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Az orvosi miihibaperek birésagi gyakorlatanak attekintése,

kiilonos tekintettel a nem vagyoni kartéritésre

A Févarosi Birdsag, és az annak illetékességi teriiletén miikodé helyi birdsagok

itélkezési gyakorlatarol

Bevezetés

A birésag joggyakorlatanak elemzésébdl megallapithatd, hogy az elmdlt évtizedekben a Févarosi
Birosag illetékességi teriiletén folyamatosan nétt az orvosi tevékenység gyakorlasaval osszefiiggd
kartéritési ligyek szama. Ennek oka tobb tényre vezetheté vissza. Egyfelol az orvosi beavatkozasok
szama jelentésen megnovekedett, hiszen napjainkban mar nem csak kiilonds egészségiigyi kockazat
esetén keriil sor ilyen beavatkozasra, hanem példaul jelentés szamban vetik ala magukat az
emberek kiilonféle szépészeti mitétnek is. Az egészségiigyi intézmények szama és kapacitasa is nott
- ide értve az allami ellatorendszeren feliil az utobbi években elszaporodott maganintézeteket is -, a
technikai fejlodés révén egyre tobb beavatkozast lathatnak el az orvosok, illetve a paciensek
altalaban gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi ellatorendszert olyan esetekben is, amelyek
miatt néhany évtizede nem volt tipikus. A kartéritési perek szamanak novekedéséhez vezet tovabba
az emberek alapvet6 szemléletvaltasa is, ami szerint az orvos véleményével, diagnozisaval korabban
nem szalltak szembe, azt nem vitattak, azonban az utobbi idében a jogtudatossag fejlédése révén a
helytelen eljarassal szemben egyre gyakrabban kérnek ellenvéleményt, az orvos munkajat kritika
éri, és a hiba esetén a karigényiiket érvényesiteni is kivanjak. A jogszabalyok alakulasa is abba az
iranyba mutat, hogy az orvosok manapsag nem pusztan a beteg gyogyitasanak maodja fel6l dontenek,
hanem a beteg allapotat felmérve a beteg elé tarjak a megalapozott diagnozist, és felmutatjak a
gyogyulas lehetséges Utjait, az egyes terapiak modjait, eldnyeit és lehetséges szovédményeit. A
gyogyitas menetérdl valo végsé dontés nem az orvos, hanem a beteg dontése, azonban az orvos
feladata, hogy a beteget a megfeleld tajékoztatassal olyan helyzetbe hozza, hogy az minden
koriilményt figyelembe véve és mérlegelve tudjon a sajat allapotardl és a sziikséges beavatkozasrol
donteni. Amennyiben az orvos a tajékoztatasi kotelezettségét nem megfeleléen teljesiti, adott

esetben hasonlo kartéritési kotelezettséggel jarhat, mint egy hibasan elvégzett mitéti beavatkozas.

Jelen tanulmany a Fovarosi Birdsag illetékességi teriiletén folytatott kartéritési ligyeket tekintve a
2006-2007. évben befejezett eljarasokban sziiletett itéletek - esetleg rész-, vagy kdzbensd itéletek -
alapulvételével elemzi a birdsag gyakorlatat a bizonyitasi teher, a kartérités osszegének alakulasa, a
kartérités alapjaul szolgald orvosi hibak és mulasztasok vonatkozasaban. Az egyes ligyeknél
feltiintetett évszam az eljaras meginditasara valoé utalas, mivel a kartérités osszegének alakulasa
szempontjabol igen fontos tényez6 a bekovetkezett karesemény id6pontja, ebbdl kovetkezdleg az

eljaras megindulasa.



A nem vagyoni kartéritések osszegének alakulasa

Az orvosi mihibaperekkel kapcsolatos nem vagyoni kar tekintetében az érvényesitett kovetelések
rendkiviil széles skalan mozognak, hiszen ebben a korben szamoljak el a karosultak mindazon

karukat, melyet a vagyoni kartérités korében érvényesiteni nem tudnak.

A nem vagyoni karigény vonatkozasaban karként jelentkezik az egészségi allapotban jelentkez6
tényleges egészségromlas, de az orvosi tevékenységgel Osszefliggésben bekovetkezett beteg halala
esetén a hozzatartozo érvényesiti a beteg elvesztésével kapcsolatban jelentkezé nem vagyoni kar

igényét. Ez a két nagy csoport, amelyet a nem vagyoni kar korében a felperesek érvényesitenek.

A nem vagyoni kar osszegének megallapitasanal figyelemmel van a birdi gyakorlat arra, hogy milyen
életelnehezedés jelentkezik az adott jogellenes magatartassal Osszefliggésben. Ezek lehetnek,
fizikai-, lelki-, csaladi kovetkezmények. Fontos szempont az igényt érvényesit6 életkora, hiszen egy
fiatal korban jelentkez6 karesemény az élete jelentds részét befolyasolja, az idésebb korban pedig a
mar fennallo esetleges mas megbetegedések miatt sllyositja az életét. A Fovarosi Birdsag itéletében
kiilonbséget tett, és magasabb Osszeget itélt meg a fiatalabb, tehat a még Utba nem inditott
gyermek szamara, aki édesapja elvesztése utan nem részesiilhetett abban az apai, anyagi és egyéb
tamogatasban, mint amit korabban batyja megkapott. Altalanosnak mondhat6, hogy egyre tébben
szerepelnek nagykor( leszarmazok is, mint felperesek, akik a sziil6k elvesztése miatt kartéritési

igényt tamasztanak.

A nem vagyoni kar osszegének a megallapitasat a karosult egyéni koriilményei is befolyasoljak, pl. a
munkavégzés mértékének a megvaltozasa az adott kareseménnyel kapcsolatban, a jovobeli életét
befolyasolo koriilmények. Kiemelt jelent6ségli koriilmény a munkaképesség-csokkenés, de nagy
jelentGséggel birnak az egyéb életkoriilményekben bekdvetkezett valtozasok is, gy mint a korabbi
életvitel, életmad, vitalitas. A sziilé elvesztése esetén értékelni kell annak a gyermek életvitelét és

egyéniségét befolyasold hatasat.

Figyelemmel kell lenni a karesemény idejére, az akkor fennallo ar- és értékviszonyokra, és ezzel

osszefiiggésben lehet értékelni az egyéni koriilményeket.

Egyre slrlibben keriil sor pszichologus, pszichiater szakért6 bevezetésére a felperesek kérelmére,
alatamasztandé a nem vagyoni karigényt. Kérdésként meriilhet fel pl. egy sulyos karosodassal
sziiletett gyermek sziilei esetében, hogy kisebb Gsszegli nem vagyoni kartéritést kapjon-e esetleg az
a sziilé, aki nagyobb lelkierdvel, stabilabb személyiségszerkezettel rendelkezik, ily mddon ,,tébbet

bir”, mint az, akit jobban megvisel egy esetleg kisebb sulyl fogyatékossag is.



Nyilvanvalo, hogy ha egy csaladtaggal torténik barmilyen karosodas, az nem csak rea, hanem a
szlikebb kornyezetére negativan hat. Altaldnosnak mondhatd, hogy ilyen esetekben a felperesi

oldalon a hazastars és a gyermekek is szerepelnek peres félként.

Tekintettel kell lenni a mas hasonlo lgyekben megallapitott nem vagyoni kar mértékére is -
Osszehasonlitva az egyéni koriilményekkel -, ez azonban rendkiviil nehéz feladat, hiszen az egyes
ligyek - bar az alapvetd jogviszonyt tekintve sok hasonlosagot mutatnak - a feltarando egyéni
koriilményre figyelemmel nagy mértékben térhetnek el egymastol. Példaul amikor egy 1995. évi
kareseménnyel kapcsolatban dont6tt a birdsag, a felperesek altal megjelolt egy masik perben hozott
dontést az itélet indokolasa szerint azért nem vehetett figyelembe, mert az két évvel kés6bb

tortént, és mas jellegli egészségkarosodas keriilt értékelésre, azaz nem Osszehasonlito.

A fentiek alapjan a nem vagyoni karosszeg meghatarozasanal jelent6sége van annak a
koriilménynek, hogy a kartéritést érvényesité felperes milyen megvaltozott életkoriilményeket tud
bizonyitani, azaz a specialis, felperesre jellemz6 koriilményeket mérlegeli a birdsag, ugyanakkor
befolyasolja az értéket a masik oldalon, a mas, hasonlé perekben mar jogerésen megallapitott nem
vagyoni kar Osszege. Ez az a két f6 koriilmény, amelyet a nem vagyoni kar meghatarozasanal

figyelembe kell venni.

A Budai Kozponti Keriileti Birosag gyakorlata szerint az eltér6 6sszegek megallapitasara kihathat az a
koriilmény is, hogy miben all az alperesi mulasztas. Ha kizarolag a beleegyez6 nyilatkozat nem
keriilt kitoltésre, vagy annak kitoltése hianyos volt, azonban az orvos szakmai hibat nem kovetett el,
a megitélt kartérités is alacsonyabb 0Osszegli. Orvosi szakmai hiba esetén a kartérités Osszegére
befolyassal bir a jogellenes magatartas mibenléte, pl.: téves diagndzis felallitasa, hiba, vagy
mulasztas a m(téti, illetve orvosi beavatkozas soran, a szovodmények, illetve kockazatok fel nem

ismerése és nem megfelel6 kezelése.

Az elmondottak szerint, a joger6sen megallapitott nem vagyoni kartéritési Osszegek - a
legvaltozatosabb egyéni koriilményekre is tekintettel - a vizsgalt idészakban is széles skalan
mozognak. A legmagasabb nem vagyoni kar 6sszege 12.000.000.-Ft , a legkisebb 200.000.-Ft.

Maradandd beszédzavar miatt 1 milli6 Ft nem vagyoni kartérités keriilt megitélésre annak az
ligyvédnek, akit a mentdszolgalat nem a megfeleld gydgyintézetbe szallitott be (PKKB 2004.). Annak
a betegnek, akinek nem a megfelel6 epevezetékét vagtak el az operatorok, melynek kovetkeztében
tobb tovabbi miitétet is kellett rajta végezni, a birésag 3 millié Ft nem vagyoni kartéritést allapitott
meg (PKKB 2000.). A hasiiregben felejtett torlékendd és ennek kovetkezményei miatt a birdsag 7
millié Ft nem vagyoni kartéritést itélt meg (PKKB 2001.).

A gyogyulasi esély csokkenése, illetdleg elvesztése mint kar



A Kkartéritési feleldsséget megallapitd itéletek nagy része azon alapul, hogy az alperesi korhaz
elmulasztott olyan vizsgalatot elvégezni, amely elvégzése esetén tobb ismerete lett volna az adott
betegségrol, egészségi allapotrol, a vizsgalat hianyaban nem zarta ki, vagy nem erdsitette meg a
megfelelé diagndzist, és ezzel egyben a gydgyulasi esély csokkenését, vagy elvesztését
eredményezte. Az alperesi oldalon torténé azon védekezés, hogy amennyiben el is végezte volna a
vizsgalatokat, akkor sem keriilt volna sor mas gyogykezelésre, vagy nem keriilt volna mas allapotba
a beteg, nem fogadhato el, mert az adott vizsgalatok mulasztasa az, amely az El. torvényben
meghatarozott legnagyobb gondossag szabalyanak a megsértését jelenti, és a perben az mar nem

keriilhet vizsgalatra, hogy egyébként mi torténhetett volna.

A gyogyulasi esély csokkenését, illetve elvesztését mint kart a nem vagyoni kar Osszegszerlisége
korében kell értékelni. Ez, mint kartéritési feleldsséget megalapozo6 koriilmény a kar nagysaganak

bizonyitasa korében a felperes bizonyitasi kotelezettsége korében jelentkezik. (BKKB 2000,2001)

Nem allapitotta meg a birdsag az alperes felel6sségét, amikor a bolcs6halallal kapcsolatos
karigényliket érvényesitették a sziilok. A felperesek arra hivatkoztak, hogy a hasrafektetéssel a
gyermek életben maradasnak az 50 % esélyét vette el az alperes. (Févarosi Birosag 2005). A
szakért6i bizonyitas alapjan a birdsag azt allapitotta meg, hogy 6nmagaban a hasra fektetés nem
oka a SIDS-nek, a tartos folyamatos hason fektetés a tobb rizikofaktor egyike. Az Ujsziilott élettani
paraméterei az intenziv Ujsziilott osztalyon torténd megfigyelését nem tették indokoltta, a
szilkségesnek tartott folyamatos megfigyelés gyakori ranézést igényelt, amelynek az Gjsziilotteket
gondoz6 novér akkor is eleget tudott tenni, ha kdzben masik Ujsziilottel kapcsolatos feladatokat
végzett. Az Ujsziilottek oldalfektetése az alperesi korhazban nem volt gyakorlat, ezért a felperesek
altal elényosebbnek tartott testhelyzet mellézése sem értékelheté az alperes terhére, mert a

varatlanul bekovetkez6 bolcsohalal kivédésére ez a fektetési mdd sem nyujt teljes biztonsagot.

A Févarosi Birdsag a kozbensé itéletében a korhaz felel6sségét allapitotta meg azért, mert az orvos
a kezelése soran nem tanusitotta a legnagyobb gondossagot. Az alperes orvosai nem tajékoztattak
megfeleléen a beteget betegsége mibenlétérdl és a lehetséges kezelésekrél. Az alperesnek a nala
meglévo feltételek hianyardl is tajékoztatnia kellett volna a beteget, mivel az idében elvégzett

invaziv beavatkozas a beteg életesélyeit novelhette volna.

A polgari kartéritési jog teriiletén megallapithatd, hogy miutan orvosilag nincs kétségmentes
megallapithatdsag, ezért a jogi bizonyitottsag is ezen az alacsony szinten értékelendd, és elegend6 a
kizarhato, valamint valdszin(sithet6 okok birdi mérlegelése a Pp. 206.§ alapjan. Az adott perben a
fentiek alapjan megallapithato volt, hogy a beteg tulélési esélyei csokkentek azaltal, hogy nem volt
lehet6ség az invaziv beavatkozasra, az ellenben nem volt bizonyitott az alperes altal, hogy a beteg

mindenképpen meghalt volna a jelentkezé szivizom elhalasban.



A ment6szolgalat felrohatosagat megalapozta, hogy nem a legnagyobb gondossaggal és
koriiltekintéssel jart el a beteg korhazba szallitasa soran, melynek kovetkeztében a beteg gydgyulasi
esélyét csokkentette, illetve elvette (PKKB 2003., 2004.). Abban az esetben viszont, amikor a beteg
még korhazi korilmények kozott is bizonyitottan elhunyt volna, a birdsag a mentdszolgalat
felelésségét nem allapitotta meg (PKKB 2001.). Nem allapitotta meg a birdsag azt, hogy a gyogyulasi
esély csokkenése az alperes altal végzett mitét eredménye lett volna, mivel a daganat a miitét

elvégzése nélkiil is az ideg sériiléséhez vezetett volna (PKKB 2005.).

Az orvosi gyogyito tevékenység kockazata, az annak soran kialakul6é szovédmény

A birdsag az orvosi gyogyito tevékenység kockazatat, illetéleg az annak soran kialakulo szovédményt
szakért6 bevonasaval hatarolja el. Amennyiben a felperesnél (hozzatartozéjanal) bekovetkezett kart
az igazsagiigyi orvosszakértd az orvosi beavatkozassal egyiitt jard kockazatnak, vagy a betegséggel,
illetve operacioval nagy gyakorisaggal egyiitt jaro szévodménynek mindsiti, az alperesi oldalon
jogellenesség és felrohatosag nem allapithatd meg, igy kartéritésnek sincs helye. A lehetséges
kockazatokrol és kiilonosen a szovédményekrol a beteget az invaziv beavatkozasok elott részletesen
tajékoztatni kell, ezeket az irasbeli beleegyez6 nyilatkozaton is fel kell tiintetni. Amennyiben erre
nem keriilt sor, illetve az alperes ezt nem tudja bizonyitani, kartéritésnek van helye. Ez azonban a
megfeleld tajékoztatas hianyara és nem a kockazat, illetve a szovédmény miatt bekdvetkezett karra

vezetheto vissza.

Az orvosi beavatkozasok kockazatairdl, az esetleges szovédményekrél a beteget a beavatkozast
megelézéen az Eil. tv.-ben meghatarozott moédon kell tajékoztatni. Amennyiben a tajékoztatas
megfelelé volt, onmagaban a szovédmény bekovetkezte nem alapozhatja meg a kartéritési
felelosséget. Amennyiben a tajékoztatdas nem a torvény szerinti modon tortént meg, abban az
esetben keriilhet sor az alperes marasztalasara, feltéve, hogy egyébként a felelsség alol nem tudja
magat kimenteni. (BKKB 2002., 2001., 2000.)

A torvényben megjelolt tajékoztatas célja, hogy a betegnek ismerete legyen a betegségérdl, valos
informacidi legyenek a varhatd gyogykezelésrél, a kezelés kovetkeztében kialakulhato, egészségi
allapotat érinté valtozasokrol. Az orvos altal szolgaltatott informacionak az a feladata, hogy
elokészitse, és elosegitse a beteg gyogykezelését. A gyogykezelés teljes terjedelme alatt a beteggel
minden informaciét koézolni kell, ami a terapiaval valo egyiittmiikddést eldsegiti, mert ezek az
informaciok arra is szolgalnak, hogy a beteget megvédjék tovabbi karosodasoktol, de egyben
biztositjak a beteg szamara, hogy a megfelelé ismeretek alapjan dontson a felajanlott kezelések
igénybevételérol.

Amennyiben az orvos nem ad tajékoztatast arrol, hogy milyen kezelési modok vannak a felperes

betegségével kapcsolatban, hogy az egyes kezelési modoknak milyen szovédményei lehetnek, a



karosultat megfosztja attol, hogy a kezelés kezdetétdl a tényleges egészségiigyi adatok ismeretében
legyen a betegségérol, az adott kezelés szovodmeényeirdl, és ilyenkor nincs abban a helyzetben, hogy
valasszon az egyes kezelések kozott, nem keriil dontési lehet6ségbe, hogy ismerve az adott kezelés
szovodményeit, azt felvallalja, vagy nemlegesen dontson arrol. (Févarosi Birosag 2002.-es ligyszamU
ligy, amikor a szteroid kezelést anélkiil kapta meg a fiatalkoru felperes, hogy tajékoztattak volna
arrol, hogy lehet6ség van mas, konzervativ kezelésre, és nem kapott tajékoztatast arrdl, hogy a
gyogyszer szteroid hatoanyag tartalmu, nem tajékoztatta arrol, hogy a szteroid szedését kovetben
kés6bb milyen szovédmények meriilhetnek fel, igy nem beszélt arrdl, hogy a csonttal kapcsolatosan

szovédmeény jelentkezhet).

Korabbi (igyben (2003.) a felperesnél 1999.marcius 11-én hallasjavitd miitétet végeztek, a
nyilatkozaton szerepel, hogy részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kapott arrol, hogy milyen
mitétet javasol az orvos, hogy a beavatkozasnak lehet bizonyos szovodménye a leggondosabb
ténykedés esetén is, a nyilatkozatban azonban nem szerepel annak feltiintetése, hogy a felperesen
milyen miitéti beavatkozast végez el az alperes, de nem szerepel annak felsorolasa sem, hogy a
mitéti beavatkozasnak milyen szovédmeénye lehet, igy az sem keriilt megjeldlésre, hogy eléfordulhat
teljes hallasromlas és egyensulyzavar. A felperesnél ismeretlen eredet(, gyors lefolyasu, gyogyszeres
terapiaval feltartoztathatatlan belsofiil szovédmény keletkezett, amely a szokvanyos mdtéti

kockazat korébe tartozik.

A birésag nem fogadta el az alperes altal elére legépelt, nem személyre szolé nyomtatvanyat
megfeleldé, az El. tv-ben elbirt megfelelé tajékoztatasnak a felperes betegségével, a mitéti
beavatkozassal és annak szovédményeivel kapcsolatban. A beteg megfelelé tajékoztatasanak
megtorténtét az alperesnek kell bizonyitani: nem fogadhatd el megfelel6 tajékoztatasnak az olyan
nyomtatvany, amelyb6l nem deriil ki, hogy ténylegesen mir6l tajékoztattak a beteget. Annak
altalanos megjelolése, hogy részletes és érthetd tajékoztatast kapott a beteg, nem felel meg az Ed.
tv. jogszabalyi rendelkezésének, mert ehhez legalabb meg kellett volna jeldlni a tervezett mitétet
és felsorolni azokat a szovodményeket és valtozasokat, amelyekrél tajékoztattak a beteget. Ilyen
nyomtatvany csak azt igazolja, hogy a beteget arrol tajékoztattak, hogy az alperesi korhazban
mitétet végeznek a betegen, ennek alapjan a miitéthez hozzajarult, azonban az ilyen irasbeli
nyilatkozat nem igazolja a megfelel6 tajékoztatast, mert nem allapithato meg, hogy pontosan mirél
tajékoztatta az orvos a beteget. Annak utdlagos magyarazata, hogy minden, a perbeli mitét
szovédményeként felmeriilé kovetkezményekrdl megtortént a tajékoztatas a mitét elott, azért nem
fogadhatd el, mert a beteg nem tudhatja a megfeleld tdjékoztatas hianyaban, hogy mi az a
szovodmeény, és ha az irasbeli nyilatkozaton ezek részletesen nem keriiltek feltiintetésre, a felperesi

allitassal szemben a megfeleld tajékoztatast allito alperesnek kell bizonyitani ezen allitasat.

Ebben az esetben a birésagnak az volt az allaspontja, hogy az alperes nem adta meg a megfelel
tajékoztatast a felperes szamara, mert nem volt ismerete a felperesnek arrdl, hogy milyen

kockazata lehet a mditéti beavatkozasnak, azaz, hogy megsiiketiilhet, és sulyos egyensulyzavar



alakulhat ki nala, amely egyben az egész korabbi életvitelének megvaltozasat eredményezi.

Amennyiben vita meriil fel a megfelelé tajékoztatasrol, az orvos, vagy/és az apolé tanukénti
meghallgatasat inditvanyozza az alperes, a tanuk azonban csak altalanossagban tudnak nyilatkozni,
azaz olyan nyilatkozatot tesznek, hogy ilyen esetben mit szoktak elmondani, azaz nem emlékeznek
arra, hogy a perbeli esetben ténylegesen mi hangzott el, igy a tanu vallomasa a felperes allitasaval

szemben nem alkalmas az alperesi allitas bizonyitasara.

Amennyiben részletesen fel vannak sorolva a tajékoztatéban - a kérhazaknal ez a gyakorlatban azt
jelenti, hogy a nyomtatvanyon kihagyjak a tényleges betegségre vonatkozo részt, amit kézzel, a
beteg tajékoztatasa soran toltenek ki - a beavatkozassal jarhatd szovodmények, és amennyiben a
részletes tajékoztatast tartalmazod nyomtatvanyon a felperes alairdsa szerepel, azaz rajta van
szovodmény megjelolése, a beteg alairasara figyelemmel a betegnek kell bizonyitania azon allitasat,
hogy az alairasakor nem kapott tajékoztatast, vagy nem szerepelt az altala alairt nyomtatvanyon a
szovédmény. A betegek gyakran hivatkoznak arra, hogy nem olvastak el az altaluk alairt ilyen

részletes tartalmd hozzajaruld nyilatkozatot, ez a felperesek terhére es6 koriilmény.

Egy masik korabbi ligyben (F6varosi Birosag, 2004.) a birosag megallapitotta, hogy a felperes
beleegyezését adta a miitéthez, tajékoztatta az alperes orvosa a felperest arrél, hogy a miitét soran
(bal oldali conchotomia) a bal alsé orrkagylo kb. 2/3-anak reszekcioja torténik, az orr nyalkahartya
allapotatol fiiggéen. 1993-ban tortént a mitét, a felperes csak 1998-ban irt levelében kifogasolta az
alperes eljarast és hivatkozott arra, hogy nem megfelel6 tajékoztatast kapott. A perben sor keriilt
az orvos meghallgatasara, aki tan( vallomasaban el6adta, hogy részletes tajékoztatast adott a
felperes szamara a mutéttel kapcsolatban, elmondta, hogy az orr részébdl levagasra kerdil sor, és a
nyalkahartya allapotatél fiigg, hogy mekkora a vagas. A felperes a tanu vallomasaval szemben ugy
nyilatkozott, hogy nem kapott semmiféle tajékoztatast az orvostol. A birdsag megallapitotta,hogy
hosszabb id6 telt el az alperesi miitéti beavatkozast kdvetden, a felperes egy 1998-as levélben maga
is elismerte, hogy orvosi rabeszélésre tortént és 1996-tol nem kereste fel a korhazat, a kartéritési
pert csak 2002-ben inditotta meg, a miitéti beavatkozassal kapcsolatos kereseti kérelmét csak
2004.évben terjesztette el6. Az idé mulasaval kapcsolatos bizonyitatlansagot a felperes terhére
értékelte a birésag, s az a koriilmény, hogy 1995-ben ismét visszament az elsé miitét utan az
alpereshez, amikor sor keriilt egy Ujabb mitétre, azt tamasztja ala, hogy az Ujabb miitéti
beavatkozasra nem keriilt volna sor, ha a felperes sérelmezte volna az alperes 1993-as mitéti

beavatkozassal kapcsolatos eljarasat.

Elutasitotta a birdsag a felperes kereseti kérelmét, amikor az 2001-es pajzsmirigy miitétjével
kapcsolatos tajékoztatassal kapcsolatos mulasztasokra hivatkozott (Févarosi Birosag 2004.). A
felperesnél a pajzsmirigy mitétet kdvetéen atmeneti hangszalagbénulas és Un. Horner szindréma
alakult ki, azaz sotétben, félhomalyban a bal pupilla jobban megtagul, mint a jobb. Megallapitasra

keriilt, hogy a pajzsmirigy miitétek szokasos miitéti kockazatainak nem része a Horner szindroma



eléfordulasa, azonban a nyaki szimpatikus plexus esetleges rendellenessége lefutasa esetén a
szimpatikus koteg karosodhat, és Horner szindromanak megfelel6 elvaltozas alakulhat ki.
Megallapitotta a birdsag, hogy a felperes kapott tajékoztatast a miitét elétt a lehetséges
kockazatrol, kapott tajékoztatast a miitéti szovédményként fellép6é hangszalag bénulasrdl, ennek

ismeretében irta ala a beleegyezé nyilatkozatot, ennek ismeretében vallalta a miitéti beavatkozast.

A mitéti kockazatok korét azért kell tudnia a betegnek, mert az elvégzett miitét természetébdl
kovetkez6en jarhat azzal a kovetkezménnyel, hogy a hibatlanul elvégzett mitétnél is felmeriilhet a
tajékoztatasban szereplé miitéti kovetkezmény, jelen esetben a hangszalagbénulas. A mitéti
kockazat azt jelenti, hogy a legnagyobb gondossaggal elvégzett beavatkozas esetén is eléfordulhat a
tajékoztatasban szereplé szovédmény, és ha a felperes a megfeleld tajékoztatas utan, ennek
ismeretében hozzajarul a miitéthez, a felsorolt mitéti kockazat bekovetkezése esetén, ennek

okozaséért az alperes kartéritési feleldssége nem allapithaté meg.

A beteg beleegyezésének egyik jelentds jogi kovetkezménye, hogy a korhazat mentesiti az olyan
felelosségtol, amely a tudomany mindenkori allasara tekintettel a rendes miitéti kockazat korébe
tartozo esemény bekovetkezésekor a beleegyezés hianyaban fennallhatna. A beleegyezés tehat azt
is jelenti, hogy a beteg az orvosi tajékoztatasban foglalt, a rendes miitéti kockazat korébe esé,
lehetséges karos kovetkezményt, a beavatkozas varhato elényeit és kockazatat mérlegelve
megismeri és tudomasul veszi, és ezek birtokaban tud donteni arrdl, hogy a lehetséges kockazatokat

vallalva veti ala magat a miitét elvégzésének.

A Horner triasz vonatkozasaban azt kellett vizsgalnia a birosagnak, hogy ez a perbeli miitéti
kockazat korébe tartozik, ennek kovetkeztében alakult ki. Olyan szovédményrol, amely az adott
betegség, miitét vonatkozasaban nem ismert az orvos szamara, nem tud tajékoztatast adni a beteg
szamara és ez mulasztasként nem is értékelhetd a kezelést végzé orvos szamara. Ezzel kapcsolatban
azt kell vizsgalni, hogy egy mitét vonatkozasaban mi az a szokasos, az orvosi szakma altal ismert,
kockazat kor, amely a tudomany akkori allasara a gyogyito orvos szamara ismert kell, hogy legyen,
és amely a gyakorlatban a miitétekkel kapcsolatban el6fordul. A szokasos miitéti kockazat korébe
azonban a mar ismert kockazatok tartozhatnak bele, amely egyben azt jelenti, hogy nagyobb
gyakorisaggal fordulnak el6. A biréi gyakorlat altal ismert ETT vélemény megallapitasa szerint 5-20 %
-0s gyakorisaggal a miitéti kockazat korében fellépo szovodmény olyan, amely a mitéttel altalaban
egyiitt jaré kovetkezménynek tekintendd, amelyrél a beteget az Eii. tv. rendelkezései szerint
tajékoztatni kell, mert kiilonben nem keriil olyan informaciok birtokaba, amely alapjan
megalapozottan eldontheti, hogy hozzajarul a mitéthez. Olyan kovetkezményrdl tajékoztatast adni,
amelynek az el6fordulasi esélye igen alacsony - a perbeli esetben a szakérté még a szazalékos
aranyat sem tudta megjelolni az el6fordulasnak - nem indokolt, épp a ritka eléfordulasi esély miatt

és ennek elmulasztasa nem rohato a korhaz terhére.

A csaszarmetszéssel egyidejiileg végzett mivi meddévé tételt kovetden bekovetkezett terhesség



ugyan a mitéti kockazat korébe tartozik, azonban errél a beteg nem kapott megfelel6 tajékoztatast
(PKKB 2004.). A terhességmegszakitas egyik lehetséges szovodménye lehet, hogy a terhesség a
gondosan elvégzett miitét ellenére sem szakad meg, ez azonban a mutéti kockazat korébe tartozik
(PKKB 2002.). Nem a miitéti kockazat korébe tartozott, hanem az orvos hibaja kovetkeztében
alakult ki maradandd egészségkarosodas a tévesen elvagott epevezeték, illetve a rosszul levezetett
szilés miatt (PKKB 2000., 1997.). Egy itélet szerint a miitét szovédményeként kialakult problémakra
is figyelemmel feltehetéen a beteg nem ragaszkodott volna a kotényhas hasplasztikajahoz a
kovetkezményekre is kiterjedd megfelelé tajékoztatas esetén (PKKB 1996.). Egy masik ligyben a
birosag megallapitotta, hogy az aszimmetrikus mellek és a m(itét utani hegek a plasztikai mellmdtét

szovédményei, az orvosok a szakmai szabalyok megtartasaval jartak el (PKKB 2005.).

A beteg tajékoztatashoz valé joga és onrendelkezési joganak megsértése , a tajékoztatas

megfelelosége és egyéniesitése

A beteg orvosi beavatkozasba valo beleegyezését a birosag akkor tekinti megfelelének, jogi
értelemben joghatalyosnak, ha a beteg az invaziv beavatkozast megel6zéen irasban, vagy ha erre
képtelen, két tanl egyiittes jelenlétében szoban nyilatkozatot tett. (El. tv. 15.8 (5)). A megfelel6
tajékoztatashoz valo jog megsértése automatikusan maga utan vonja a kartéritési felelGsség és a
nem vagyoni kartérités megallapitasat. A kartérités mértékének megallapitasanal kiilonbséget kell
tenni, hogy egyaltalan nem keriilt sor beleegyez6 nyilatkozta kitoltésére, vagy kitoltotték azt, a
beteg alairta, azonban az abban foglalt tajékoztatas nem teljes korl. Ezen tulmenden valamennyi
korilményt vizsgalni kell, igy a betegség slulyossagat, a beavatkozas jellegét, tovabba azt, hogy
milyen gyakorisaggal, milyen slUlyossagl szovédmények kialakulasa lehetséges. (Budai Kozponti

Keriileti Birdsag gyakorlata).

A tajékoztatas megtorténtének és annak mélységének elsésorban az orvosi dokumentaciobol kell
kideriilnie. Természetesen moddja van az alperesnek arra, hogy tanUbizonyitas keretében
bizonyithassa a tajékoztatas egyéniesitését, illetve azt, hogy pontosan mirdl tajékoztatta a
kezel6orvos a beteget. (BKKB 2002.)

A beteg tajékoztatasat jogi értelemben csak akkor lehet joghatalyosnak tekinteni, ha annak
egyéniesitése megfeleléen megtortént az eset osszes koriilményeinek (beteg képzettsége, allapota,
a beavatkozas sziikségessége, az elérhetd elényok és a kockazat mértéke) figyelembevételével. A
formanyomtatvany alairattatasa nem mentesiti a korhazat, hogy megfeleléen igazolja, hogy a
szilkséges, egyénre vonatkozo tajékoztatast megadta. A tajékoztatasnak teljes koriinek kell lennie,
a szovodményekrél, az esetleges tovabbi kockazatokrol a beteg altal értheté médon megfeleld
felvilagositast kell adni. Csak ilyen tajékoztatas megadasaval érvényesiilhet a beteg onrendelkezési

joga.

A korhazaknal mar mindeniitt alkalmazzak a beleegyez6 nyilatkozatokat, ahol a tajékoztatas
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részletezettsége altalaban egy oldaltol harom oldalig terjed. Feltehet6, hogy a gyakorlatban ezeket
teljes elmélyedtséggel csak kevés beteg tekinti at. Felmeriil néha problémaként, hogy az életmentd
beavatkozast kovetden allnak elé a szovodmények, életmenté beavatkozas esetén pedig nem

szilkséges a beleegyez6 nyilatkozat.

A felrohatosag vélelmezésében a birdsag szamara a gyakran feloldhatatlan szakértéi ellentmondasok
a kockazat és a szovodmény fogalmak eltéré értelmezésébdl szarmaznak. A szakértéi felfogas
szerint valamely orvosi beavatkozas kockazatat Ugy lehet meghatarozni, hogy az magaban foglalja
mindazon nem kivanatos, a mitét céljaval ellentétes, amde lehetséges kovetkezményeket, amelyek

koziil a beteg halala a legsulyosabb. A kockazat tehat a lehetséges szovodmények halmaza.

Amennyiben igazolhatd, hogy a sz6védmény az orvos altal tanUsitott legnagyobb elvarhato gondossag
és koriiltekintés ellenére lépett fel, a szovodményt elharithatatlan szovédményként kell értékelni,
és ez esetben a felrohatdsag nem allapithatdo meg. Ha a bekovetkezett szovodmény a szakértGi
megitélés szerint nagyobb valoszinliséggel elharithato lett volna, akkor a felrohaté orvosi
magatartas véleményezhet6. A feleldsség aloli mentesiiléshez a mditéti kockazatra torténd
hivatkozas csak akkor fogadhato el, ha bizonyithato, hogy a realis kockazat és kovetkezményeinek

elharitasara, mell6zésére minden elvarhaté intézkedés megtortént.

Egy korabbi tigyben (Févarosi Birosag, 2001.) a felperesnek a ndgyogyasz - mivel elmaradt a beteg
menstruacioja - gyogyszereket irt fel, azonban nem tajékoztatta a felperest azok a mellékhatasairol.
A felperesnek emiatt nem volt tudomasa arrol, hogy a terhesség alatt szedett teratogén gyogyszerek
- a hormon terapia miatt - a velocsé zarddasi rendellenesség tobbtényezds koreredetében, mint
provokalo tényezo szerepelhetnek, részoki okozatként fejlédési rendellenességet okozhat. A felperes
a gyogyszerek felirasakor és szedése idején terhes volt és az alperesi mulasztas miatt nem keriilt
abba a helyzetbe, hogy eldontse, hogy ilyen feltételek mellett is vallalja a terhességet, vagy a

terhesség megszakitasa mellett dont. Magzati fejlédési rendellenesség alakult ki a magzatoknal.

A tajékoztatas akkor megfeleld, ha a beteg szamara kiderdil, hogy milyen beavatkozasra miért keriil
sor, ennek elmaradasa mit jelent a szamara, van-e mas mdd - pl. miitéti beavatkozas helyett
konzervativ kezelés, mi az egyik, mi a masik elénye, hatranya - a kezelésre, a gyogyulasra, milyen

kovetkezménnyel jar az egészségi allapota szamara, ha sor keriil a beavatkozasra.

Egy korabbi ligyben (Févarosi Birosag, 1995.) az 1935-ben sziiletett felperesnél azt allapitottak meg,
hogy rakmegel6zé allapotban van és ezért ,indokolt a szeméremtest bérének feliiletes eltavolitasa”.
A mutét soran a csiklot és a kisajkakat eltavolitottdk. A birdsag azt allapitotta meg, hogy a
felperesnél - életkora és laikussaga miatt is - nem volt megfelel6 az a tajékoztatas, amikor ilyen
tartalmu tajékoztatast kap a mitétrél. Nem varhato el, egy nem orvosi képzettséggel rendelkezd
személytél, hogy pontosan beazonositsa, hogy a ,feliiletes eltavolitas” és a ,,szeméremtest borének

az eltavolitasa” fogalmakat. A sziikséges felvilagositas az lett volna, ha az alperes orvosai pontosan
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meghatarozzak a részére, hogy a miitét csonkolé miitétet jelent, amely soran milyen vagasokra keriil

sor, és a miitét eredményeként milyen allapotba keriil a beteg.

Onmagaban az a koriilmény, hogy a felperes nem kérdezett ra az alperes orvosatol arra, hogy a
mitét soran mit fognak csinalni, nem volt egyéb kérdése, nem azt jelenti, hogy a felperes
megértette az alperes mitétre vonatkozo nyilatkozatat, s ily modon elegend6 volt szamara az
alperes orvosainak a kozlése, mert a felperes szamara nem hangzott el a csonkolas megjelolés, és
ezért nem is lehetett tudataban, hogy ilyen beavatkozasra keriil sor. Az orvos a tanu vallomasaban
maga is elismerte, hogy nem keriilt sor pontos részletezésre, hogy a miitét soran a szeméremtest
mely részeinek, milyen mddon torténd eltavolitasara fog sor keriilni, ennek hianyaban pedig a
szilkséges felvilagositas sem torténhetett meg.

A felvilagositas, tajékoztatas korébe tartozik a miitét esetleges kovetkezményeirdl kapcsolatos
tajékoztatas: az alperes nem adott tajékoztatast arrdl, hogy a mitét utani allapot mit jelent, igy,
hogy a nemi kapcsolatot mennyiben fogja befolyasolni az allapota, de nem kapott arrdl sem

tajékoztatast, hogy milyen szazalékos esély van arra,hogy kitjulhat a megbetegedése.

Az alperes ebben a perben arra hivatkozott, hogy a felperes a miitét el6tti vizsgalatokat tiirte, ebbdl
pedig kovetkezik az is,hogy tisztaban volt a miitéttel. A laikus felperest6l nem lehet elvarni, hogy
tudja, hogy milyen vizsgalatok elvégzése sziikséges egy miitét elétt, ezért ezen alperesi allaspontot
nem fogadta el a birosag.

Egy masik korabbi ligyben (Févarosi Birosag, 2000.) a kezelorvos a rosszindulati béldaganat miitét
utan a felperes férjének kérésére a rosszindulatl daganat kifejezést hasznalta és a beteg csak egy
évvel késobb tudta meg, hogy vastagbél rakja van. A masodfoku birosag azt allapitotta meg, hogy a
beteg el6zetes és utolagos tajékoztatasa is megfelelé volt, mert az el6zetes tajékoztatas soran a
beteg kezelGorvosa a béldaganat gyanujat kozolte, aki a miitéti beleegyezés és tajékoztatas tényét
a formanyomtatvanyon alairasaval elismerte, ezzel szemben a felperes nem bizonyitotta, hogy a

béldaganat gyandjarol nem tajékoztattak.

A négyogyaszati betegség diagndzisa és a négyogyaszati miitét elvégzése 6nmagaban nem bizonyitja
a tajékoztatasat arrdl a betegségrél, amely valdjaban egyiittesen a méhet is érintve allt fenn. Akar a
nogyogyaszati, akar a béldaganattal kapcsolatos sebészeti miitétbe kezdtek volna, a ténylegesen
elvégzett mitét volt indokolt. A béldaganat gyanujara vonatkozo tajékoztatas elmaradasa esetén
sem lehetne megallapitani a bizonyithaté nem vagyoni karosodast.

A beteg utolagos tajékoztatasa is megfelel6 volt: a neoplazma kifejezés kozlése, a beteg férjének és
fianak tajékoztatasa is elegendd. A tajékoztatas tartalma megfelelt az abban az idében folytatott
orvosi gyakorlatnak. A birosag a bizonyitékok értékelése korében jelentdséget tulajdonitott annak is,

hogy a beteg férje kifejezetten kérte a rosszindulati daganat tényének elhallgatasat.
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Egy masik ligyben (Févarosi Birosag, 2002.) a tényallas szerint a terhes l.r. felperest a klinikara
utalta be a kezeldorvosa, mert az AFP vizsgalatok és a majusi ultrahang vizsgalat vonatkozasaban
nem megnyugtatd eredményeket latott. Az alperesnél elvégzett elsé ultrahang vizsgalat 10 nap
elteltével a gerinc alsdé szakaszanak kontrolljat javasolta, a lelet kisfokd, jobb oldali
agykamratagulatra utalt. A genetikai tanacsadason késziilt orvosi lap az Uh lelet megallapitasain
kivil tartalmazta azt is, hogy a magzatviz vizsgalatra keriilt sor. Tébb ultrahang vizsgalatra keriilt
sor, majd felvetették a sziilés meginditasanak sziikségességét a vizfejliség és a nyitott gerinc

rendellenes diagnosztizalasa alapjan. Az Gjsziilott a sUlyos karosodasai folytan meghalt.

A birésag az indokolasaban azt allapitotta meg, hogy annak van jelentGsége, hogy a terhesség 24
hetének betdltése el6tt milyen tajékoztatast adott az alperes. Az 1994. majus 26-an az ultrahang
vizsgalatot kovetd genetikai tanacsadason az alperes kezelGorvosa altal adott tajékoztatasnak van
jelentGsége, ekkor az l.r. felperest tajékoztattak az Ujabb vizsgalatok eredményérél, amelyek
kétségteleniil gyengitették ugyan a fejlodési rendellenesség gyanljat, azonban az l.r. felperesnek a
tajékoztatas alapjan gondolnia sem kellett a terhességmegszakitas lehetGségre. Az alperes nem
vitatta, hogy fel sem meriilt a terhesség megszakitas lehetosége. Az l.r. felperes részére adott
tajékoztatas nem felelt meg nemcsak a magzat - utobb megallapithatova valt - valosagos
allapotanak, de még az akkor diagnosztizalt tényleges helyzetnek sem, mert a magzatviz
valtozatlanul kérosan magas AFP értéke és az ultrahang diagnosztika ismert hiba lehetdsége folytan
tovabbra sem lehetett kizarni a fejlédési rendellenesség gyanljat. Ez a ki nem zart gyand,
diagnosztikai bizonytalansag pedig indokolta volna a terhességmegszakitas lehetéségének a

felvetését.

A megfelel6 tajékoztatas az adott helyzetben annak az egyértelmii és kozérthet6 kozlése lett volna,
hogy a fejlodési rendellenesség gyanUja tovabbra sem zarhato ki. A tajékoztatasnak lehet6ség
szerint ki kellett volna terjednie a fejlodési rendellenesség valoszinliségének felismerheté mértékére

is, mert az allapotos n6 csak ennek ismeretében lehet tényleges dontési helyzetben.

Téves az az alperesi allaspont, hogy a terhesség megszakitas lehetdségérdl csak akkor indokolt az
allapotos né tajékoztatasa, ha az orvosilag javasolt. Az alperes megfelelé tajékoztatasanak
elmulasztasa folytan az I.r. felperes nem volt abban a helyzetben, hogy megfontolhassa a terhesség
megszakitasanak a lehet6ségét, illetve, hogy a nemleges orvosi javaslat szakmai feliilvizsgalatat
kérhesse, ezért meg kellett sziilnie a sziilés utani élettel oOsszeegyeztethetetlen rendellenesség
folytan életképtelen magzatat.

A PKKB (2004.) ligyében a miivi meddové tétel kockazatairdl a jogszabalyi eldiras ellenére a beteget
nem a hazastarsaval egyidejlileg tajékoztattak, arra csak a miitétet megel6z6en kerilt sor,
ennélfogva a beteg nem volt valdsagos dontéshelyzetben. A sérelmet az itélet szerint nem az

utdlagos teherbeesés, illetve annak megszakitasa jelentette, hanem az, hogy a betegen megfelel6
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tajékoztatas és orvosi indikacio nélkiil olyan mitétet végeztek el, amelynek kockazatairol nem
megfeleléen tajékoztattak.

A beteg szobeli tajékoztatast kapott, az irasbeli nyilatkozatot az injekcio beadasa utan irta ala. A
birdsag szerint ez nem szerencsés, de szakmai szabalyszegés nem tortént (PKKB, 1999.). A beteggel
a miitéti beleegyezé nyilatkozatot alairattak, azonban a tajékoztatdas megtorténtét ez nem
bizonyitja (PKKB, 1996.). Az, hogy a beteg a beleegyezd nyilatkozatot olvasas nélkiil irta ala, ez nem
értékelhetd az alperes hatranyara (PKKB, 2005., 2004.). A tajékoztatashoz vald jog megsértését is
megallapitotta a birosag akkor, amikor a beteget a mitét utan nem tajékoztattak a torlékendd

hianyarél, és az a zarojelentésben sem szerepelt (PKKB, 2001.).

A beteg kezelésérdl, a miitétrol készitendd orvosi iratok hianyossaga, illetéleg hiany esetén az

egyéb bizonyitas lehetdsége

A birdi gyakorlatban egyértelm(, hogy az alperesi korhaz feladata az orvosi iratok elkészitése, az
ezzel kapcsolatos hianyossag az alperes terhére értékelendd. gy adott esetben egy-egy vizsgalat
elvégzése, annak eredménye, a vizsgalatot végz6 korhaz bizonyitasi korébe tartozik, amennyiben ezt

nem tudja bizonyitani, a terhére értékelendo.

A beteg kezelésérdl, illetve a mitétrél szold orvosi dokumentacio hianyat egyértelmiien az alperes
terhére kell értékelni, ennek hianyaban az alperes a feleldsség alol kimenteni magat nem tudja. Ha
az igazsagligyi orvosszakérto az orvosi dokumentacio hianya miatt nem tud érdemben nyilatkozni a
felperesi tényallitasokra, illetve az lgy eldontése érdekében relevans kérdésekre, az az alperes
terhére esik. Szoba johet természetesen a kezelGorvos tanUkénti meghallgatasa, mint egyéb
bizonyitasi eszkoz e korben, azonban az ilyen vallomast kelléen mérlegelni kell egyrészt az id6

mulasara, masrészt az érdektelenség hianyara tekintettel. (BKKB. 2002.)

A Févarosi Birdsag (2000.) itélete szerint plasztikai mitétet végzett az I.r. alperes, és a mtét utan
felajanlotta az implantatum kivételét, nem dokumentalta azonban ezt a tanacsat és nem allt
rendelkezésre olyan felperes altal alairt nyilatkozat, amelyben a felperes kijelenti, hogy az orvosi
tanacs ellenére nem kivanja az implantatum kivételét. A felperes nem ismerte el az I.r. alperes
nyilatkozatat, az ellentmond6 nyilatkozatokra figyelemmel a birdésag az l.r. alperes terhére

értékelte, hogy nem dokumentalta bizonyithaté mddon az orvosi javaslatat.

Gyakori eset a sziiléssel kapcsolatos perekben, hogy a CTG leletek nem azonosithatdéak be. A
Févarosi Birosag itéletben (2002.) megallapitotta, hogy a CTG lelet vonatkozasaban annak
elkészitésének pontos idépontja nem allapithatdé meg, ezért az I.r. alperest terhelte azon allitasanak
a bizonyitasa, hogy ezen CTG lelet kozvetleniil a sziilés el6tt késziilt. Miutan a lelet készitésének a
pontos id6pontjat a peres eljaras soran nem lehetett megallapitani, a birdsag az alperes terhére

értékelte ennek bizonyitatlansagat, és elfogadta a felperes azon allitasat, hogy a felvétel kezdetétdl
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szamitott 48. percben indult meg a fajastevékenység, a 136 perces CTG felvételen besziikiilt

oscillacio talalhato, és erre figyelemmel indokolt lett volna a sziilés miel6bbi befejezése.

A CTG lelet hidnyat szintén az alperes terhére értékelte a Févarosi Birosag (2005.), mert a sziilést
megel6zé harom oran beliili CTG regisztratum hianyaban az alperes nem tudta kizarni annak a
lehetdségét, hogy az I.r. felperes oxigén hianyos allapota a 00.10 perctdl fellép6 joslo fajasokat

kovetd, tényleges 13 oran at tartd vajudas alatt nem kovetkezett be.

A Fovarosi Birdsag (2005.) kozbenso itéletben megallapitotta, hogy az alperes kartéritési felel6ssége
fenn all, a ILr. felperes szivhibaja és a kromoszoma rendellenessége (Down-szindroma)
kovetkeztében felmeriilt karokeért.

A felrohatosag korében az alperesre harult annak bizonyitasa, hogy mindent megtett, és a
legnagyobb gondossaggal és koriiltekintéssel jart el az l.r. felperes terhesgondozasa soran. Ezt az
alperes csak azzal az UH lelettel tudta volna bizonyitani, amin a megfelel6é adatok a nyaki redoére,

illetve a sziviireg( voltara nézve szerepelnek. Ilyen lelet azonban nem volt fellelhet6.

Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. tv. 136.8 (3) d.) pontja értelmében az alperes terhére
megallapithatd, hogy dokumentacios kotelezettségének nem tett eleget, és igy nem tudja
bizonyitani azt, hogy a vizsgalatoknak ténylegesen milyen eredménye volt. Lelet hianyaban ugyanis

nem bizonyithatd, hogy a méréseket valoban elvégezte, és azok eredménye valdban negativ volt.

Az alperesi korhaz nem a fogyatékossag kialakulasaért volt felelés, hanem azért, mert nem tette
lehetévé a nem megfeleléen dokumentalt vizsgalatokkal, hogy tovabbi vizsgalatok elvégzésre

keriiljenek, és pozitiv eredmény esetén a sziiléknek joga legyen donteni a terhesség megtartasarol.

Hianyos dokumentacio folytan a sziilés varhato idépontjat nem lehetett megallapitani, a magzat
talhordasos lett, ezt az alperes terhére értékelte a birdsag (PKKB, 1997.).

A hozzatartozo elvesztése miatti kartérités

A hozzatartozd elvesztése miatt inditott kartéritési perekben els6sorban a sziildk, ritkan a
nagysziilok, illetve a leszarmazdk kovetelik a nem vagyoni kart a hozzatartozo halalaval
eljaras lefolytatasara, amely rokon, szomszéd, barat tanik meghallgatasat jelenti és a halal elétti,
és utani életviszonyok felderitésére keriil sor. Amennyiben a felperesek egészségi allapotban tortént

valtozasra is hivatkoznak, sor keriil orvosszakérté bevezetésére.

Amennyiben kiskorl gyermekek veszitik el hozzatartozojukat - ez altalaban az édesanya elvesztését
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jelenti a sziilés soran, vagy annak kovetkezményeként - értékelésre keriil a kar idején fennallo

életkora a gyermekeknek, a csaladi életkoriilményekre gyakorolt hatasa a hozzatartozo hianyanak.

Amennyiben nagykor( leszarmazo ép fel a hozzatartozoé halalaval kapcsolatban, értékelésre keriil az
a koriilmeény is, hogy kiilon haztartasban él mar hosszabb ideje az id6s sziil6tol.

Egy olyan perben, ahol az keriilt megallapitasra, hogy mar gyermekkoratdl kezdve kilon
haztartasban élt a leszarmazd, bar tartottdk a kapcsolatot, az 1999-es karesemény idejére is
figyelemmel 1.500.000.-Ft keriilt megallapitasa nem vagyoni karként, a néhaival pedig 34 éve
egyiittélé hazastars javara 3.000.000.-Ft nem vagyoni kar keriilt megallapitasra, amely érték
megallapitasanal figyelemmel volt a birésag arra a tényre is, hogy a beteg a bécsi kirandulasakor
lett rosszul, de ezt megelézéen kozvetleniil is mar korhazi kezelés alatt allt. (FG6varosi Birdsag,
2004.)

A masik perben a két kiskor( ikergyermek 3 éves koraban vesztette el édesapjat - az alperes a
korhazban nyilt rendszerben fogadta a betegeket és nem biztositotta a beteg folyamatos
megfigyelési kotelezettségét, aki kiugrott a kdrhaz ablakabodl (Févarosi Birosag, 2002.) A gyermekek
javara értékelésre keriilt, hogy olyan életkorban vesztették el édesapjukat, amikor fontos a gyermek
szamara, hogy csaladban éljen, a harmonikus csaladi hattér fontos a gyermekek megfeleld
kiegyensUlyozott életéhez. Az I.r. felperes Uj kapcsolatot létesitett 2001-ben, akivel a gyermekek jo
kapcsolatot létesitettek, az id6 mulasa és a csaladi élet kedvez6 valtozasai kovetkeztében a
gyermekek személyiségében nem tapasztalhatd koros valtozas, a valtozasokat feldolgoztak.
2.000.000 - 2.000.000.- Ft nem vagyoni kart allapitott meg a birosag a gyermekeknek, mig az I.r.

felperes, az édesanya szamara 3.000.000.-Ft-ot. A kareset 1996.évben tortént.

Egy masik ligyben - 1999-es kareset - két gyermek és az édesanya az édesapat veszitették el. A
gyermekek 15 és 16 évesek voltak az apjuk halalakor, és az 1955-ben sziiletett édesanya egyediil
nevelte a gyermekeket a férje halala utan. (Févarosi Birosag, 2006.) 4.000.000 - 4.000.000.-Ft-ot
allapitott meg nem vagyoni karként a birdsag mindharom felperes tekintetében. A birdsag az
itéletében arra hivatkozott, hogy a biroi gyakorlat elismeri, hogy a hozzatartozd elvesztése esetén
az élet megneheziilésének a megallapitasahoz nincs sziikség valamilyen koéros allapot
bekovetkezésének a bizonyitasara. Azt kell vizsgalni, hogy a karesemény milyen hatast gyakorol a
hozzatartozokra, hogyan befolyasolja az életiik alakulasat. Mindig az adott helyzet koriilményei
kozott kell mérlegelni, hogy mit jelent, ha egy csalad elvesziti a sziil6t és a kiskorlu gyermek arvan

marad.

A birdsag vizsgalta az egyéni koriilményeket, az életnehezitettséget amely a karesemény miatt
kialakult, a karosult életében kialakult valtozast és a karesemény idején fennallo élet- és

arviszonyokat.
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A perbeli esetben értékelésre keriilt, hogy a gyermekek csonka csaladban néttek fel, azonban felnétt
korukra az egyéniségiik tekintetében negativ koriilmény, valtozas nem észlelheté, amelyhez viszont
hozzajarult a hazastars megfelelé nevelési és gondozasi tevékenysége is, amely ugyanakkor az

alperes javara nem értékelhet6.

A hazastars vonatkozasaban értékelte a birdsag, hogy fiatal életkoraban maradt tars nélkiil, abban
az idoében, amikor mindkét gyermek kamaszkorban volt, egyediil kellett megoldani a raharulo
nevelési és gondozasi feladatokat, és olyan életkorban maradt egyediil, amikor mar nehéz (j

kapcsolatot létesiteni.

A hozzatartozd elvesztése miatti legnagyobb kardsszeg 5.000.000.-Ft-ban keriilt megallapitasra.
(Févarosi Birosag, 2004.) A fentiekb6l megallapithato, hogy 1.500.000-Ft és 5.000.000.-Ft kozotti

hataron beliil mozgott a hozzatartozo halalaval kapcsolatos nem vagyoni kar osszege.

A Budai Kozponti Keriileti Birosag gyakorlataban két estben indult eljaras hozzatartozo elvesztése
miatt a vizsgalt idészakban. A 2001.-es ligyszamon folyamatban volt perben a néhai felesége
3.000.000.- Ft, gyermekei pedig 1.500.000 - 1.500.000.- Ft irant terjesztettek el6 nem vagyoni
karigényt. A megitélt nem vagyoni kartérités 2.000.000.-, 1.000.000.-, 1.000.000.- Ft volt, az itélet
els6 fokon jogerére emelkedett. Az eset Gsszes koriilményeinek vizsgalata soran értékelésre keriilt
az elhunyt életkora, betegségei, a csaladtagokhoz fliz6d6 viszonya, a csaladban betoltott szerepe,
tovabba az, hogy a csaladtagok életmaddjaban milyen mértékii valtozas, hatranyos kovetkezmény allt
be. A kozeli hozzatartozo elvesztésével egyiitt jard lelki megrazkodtatas koztudomasu, igy
életvitele mennyire neheziilt el, a mindennapokba valé visszailleszkedést mennyire gatolja a

halaleset, illetve megallapithato-e elh(1zodo, esetlegesen koros lefolyasu gyaszreakcio.

A 2002.-es lgyszamon folyamatban volt perben a néhai testvére terjesztette elé a kartérités iranti
igényt, abban a nem vagyoni karigényt 2.000.000.- Ft-ban jeldlte meg. Az alperes orvosai -
egyértelm(i és aggalytalan szakvélemény altal megallapitva - szakmai hibat nem kovettek el,
magatartasuk felrohatosagat kizardlag abban a korben lehetett megallapitani, hogy a beleegyez6
nyilatkozat nem teljes korlien keriilt kitoltésre. A birosag az eset Osszes koriilményei kozott
értékelte a halal bekovetkeztének idépontjat (1999.), a néhai életkorat, tovabba azt, hogy nem élt
egyiitt szoros kotelékben a felperessel, igy a nem vagyoni kar osszegét 200.000.- Ft-ban allapitotta
meg, amelyet a masodfok( birdsag - az itéletet egyebekben helybenhagyva - 500.000.- Ft-ra emelt
fel.

,,,,,,

nem alapozta meg O©nmagaban a hozzatartozo elvesztése, azt kellett bizonyitani, hogy a
hozzatartozo halalanak ténye folytan miként alakult a pszichikai és fizikai ellatottsaguk, erre a

felperesek pedig bizonyitékot nem terjesztettek elé (PKKB, 2001.). Egy masik itélet szerint a
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hozzatartozok a torzult, illetve komplikalt gyasz tiineteit mutattak, a gyermekiik, illetve testvér
elhalalozasat feldolgozni nem tudtak. A legsulyosabb a testvér helyzete volt, akinél pszichés eredeti
betegségek is kialakultak. A birdsag a sziilék részére fejenként 2,5 millié Ft-ot, a testvér részére 3

millié Ft-ot itélt meg nem vagyoni kartéritésként (PKKB, 2000.).

A kartérités esedékessége, késedelmi kamat

A kartérités esedékességének meghatarozasakor a birdsag a Ptk. 360.§ (1) bekezdését alkalmazza: A
nem vagyoni kartérités kar bekdvetkeztekor, azaz az orvosi mulasztaskor, igy pl. a sziilés napjan, a
beteg halalanak idépontjaban esedékes, valamit ett6l az idéponttdl keriil megallapitasra az ez utan
jaro késedelmi kamat is. A vagyoni karigények a tényleges felmeriilésiik idején esedékesek, igy
innen kell szamitani a késedelmi kamatokat is. A jaradék igény tekintetében kdzéparanyos kamat

megallapitasara kerdil sor.

A fentiek szerint a vagyoni kar és a jaradékigény nem feltétlenil az egészségi karosodas
bekovetkezésekor lesz esedékes. igy pl. egy specialis gyogyaszati segédeszkoz beszerzése csak a
korhazbol hazakeriiléskor lehet sziikséges - hiszen a kérhazi ellatas keretében rendelkezésre all -, és
az azt megel6z6 hosszl korhazi kezelés idején még nem kell beszereznie a karosultnak. Ennek
megfeleléen a vagyoni kar is csak a beszerzés idépontjaban lesz esedékes, az akkori ar- és
értékviszonyoknak megfelelden, és az ehhez kapcsolodo késedelmi kamatokat is ettdl az idéponttol
kell szamitani. Hasonlé a helyzet a jaradékigények tekintetében, hiszen pl. az otthoni szakapolo,
haztartasi kisegitd igénybevétele is csak a korhazbol hazakeriiléskor - és nem az egészségkarosodas

bekovetkeztekor - lesz indokolt, mivel a korhazban az ellatasa biztositott.

A Fovarosi Birdsag (2002.) perében meriilt fel az a kérdés, hogy mikor karosodott a felperes, mert a
felperes allaspontja szerint a szteroid adasaval egyidében, azaz 1998-ban, az alperes allaspontja
szerint pedig az allapotrosszabbodas idején, 2001.évben. A birdsag a 2000. évben jeldlte meg ebben
az esetben a nem vagyoni kar vonatkozasaban a kar bekovetkeztének az idGpontjat. A szakértGi
vélemény alapjan azt allapitotta meg a birosag, hogy a felperes egészségi allapotaban
bekovetkezett rosszabbodas a 2000. évre tehetd, ekkor keriilt sor az ortopédiai miitétekre, azaz
ekkor kovetkezett be a felperesnél a karosodas. Az volt a birdsag allaspontja, hogy a karosito
magatartast nem minden esetben koveti a karosodas, és amennyiben a kar csak késébb kovetkezik
be, a karosodas is ezen idotdl allapithaté meg. A felperesnek a 2000. évben az egészségi allapotaban
bekovetkezett kedvezétlen valtozasa az az idépont, amikor a karosodas bekovetkezett, ezért a

2000. évi ar-, és értékviszonyokat vette figyelembe a birosag.

A Fovarosi Birdsag (2003.) ligyében az alperes az 1991. évben elvégzett miitétje soran behelyezett
drain csovet a varratszedés alkalmaval a betegben felejtették. A felperes a mitét utan nem valt

panaszmentessé, az évek elteltével szamtalan vizsgalaton esett at, mig a 2003. évben elvégzett CT
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vizsgalat mutatta ki a betegben maradt idegen testet. Az igazsagiigyi orvosszakértGi vélemény
alapjan az 1991-ben elvégzett mitét alkalmaval visszahagyasra keriilt drain cs6 eltavolitasaig 12 év
telt el, igy ebben az esetben az ar- és értékviszonyok jelentbs valtozasara figyelemmel az eltérés
indokolt volt, kamat viszont az igényérvényesités idépontjatol (2003) szamithato.

Csaszarmetszéssel egyidejlileg végzett miivi meddévé tétel esetén az utdbb mégis bekovetkezett
terhesség miatt a birdsag a késedelmi kamatfizetési kotelezettséget a teherbeeséstol allapitotta
meg (PKKB, 2004.). Down-korral sziiletett gyermek esetében a késedelmi kamatfizetési

kotelezettséget a birosag a sziilés napjatol allapitotta meg (PKKB, 2005.).

Karmegosztas - karcsokkentés

Az orvosi miihibaperekben a karmegosztas kérdése viszonylag ritkan meriil fel, hiszen az orvosnak
abban az esetben is a lehetd legnagyobb gondossaggal kell eljarnia a kezelés soran, ha netan a beteg
allapotat maga a beteg okozta. Példaul még akkor sem engedhetd vissza a korterembe a sziilé né, ha
a sziiloagyat kényelmetlennek érzi és vissza akar menni, de a folyamatos megfigyelése a
korteremben nem megoldott. (BKKB, 1999.) (BKKB, 2001. Az alperes nem tudta bizonyitani, hogy a
felperes a mitét utani orvosi utasitast megszegte és ezzel kozrehatott a szovédmény

kialakulasaban.)

A karmegosztasrol a birosag a jogalap meghatarozasakor dont, meghatarozva a felelGsségi
aranyokat. Tehat adott esetben a bekovetkezett kareseménybdl adodbéan az alperes 70%-ban
tartozik feleldsséggel a bekovetkezett karokért. llyen esetekben a birésag a nem vagyoni
kartéritéseknél egy Gsszeget hataroz meg, amely mar tartalmazza a karosult kozrehatasat is, de erre
kalon utalni nem kell.

A PKKB el6tt két ligyben jelentkezett a karmegosztas problémaja: az egyik iigyben a birdsag
megallapitotta, hogy a gyermek betegsége folytan az anyat ért karokért a kdrhaz 50%-os mértékben
tartozik kartéritési felelosséggel (PKKB, 1995.). Egy masik lgyben a birésag a korhinta
lizemeltetGjének és a korhaznak az egyetemleges felelGsségét allapitotta meg a néhai halalaért,

mivel kozrehatasuk aranya nem volt megallapithato (PKKB, 2000.).

A gyodgyitasnal hasznalt, alkalmazott eszkozok - veszélyes lizemi felelGsség

Az orvosi mihibaperekkel kapcsolatosan rendkiviil ritka, hogy a felperesek veszélyes lizemi
felelésségre hivatkoznak. Egy esetben, a masodfoki birdsag allapitotta meg a korhaz
vonatkozasaban a veszélyes lizemi felelGsséget. A tényallas szerint a néhai betegen szivmiitét

elvégzésére keriilt volna sor, azonban a miitét kozvetlen megkezdése el6tt megallt a beteg szive. A
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miitét gyors megkezdéséhez a fertétlenitd szer lemosasat kovetden tulsagosan rovid idével kerdilt sor
az elektromos flirész hasznalatara, aminek kovetkeztében a maradék fertétlenitészer meggyulladt,

és a beteg sllyos égési sériiléseket szenvedett.

Id6szeriiség az orvosi pereknél, a pertartam alakulasa

Egyértelmien megallapithato, hogy hosszu idétartami perekrél van szd, ritka, hogy egy per két éven
beliil befejezddik. Ennek egyik oka, hogy legalabb 90 %-ban kdzbensd itélet meghozatalara keriil sor
a jogalap vonatkozasaban, és csak ennek jogerére emelkedését kovetéen keriil sor az

Osszegszer(séggel kapcsolatos bizonyitas lefolytatasara, amely szintén hosszabb id6t vesz igénybe.

A kozbensoé itélet meghozatalaig is hosszll id6 telik el, mert nélkiilozhetetlen a szakért6i bizonyitas,
annak kiegészitése, esetlegesen (j szakérté bevezetése, és gyakran eléfordul a feliilvizsgalat
elrendelése, az ellentétes szakértdi vélemények kozotti ellentmondasok feloldasa végett pedig

elkeriilhetetlen a szakértdk targyalason torténé meghallgatasa.

Gyakran eléfordul, hogy egyes szakértok, szakértdi intézetek leterheltségiik miatt csak igen hosszu
id6 - atlagosan négy - ot honap elteltével, de volt olyan ligy, ahol biréi felhivas ellenére tobb mint
egy éven keresztiil semmilyen nyilatkozatot sem tett a szakért6i intézet (BKKB, 2003.) - utan, a
birosag tobbszori siirgetésére készitik el a szakért6i véleményiiket. Amennyiben a szakvélemény
elkészitésén tul személyes vizsgalatokat is kell végeznie a szakértének, az tovabb novelheti a

szakvélemény elkészitésének az idejét.

Tovabbi nehézséget jelent a szakért6i bizonyitas korében, hogy egyre nehezebb olyan szakértGi
intézetet talalni (négy szakérté adta vissza a kirendelését a BKKB igyben (2000.)), amelyik a
kirendel6 végzésben foglalt feltételeknek eleget tesz, egyre tobbszor érkezik vissza a kirendeld
végzés a birosagra arra valo hivatkozassal, hogy az intézet tllterhelt. JO esetben a szakért6i intézet
a kirendel6 végzés visszakiildésével megnevezi azt a szakértot, akinek kirendelését ajanlja. Ebben az
esetben a felek nyilatkozattételre torténé felhivasa utan a birdsag kirendeli az intézet altal javasolt
szakértot. A szakért6i bizonyitason tilmenden be kell szerezni valamennyi orvosi iratot, ami gyakran
tobb intézményben fekszik el, a felek meghallgatasat kovetéen pedig sokszor meriil fel a
kezel6orvosok, apoloszemélyzet, stb., egyéb tanUk meghallgatasanak sziikségessége. A fentiek

alapjan nem ritka, hogy a pertartam akar a 4-5 évet is meghaladja.

Jelen tanulmany a 2006 - 2007. években - legalabb rész- vagy kozbensé itélettel - befejezett
eljarasok alapulvételével, a korabbi birdi gyakorlatra is visszautalva késziilt, azonban
megallapithatd, hogy a birosag gyakorlata, a nem vagyoni kartéritési Osszegek folyamatos

emelkedésével, kiegyensllyozottan azonos iranyba mutat.
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