatranyos

kovetkezmény (Pécsi itélétabla Pf.111.20.296/2007/9. szamU hatarozata).

lll. Felel6sségi szabalyok

1. A felelésség anyagi jogi alapjai

Az egészségiigyi torvény szerint minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet
nélkiil - az ellatasaban résztvevoktol elvarhatdo gondossaggal, valamint a szakmai és etikai

szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.’

Az j Polgari Torvénykonyv hatalyba lépése elott az egészségligyi szolgaltatasokkal osszefiiggésben
fiz6d6 jogok megsértésével Osszefiiggésben bekdvetkezett nem vagyoni karok megtéritését a
birdsagok a szerzédésszegéssel okozott karokért valo feleldsség szabalyait alkalmaztak,? amelyek

lényegében megegyeznek a szerzédésen kiviil okozott karért valo feleldsség szabalyaival.

Tekintettel arra, hogy az (j Ptk. szabalyozasa elvalasztja egymastol a szerzddésszegéssel és a
szerzédésen kiviil okozott karokra vonatkozo felelGsségi szabalyokat, jelent6sen megszigoritva az
el6zot, az egészségiigyi szolgaltatasra, mint specialis jogviszonyra tekintettel az egészségiigyi
torvény 2014. marcius 15. napjatol akként modosult, hogy a szerzédésen kiviil okozott karért valo
felelosség szabalyainak alkalmazasara tér at. Ez az attérés biztositja a jelenlegi birdi itélkezési

gyakorlatnak megfelel6 status quo-t.

A felperes az 6 ért vagyoni sérelmekért az (j Ptk. szerint kartéritést, az 6t ért nem vagyoni

sérelmekért pedig sérelemdijat kovetelhet.

A sérelemdij fizetésére kotelezés feltételei - a fizetésre koteles meghatarozasa, a kimentés maédja

1 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 77. § (3) bekezdés
21997, évi CLIV. torvény az egészségligyrél 2014. marcius 14. napjaig hatalyos 244. §



stb. - azonosak a kartéritési felel6sség szabalyaival, de alapveté kiilonbség, hogy a sérelemdijra
jogosultsag megallapitasahoz csak a jogsértés tényét kell bizonyitani, tovabbi hatrany igazolasara
nincs sziikség. Igy a sérelemdij a személyiségi jogi sérelem esetén jar a sértettnek fliggetleniil az
eset koriilményeitdl, a sértettre és masokra gyakorolt hatasatol, illetve az eset mas koriilményeitdl
fligg. A sérelemdijat a birdsag egy Gsszegben hatarozza meg, jaradék formajaban nem allapithatja

meg. A sérelemdij iranti igény nem atruhazhato és nem orokolhetd.?

Figyelemmel arra, hogy az (j Ptk. személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozo
rendelkezéseit a hatalybalépését kovetden tortént jogsértésekre kell alkalmazni,® az egészségiigyi

szolgaltatokkal szemben megallapitott sérelemdijnak még nincs kialakult és egységes joggyakorlata.

2. A bizonyitas szabadlyai

A mihiba-perekben a bizonyitasi eszkozoknek, a bizonyitasi tehernek és a bizonyitékok

mérlegelésének kiemelked6 szerepiik van.

A gyakorlatban a szakértéi bizonyitas nélkiilozhetetlen, de a bizonyitas kiterjed az okirati
bizonyitékokra (orvosi dokumentacio) és a tanlvallomasokra is mind a jogalap, mind az

osszegszer(ség tekintetében.

A felel6sségi elemek kozill a perben a jogellenességet, a kart és az okozati Osszefiiggést a
felperesnek (betegnek) kell bizonyitania. Amennyiben ezen felel6sségi elemek megallapithatoak, a

felrohatosag hianyanak bizonyitasa (exkulpacios bizonyitas) az alperes (szolgaltatd) feladata.

A bir6i gyakorlatban a vagyoni karok korében altalaban az egészségiigyi szolgaltatasi tobbletkoltség,
rezsikoltség, élelem feljavitas koltsége, kozlekedési dij stb., mig a nem vagyoni karok korében
kiemelten az élethez, testi épséghez, egészséghez fliz6d6 jog, gyogyulasi esély csokkenése fordul
el6. Hozzatartozdi nem vagyoni kartéritést altalaban a teljes csaladban élés joga, az egészséges

csaladban élés joga alapozza meg.
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A Kuria a kozelmultban meghozott elvi hatarozataban kimondta, hogy a vagyoni karok korében a
szlilék a karosodottan sziiletett gyermek teljes felnevelési koltségét igényelhetik. Az egészséges
éthdl és a fogyatékossagbol eredd koltségek elkiilonitésének ugyanis nincs jogi alapja. A Kdria a
targybeli dontésében kifejtette, hogy a jogvita eldontése nem a lét és a nem lét szétvalasztasan
alapul, hanem annak vizsgalatan, hogy az alperesnek a jogellenes és felrohatdé magatartasa milyen
vagyoni és nem vagyoni karokat eredményezett figyelemmel az 1/2008. Polgari Jogegységi
Hatarozatnak arra a megallapitasara, hogy a sziiléknek a fogyatékosan megsziiletett gyermek léte
miatt megneheziilt élete jelenti polgari jogi értelemben azt a - vagyoni és nem vagyoni kart -,
amely - pénzben kifejezve - az orvosi mulasztas folytan az egészségiigyi intézményre atharithatd. Az
onrendelkezési jog megsértésének kovetkezménye, hogy felmeriilnek a gyermek felnevelési
koltségei, amelyek az orvosi hiba hianyaban nem meriiltek volna fel, mert megfelel6 tajékoztatas
esetén az anya a torvényben biztositott jogaval élve donthetett volna a terhesség megszakitasarol.
Ennek hianyaban a kartérités alapjaul szolgalé magatartas kovetkeztében, a gyermek sziiletésével
okozatosan meriilnek fel a felnevelésével kapcsolatos valamennyi mar bekovetkezett és a jovoben
felmeriild koltségek, kiadasok, amelyek az anya, illetbleg a sziilék vagyonaban mas altal okozott

olyan vagyoni hatranyok, amelyek vagyoni karként érvényesitheték.’

A jogesetelemzésekbdl is lathatd, hogy a birdsagnak a per soran azt kell vizsgalnia, hogy a
diagnosztikai tévedés felrohatd volt-e. Ha minden szilkséges és indokolt (célszerl) vizsgalatot
elvégeztek és a rendelkezésre allo vizsgalati eredmény és a panasz-tiinet egyiittes alapjan jutott
téves kovetkeztetésre az orvos, aki nem tudta és kellé koriiltekintés mellett sem tudhatta, hogy
rossz diagnozist allit fel, a tévedés nem felrohato. Ezzel szemben miihibanak mindsiil a diagnosztikai
tévedés, ha a fent emlitett vizsgalatok elvégzése egészben vagy részben elmaradt és az orvos a
panasz-tiinet egyiittesbdl tudta, vagy kellé koriiltekintés tanlsitasa mellett tudnia kellett volna,

hogy a diagnoézisa hibas. Ilyen esetben a tévedés felrohato.

IV. Osszegzés

Az orvostudomany - rendkiviili fejlédése ellenére - nem tud minden beteget meggydgyitani. A
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gyogyitd munka elsé és legfontosabb feladata minden esetben a helyes diagnézis megfelelé idében
torténd felallitasa. A téves diagnozis vagy késve felismert betegség az egyébként gyogyithato
beteget sok esetben megfosztja a teljes gyogyulas lehetGségétol, az egész tovabbi életét
megneheziti, igy pénzben ki nem fejezhet6é sérelmet okoz a szamara. Jogos elvaras a tarsadalom
részérdl, hogy a mihibakat és ezen beliil a diagnosztikai hibakat alaposan kivizsgaljak. Ennek végs6
foruma a kartéritési per, ahol egy laikus (a beteg) a professzionalis szolgaltatot azzal ,vadolja”,
hogy hibat kovetett el. A perben a birésag az orvostudomany eredményeit felhasznalva vizsgalja,
hogy az egészségiigyi szolgaltatdo megfeleléen jart-e el. A kartéritési felelésség megallapitasa
ugyanakkor visszahat az orvosi gyakorlatra is, mert a biroi gyakorlat altal szilkségesnek tartott
vizsgalatokat be kell épiteni a napi rutinba. A biroi dontés a tudomany fejlédését nem tudja
elémozditani, de 0Osztonozheti az adott lehetdségek kozott leginkabb célravezetd, hatékony,
gyogyulasi esélyeket noveld diagnosztikai eljarasok elterjedését. Ez a konkrét iigyon talmutatd

hatas teszi kiemelkedden fontossa a marasztalassal zarult mihiba-pereket.
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