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A szakértGi bizonyitas sajatossagai egy orvosi mihibaper tiikrében, vizsgalva a
talélés, a az enyhébb kovetkezményekkel jaré gyogyulas minimalis, realis

esélyének a fogalmat

Szerzo: Sterné dr. Dedk Andrea



Pertorténet

A 2012. junius 22. napjan 53. éves felperes, a reggeli orakban, pontosan meg nem hatarozhato
idépontban, rosszul érezte magat, furcsan viselkedett, fajt a feje, félrebeszélt. Ezt megel6z6 napon

egészségi allapotara nem panaszkodott.

A felperes hazastarsa, Dr. H. J. haziorvost hivta ki a beteghez, aki azonnal mentét hivott,
iranydiagnozisként a TIA-t (tranziens iszkémias attak roviditése, jelentése: atmeneti agyi
keringészavar) megjelolve. Az esetkocsi 9 d6ra 09 perckor érkezett meg felperesek hazahoz. A
mentdszolgalat igénybevételével keriilt beszallitasra a felperes az alperes fehérgyarmati

intézményébe 2012. junius 22. napjan 9 6ra 26 percekor szédiilés és beszédzavar miatt.

A felperes a fenti napon, délel6tt, a siirgsségi osztalyon vald tartdzkodasa alatt a fejét
folyamatosan fajlalta, a hazastars elmondasa szerint erre fajdalomcsillapitot kapott. A délel6tt
folyaman a kezel6orvos altal feltett kérdésekre felperes nem tudott valaszolni. A vizsgalaton

bennlévé hazastarsa valaszolt a kérdésekre helyette.

A felperest ellato alperesi alkalmazott 11 6ra 05 perckor kétoras szallitas keretében siirgés koponya
CT vizsgalatra iranyuld szallitast kért a mentészolgalattol. Az alperes matészalkai intézményében

végzett koponya CT vizsgalat intracranialis organikus eltérést nem igazolt.

A felperest 16 d6ra 20 perckor bocsatottak el otthonaba a fehérgyarmati siirgésségi osztalyrol azzal,
hogy panaszai mérséklédtek, Hypertonia, TIA (magasvérnyomas, atmeneti agyi keringés zavar)
diagnozisokkal haziorvosahoz iranyitottak, vérnyomas beallitast és neuroldgiai szakvizsgalatot

javasoltak.

A felperes és hazastarsa gyalogosan tavoztak a korhazbol, majd felszalltak a Szatmarcsekére
kozlekedd buszra. A felperes azonban Utkozben az autdbuszon rosszul lett, 17 ora 15 perc korili

idében jobboldali végtagjai meggyengiiltek, sulyos beszédzavar alakult ki.
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A kiérkez6 esetkocsi stroke-ot (széliitést) véleményezett és a matészalkai korhaz siirgésségi
osztalyara szallitotta a felperest, 2012. 06.22. napjan 19 ora 54 perckor keriilt felvételre az akkori
Matészalkai Teriileti Korhazba, stroke miatt. A felperesen, miutan a stroke esetében iranyado 3 oras
idéablakon tul érkezett, a DEOEC Neurologiai Klinikai Ulgyeletes orvosaval telefonon torténé

konzultacioét kovetbéen a vérrogoldast nem tartottak indokoltnak elvégezni.

A felperes jobb oldala a stroke kovetkeztében teljesen lebénult, teljesen mozgasképtelenné valt. Az
53 éves felperes munkaképesség csokkenése 99 %-os, ,E” mindsitésli kategdriaba tartozik,
onellatasra képtelen. A stroke kovetkezményei onmagaban megalapozzak a felperes 99% mértéki

munkaképesség csokkenését.

A felperes gyakorlatilag teljes egészében képtelen 6nmaga ellatasara, vizelet, székletet maga ala
ereszti, az alapvet6 funkcidknak az ellatasaban, fiirdésben, az 6ltozkodésben, etetésben, itatasban
is segitségre szorul. Pelenkazni kell, tolokocsival tud csak kozlekedni. 24 oras apoloi gondozéi
felligyelettel tarthatd csak sajat otthonaban, amelyet hazastarsa biztositani nem tud egyrészt
anyagi koriilményeik, masrész a fennallo gerincbetegsége miatt, igy a felperes id6sek otthonaba

keriilt, ahol a felesége hetente latogatja.

A felperes modositott keresetében 18.000.000 Ft Osszegli nem vagyoni kartérités, tovabba
2013.06.20. napjatol havi bruttd 54.962 Ft Osszegl jovedelempotlo jaradék megfizetésére kérte
kotelezni az alperest az 6t ért, a tovabbi életére negativan kihatéo egészségkarosodas és

életmindségbeli romlas miatt.

Az alperes ellenkérelmében el6adta, hogy allaspontja szerint a felperes keresete nem
megalapozott, azt kérte elutasitani. Megitélése szerint az elvégzett mellkasrontgen, laborvizsgalat,
szemészeti konzilium, illetéleg CT vizsgalat eredményei sem utaltak agyi keringészavarra. Az ellato
orvos elvégezte a szakmai szabalyoknak megfeleld, az egészségiigyi minisztériumnak a

celebrovascularis betegségekrol szolo allasfoglalasaban irtakat, neuroldgiai tiineteket azonban nem
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észlelt. Az ellatd orvos atmeneti agyi keringészavart észlelt (TIA), amelynek tiinetei megegyeznek a
stroke tiineteivel, viszont elmullnak, maguktél rendezddnek, ezért bocsatottak a felperest az

otthonaba.

A birosag a 19. sorszamu végzésével a perbe az UNIQA Biztositd Zrt. beavatkozasat az alperes

oldalan megengedte. Beavatkozo a felperes keresetének elutasitasat és perkoltségben valo

marasztalasat kérte.

Az eljaré birésagok dontései:

Az els6foku birésag megallapitotta, hogy az alperes teljes kartéritési felelosséggel tartozik a
felperes ellatasabol ered6 egészségkarosodas kdvetkezményeiért, valamint az ezzel Gsszefiiggésben

Ot ért vagyoni és nem vagyoni karokért és hatranyokért az alabb kifejtettek szerint.

Az alperes terhére értékelte az els6fokl birosag a dokumentaciés hianyossagokat, a felperes orvos
szakmailag indokolatlan hazabocsatasat és a diagnosztikai tévedést, a stroke fel nem ismerését, ami
azért rohatd fel az alperesnek, mert a stroke diagnozisat megerdsitd, vagy kizaré tovabbi

vizsgalatok nem keriiltek elvégzésre:

fehérgyarmati intézményben felvett betegdokumentacié részben hianyos, lényeges informaciok, a
stroke tiineteinek az id6ablak meghatarozas szempontjabol is kiemelkedéen fontos kezdeti
idépontja, tovabba a fizikalis vizsgalatok eredményeinek feltiintetése hianyzik,

a beteg elbocsatasi statusza részletesen nem keriilt rogzitésre,

a celebrovascularis betegségek ellatasarol szolo szakmai protokoll részletesen tartalmazza az
elvégzendd fizikalis és eszkozos vizsgalatokat, melyben foglaltak jelen esetben nem keriiltek
maradéktalanul betartasra és dokumentalasra, a neuroldgiai vizsgalatnak része kell, hogy legyen az
egyensllyzavar vizsgalatan tul a reflexvizsgalat, a kéz megtartd képességének a vizsgalata, az

izomero vizsgalata, ezen vizsgalatok elvégzését dokumentacio nem igazolja,
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az esetleges végtaggyengeség, érzészavar, beszédzavar, sajat és koros reflexek nem Kkeriiltek
feltarasra, rogzitésre,

a betegellatas folyamata és a beteg allapotvaltozasa nem volt kellé mértékben dokumentalva, ezzel
alperes megsértette az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (Elitv) 136. §-ban irtakat,
megfeleld dokumentacio hianyaban pedig az egészségiigyi intézmény magat zarta el attél, hogy
bizonyitsa: az elvarhaté gondossaggal jart el, ugyanis az orvosi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy
az a valosagnak megfelel6en tiikrozze az ellatas folyamatat, a kezel6orvosnak ugyanis minden altala
észlelt korlilmeényt rogzitenie kell,

a siirgds koponya CT vizsgalatra torténé azonnali szallitas helyett két oras 6rz6 szallitas formajaban
rendelték meg a felperesnek a CT laborba iranyuld szallitasat, e korben indokolt lett volna
értesiteni egyidejlileg a matészalkai intézmény neurolégusat, a vérrogoldd kezelés
szilkségességének mieldbbi elbiralasa érdekében, a felperesnek a fehérgyarmati intézménybe valo
visszaszallitasanak elrendelése helyett,

a nyaki it6ér vizsgalata sem tortént meg, noha a nyaki titéér kritikus fenyeget6 szikiilete allt fenn a
felperesnél, melyet érsebészetileg kell kezelni és ellatni, a beszallitast kovetben siirgdsséggel

elvégzett nyaki ultrahang érvizsgalat igazolta volna a stroke kialakulasat, annak forrasat.

Az els6foku birdsag 11.000.000 forintot tartott aranyban allonak a felperes altal elszenvedett nem
vagyoni sérelemmel, miutan az alperes mulasztasaval okozati osszefliggésben a felperes egészsége
karosodott, a felperes élete hatranyosan valtozott, a nala bekdvetkezett egészségkarosodas
sértette a testi, lelki egészséghez fliz6d6 jogat, tovabba sériilt a felperesnek az egységes csaladban
vald éléshez f(iz6d6 joga is miutan a felperes egészségkarosodasa nem teszi lehetévé a korabbi
kozos otthonukban valo gondozast, apolast, jelenleg is idések otthonaban tartdzkodik, feleségétol

és fiatol tavol.

A dontése indokolasa korében az els6foku birosag kifejtette, hogy a nem vagyoni kar megtéritésére
ugyanazok a szabalyok vonatkoznak, amelyeket a vagyoni
karok esetén is alkalmazni kell, vagyis a kart - a Polgari torvénykonyvrél szolo 1959. évi IV. torvény

(régi Ptk.) 339. § (1) bekezdése és a Polgari perrendtartasrol szold 1952. évi lll. torvény (Pp.) 164. §
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(1) bekezdése szerint - a karosultnak megfeleléen bizonyitania kell. Kétségtelen, hogy a
személyiséget ért kar valéjaban megfizethetetlen, a nem vagyoni kartérités elvi alapjait rogzité
34/1992. (VI. 1.) AB hatarozatban foglaltaknak megfeleléen a polgari jogi védelem modja - a

,,,,,,

birosagok jozansaganak, mértéktartasanak és elhivatottsaganak van szerepe.

Az elsofokd birésag jogi érvelése szerint a régi Ptk. 355. § (1) bekezdése szerinti nem vagyoni
kartérités intézménye arra szolgal, hogy a karosultaknal a személyiségi jogi - nem pusztan
egészségromlasban megnyilvanulo - sérelem folytan bekovetkezett hatranyt, életmindségiikben
beallt negativ iranyd valtozast masnemda elény, pénz nyujtasaval kisérelje meg kompenzalni. A nem
vagyoni kartérités oOsszegének meghatarozasa sosem egzakt modon, hanem mindig biroi
mérlegeléssel, az eset oOsszes korilményeinek figyelembevételével torténhet, ezen beliil
figyelemmel kell lenni a karosultat ért nem vagyoni sérelem jellegére, sulyossagara, arra, hogy a
karokozo magatartas folytan hogyan valtoztak a karosult életkoriilményei. Osszehasonlitoé adatként
kell vizsgalni a karkori ar- és értékviszonyokat, valamint a biroi gyakorlat altal hasonld esetekben

alkalmazott kartéritési 6sszegek nagysagrendjét is.

A karesemény idején, - 2012-ben - érvényesiilé ar- és értékviszonyokat, valamint a mas hasonld
jellegl lgyekben folytatott birdi gyakorlatot alapul véve a felperes javara megitélt nem vagyoni
kartérités osszegét a birdsag 11.000.000. Ft Osszegben allapitotta meg. Indokolasa szerint ugyanis
nem hagyhatd ugyanis figyelmen kiviil, hogy éppen az alperes jogellenes karokozé magatartasa
miatt nem tudhatd, hogy a karesemény bekovetkeztekor 53 éves, agyhoz kotott, onellatasra
képtelen felperes az alperes mulasztasa hianyaban meddig tudta volna a korabbiak szerinti aktiv
szabadidds, csaladi életét élni. A birdsag a felperes javara megitélt nem vagyoni kartérités mértéke
kapcsan értékelte, hogy az akkor 53 éves felperes az egészségkarosodas kovetkeztében onellatasra
képtelenné valt, széklet - és vizelettartasi problémai vannak, allapotaban javulas nem varhato,
romlds azonban kora elére haladtaval bekdvetkezhet. Agyhoz kotott életformaja kovetkeztében

korabban aktiv életvitele jelentdsen besz(ikiilt, kénytelen elviselni kiszolgaltatottsagat, a gondozasa
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csak otthonban megoldott, csaladi kapcsolataiban ezért sulyos valtozas kovetkezett be,

munkaképesség-csokkenésének mértékei emelkedden sulyos.

Az els6fokU birésag a nem vagyoni kartéritésen tul kotelezte az alperest, hogy fizessen meg az I.r.
felperesnek 15 napon beliil bruttd 1.132.442. forintot és annak 2014. 06. 25. napjatdl a kifizetés
napjaig a késedelemmel érintett naptari félév elsé napjan érvényes jegybanki alapkamattal
megegyez6 mértékld mindenkor esedékes késedelmi kamatat keresetveszteség cimen és 2015. julius
01. napjatél kezdédéen minden honap 10 napjaig elére havi bruttdo 45.636. forint Osszegl

jovedelempotlo jaradékot, mely dontés fellebbezés hianyaban jogerére emelkedett.

A masodfoku birdsag a dontésében kifejtette, hogy a régi Ptk. 75. § (1) bekezdése értelmében a
személyhez f(iz6d6 jogokat mindenki koteles tiszteletben tartani, e jogok a torvény védelme alatt
allnak. A 76. § szerint a személyhez f(iz6d6 jogok sérelmét jelenti kiilonosen az egyenlé banasmod
kovetelményének megsértése, a lelkiismereti szabadsag sérelme és a személyes szabadsag
jogellenes korlatozasa, a testi épség, az egészség, valamint a becsiilet és az emberi méltdsag
megsértése. Utalt arra, hogy a hivatkozott felsorolas azonban nem teljes kor(i, a birdi gyakorlat

szerint ilyen személyhez f(iz6d6 jognak mindsiil a gyogyulasi esélyhez valo jog is.

A masodfok( birdsag indokolasa szerint a régi Ptk. 84. § (1) bekezdése alapjan, akit személyhez
fliz6d6 jogaban megsértenek, az eset koriilményeihez képest kartéritést kovetelhet a polgari jogi

felel6sség szabalyai szerint.

Hangsulyozta a dontésében, hogy a 34/1992.(VI.1.) AB hatarozatban kifejtettekre figyelemmel a
régi Ptk. 355. §-a szerint fizetendé nem vagyoni kartérités személyiségvédelmi eszkoz. A kartérités
Osszegének megallapitasa soran tekintettel kell lenni a jogsértés sulyara és annak tartossagara is. A
pénzbeli kartéritésnek a nem vagyoni karoknal az a funkcidja, hogy az elszenvedett sérelem
hozzavetéleges kiegyensulyozasarol olyan vagyoni szolgaltatas nyljtasaval gondoskodjon, mely az
elszenvedett sérelemért korilbeliil egyenértékldi, masnemi elonyt nyujt. Ebbol kovetkezden a

felperest ért személyi sérelem sulyat, nagysagat, hatasat és kovetkezményeit kell vizsgalni és ez
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alapjan meghatarozni azt, hogy milyen Osszeg alkalmas a felperes altal elszenvedett nem vagyoni
jellegl - fizikai és pszichikai - hatranyok pénzzel torténé kiegyenlitésére, ellensulyozasara az
elveszett életmindséghez igazodoan. Ennek soran figyelemmel kell lenni a felperesnél kareset utan
jelentkez6, azzal okozati Osszefliggésben kialakult allapot mennyiben tekintheté atmenetinek,

illetve hogyan befolyasolta élete alakulasat.

Osztotta az els6fokl birosag allaspontjat abban, hogy sem a kartéritési felel6sség jogalapja, sem a
kartérités mértéke tekintetében nincs jelentdsége az elvett gyogyulasi esély szazalékos nagysaganak,
mert az egészségiigyi szolgaltatokkal szemben az ellatas hianyossaga miatt el6terjesztett keresetek
elbiralasa soran a biroi gyakorlat a gyogyulasi esély elvételét 6nmagaban karnak tekinti. A hatranyok
felelésség szempontjabol az a magatartas, amelynek folytan a karos eseménnyel szamolni lehetett,
és ha az elvarhatd gondossag melletti kezelés kovetkeztében lett volna statisztikai esély a teljes
vagy sulyos kovetkezmények nélkiili gyogyulasra, akkor az esélynek az elvételét egészében kell
karnak értékelni. (Debreceni itélétabla Pf.1.20.424/2013/7. szaml itélete), ebbdl kovetkezéen
alaptalan az alperes fellebbezése arra hivatkozassal, hogy a gyogyulasi esély mértéke a nem vagyoni

kartérités osszegének meghatarozasanal mérlegelés ala vonhato.

A kifejtettek alapjan a torvényszék a nemvagyoni kartérités féosszegét a felperes esetében
9.000.000 Ft-ra, leszallitotta, kiemelve azt, a felperes vonatkozasaban az elséfoku birésag nem
vette figyelembe kelld sullyal, hogy jelenlegi gondozasa megoldott, illetve korabban folyamatos
munkaviszonnyal nem rendelkezett, visszahUzodo csaladi életet élt. A masodfok( birosag
allaspontja szerint a felperes esetében nem allapithatd meg az, hogy nyitott, széles és szines
tarsadalmi életet élt, nagyobb utazasokat tett, a felperesek mindig szerény koriilmények kozott,

visszahUzodva élt.

A fentiek alapjan a torvényszék arra a megallapitasra jutott, hogy az els6fok( birosag a kartérités
osszegér eltllzott mértékben allapitotta meg, ezért azt a torvényszék a hivatkozott koriilményekre

tekintettel a karosodaskori értékviszonyok figyelembevételével 9.000.000 Ft-ra leszallitotta. Ez az
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osszeg sziikséges, de egyben elégséges is megitélése szerint a felperest ért nem vagyoni sérelmek
megfelelé kompenzalasara az els6foklu birosag altal megallapitott idoponttol kezdédéen a kifizetés

napjaig jaré kamatokkal egyiittesen.

Sajatos bizonyitasi szabalyok érvényesiilése a miihibaperben

A felperes és az alperes kozott egészségligyi szolgaltatasra jott létre szerzédés, amely
megszegésébil eredd kartéritési feleldsség elbiralasa az 1959. évi IV. torvény (régi Ptk) 318. § (1)
bekezdésének, a 339. § (1) bekezdésének, a Ptk. 348. § (1) bekezdésének, valamint az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Ei. tv.) kezelési és ellatasi

tevékenységeket meghatarozo rendelkezései az iranyadok.

A jogalap korében figyelemmel kell lenni a Ptk. 75. § (1) bekezdésében, a 76. §-ban és a 84. § (1)
bekezdés e) pontjaban foglaltakra, ugyanis a felperes altal érvényesitett nem vagyoni karigény

vonatkozasaban a jogellenesség alapja a személyhez f(iz6d6 jog sérelme.

A kartéritési felelésség elemei a jogellenesség, a kar és a két elem kozotti okozati Gsszefliggés,
valamint a felrohatosag. A Pp. 164. §-anak (1) bekezdésébdl kovetkezd altalanos eljarasjogi szabaly,
hogy a felmeriilt tényeket altalaban az a fél koteles bizonyitani, akinek érdekében all, hogy azokat

a birdsag valonak fogadja el.

A kartéritési perekben mindebbdl az kovetkezik, hogy a karosult, jellemzéen felperesi pozicioban
lévo fél koteles bizonyitani a kar bekovetkezését és annak mértékét, valamint a karokozd
magatartdas és a kar bekovetkezése kozotti okozati Osszefiiggést, mig a jellemzben alperesi
pozicioban lévé karokozo bizonyithatja, hogy a karokozas nem volt jogellenes, vagy a felelGsség alol
kimentheti magat azzal, hogy a kar megel6zése, elharitasa érdekében Ggy jart el, ahogy az adott

helyzetben altalaban elvarhato.

[Ide irhatja a szoveget]



A biréi gyakorlat szerint az orvosi kartéritési felelGsségi igyekben a szakmai szabalyok

megszegésének nem a jogellenesség, hanem a felrohatdsag aloli kimentés korében van jelentdsége.

Az El. tv. 77. § (3) bekezdése az egészségligyi szolgaltatotol megkoveteli az elvarhato gondossag
tanusitasat és a szakmai, valamint etikai szabalyok, tovabba iranyelvek betartasat. Az elvarhatosag
a szakmai szabalyok betartasan tal mutato mértéki gondossagot jelent. A perbeli esetben a felperes
egészségkarosodasa, mint nem kivant eredmény ellentétes a kozte és az alperes, mint egészségiigyi

szolgaltato kozott létrejott szerzédés céljaval.’

Az egészségligyi szolgaltatd felelGsségére alapitott karokozasok sajatossaga a természettudomanyos
bizonytalansag, igy az esetek tobbségében nem lehet egyértelmiien bizonyitani, hogy a hivatkozott
kart (szovédményt, egészségkarosodast) pontosan az egészségiigyi intézmény érdekkorében

jelentkez6 milyen hiba (magatartas, mulasztas, ok) idézte eld.

Az egyes orszagok kartéritési felelGsségének a gyakorlata kozotti eltérés abban mutatkozik, hogy a
bizonytalansagot az okozatossag oldalan értékelik. Az egyik értelmezési lehetGség szerint a beteg
(hozzatartozo) bizonyitasi kotelezettségévé teszik, hogy az egészségligyi szolgaltatdé milyen hibat
kovetett el, és ez a hiba volt az oka a kar bekovetkezésének (nagyobb részben ennek felel meg a
jelenlegi német és francia biroi gyakorlat), ez a szemlélet jelentésen megneheziti az egészségiigyi

e 77

bizonytalansag az 6 terhén marad.

A masik értelmezés ezzel ellentétesen a karosulttdol az okozatossag korében csak annak a
bizonyitasat varja el, hogy az allitott karokozas az egészségiigyi kezelések soran vagy azzal egy
idében kovetkezett be, de nem varja el a hiba okanak a pontos meghatarozasat, és ezzel szemben
az egészségiigyi szolgaltatdo kotelezettségévé teszi annak a bizonyitasat, hogy a beteg kezelése

soran az elvarhato gondossaggal jart el, vagy a karosodas egyébként is bekovetkezett volna, tehat a

' Févarosi [télGtabla Pf.7.Pf.20.246/2013/3. szamU dontése
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hiba konkrét okanak a bizonyitatlansaga mar a karokozo egészségligyi szolgaltaté terhén marad

(ehhez kozelit az osztrak biroi gyakorlat, és ezt koveti a jelenlegi finn jogalkalmazas is).

Létezik ezen tul a két allaspont kozotti kozvetité megoldas is, igy az angolszasz jogrendszerek a
megoldasa, amelyek a természettudomanyos bizonytalansagot attdl fiiggéen terhelik az egyik vagy a

masik félre, hogy szazalékosan melyiknek volt nagyobb valosziniisége.?

A magyarorszagi gyakorlat az egészségiigyi szolgaltatok kartéritési pereiben a karosodashoz vezetd
ok folyamatot a felrohatdsag aloli kimentésben varja el, mely azt jelenti, ha az ellatas soran
megallapithato olyan hianyossag - legyen az akar dokumentacios hianyossag vagy elmaradt vizsgalat,
elmaradt sziikséges, nem megfelel6 tajékoztatas - ahol az elvarhaté gondossag vagy nem teljesiilt,
vagy nem bizonyithaté annak a teljesiilése, akkor Ugy tekinti, hogy az alperes nem tudta magat

kimenti a felel6sség aldl, tehat a kartéritési feleldsség feltétele teljesiilt.

Ez a megkozelités athidalja azt a problémat, hogy a felperes kezében nincs olyan eszkoz, amivel
bizonyitani tudna az okozati Gsszefiiggés fennallasat, ezért a klasszikus szabalyok alkalmazasaval az
esetek jelentGs részében a kartéritési felelosség még az alperes sllyos, felrohato
kotelezettségszegése esetén sem lenne megallapithatd, éppen az okozati Osszefiiggés tekintetében

fennallo bizonytalansag miatt.

Ennek az értelmezésnek az egyik legfébb indoka, hogy amennyiben a természettudomanyos
bizonytalansag az okozatossag korében keriilne értékelésre, Ggy gyakorlatilag a karosult esélytelen
lenne az egészségiigyi szolgaltatoval szemben, lévén az esetek tobbségében a karosodas

bekdvetkezésének tobb eshetdleges oka is lehet.

A jelenlegi kovetett gyakorlat szerint az alperesnek kell rendelkeznie a kezelés valamennyi adataval,
torvénybol kovetkezé dokumentacios kotelezettsége van, felel6s az altala valasztott gyogymodért,

ala kell tudnia tamasztania a vizsgalatok elvégzésének vagy elmaradasanak indokait, tehat

2 Debreceni itélétabla Pf.1.20.105/2014/6. szam( dontése
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megfelel6 eljaras mellett ki tudja magat menteni a felelésség aldl, azaz ha bizonyitani tudja, hogy
felréhatd magatartast semmilyen tekintetében nem tanUsitott, akkor a feleldsség megallapitasara

sincs mod.

Az 1959. évi IV. torvény (régi Ptk) Ptk. 355. §-anak (4) bekezdése és a 2013. évi V. torvény ( Ptk.)
6:522. §-anak (2) bekezdései szerint az esély elvesztése szigoru értelemben nem része a
karfogalomnak, ugyanis tényleges karként csak valamely mar bekovetkezett vagyoni hatranyt, vagy
a jovoben bizonyosan bekdvetkez6 vagyoni eldny elmaradasat, illetve mar bekovetkezett
Marton Géza kar alatt értett tagabb értelemben minden olyan hatranyt, mely valamely esemény

(kar-ok) folytan valakit személyében vagy vagyonaban ér.>

Az egészségiigyi szolgaltatd kartéritési felelGsségének az értelmezése akkor teljes, ha a birdi
gyakorlat a természettudomanyos bizonytalansagot nemcsak a hiba oka, hanem a kar bekovetkezése
tekintetében is azonos modon értelmezi, ebbdl kovetkezéen a hazai jogalkalmazas - a korabbi
gyakorlattol eltéréen - az esély elvesztésének értékelését is atemelte az okozati Gsszefliggésbél a

felrohatosag korébe.

Ebbd6l kovetkezéen a bizonyitas soran nem kell a teljes bizonyossagra torekedni, amennyiben az
egészségiigyi intézmény gondos magatartasa esetén lett volna akar minimalis, de realis esély a kar
elkeriilésére, Ggy azt a karokozassal azonosan kell értékelni, tehat a gyogyulasi esély elvétele is

karokozasnak mindsil.*

A karfelelGsség szempontjabol a relevans okozati Gsszefiiggés nem csupan direkt és kozvetlen lehet:
az is megalapozza a felelGsséget, ha az alperes tevékenysége folytan a karosult az esélyét veszti el

annak, hogy sorsa masként alakuljon.

3 Marton Géza: Kartérités. In: Szladits Karoly (szerk.) Magyar maganjog. Budapest, Grill, 1942. 5.

4 (Debreceni [télStabla Pf.1.20.105/2014/6. szam)
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A sajatos egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban az egészségiigyi szolgaltatd magatartasi
mércéjére az egészségiigyi torvény szerinti specialis szabalyok vonatkoznak, ezen tulmenden
azonban mas tekintetben a felelGsség kérdésében iranyadok a kartéritési felelésség altalanos polgari
jogi szabalyai. Mindez azt jelenti, hogy a jogellenes alperesi magatartassal okozati Gsszefliggésben
felmeriilt karokért az alperest annyiban terheli felelésség, amennyiben magat a kartérito felelGsség

alol kimenteni nem tudja.

Elsésorban az egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban hatranyt szenved6é betegek, vagy tulélé
hozzatartozoik igényérvényesitési lehetéségének megkonnyitése érdekében alakitotta ki a biroi
gyakorlat azt a vélelmet, hogy a ténylegesen bekovetkezett hatrany - amely kontraktualis
megkozelitésben mint egészségromlas bizonyosan ellentétes a szerzodéses jogviszony céljaval -
valamely kezelési hiba kovetkezménye. llyen elvi alapon kialakult gyakorlat szerint a kereseti
tényallitasok alatamasztasara elegend6 annak a karosult részérél torténé bizonyitasa, hogy az

egészségkarosodas a gyogyintézet altal végzett kezelés soran kovetkezett be.

Olyan esetekben, ha felréhaté magatartas megallapithaté ugyan, de nem ez, vagy nem egyediil
vezetett a bekovetkezett egészségkarosodashoz, hanem abban jelentsen kozrehatott a karosult
egyébként is fennallo alapbetegsége, allapota, Ugy a kérdés megitélése differencialt vizsgalatot
igényel. Az ilyen helyzetekre alakitotta ki a biroi gyakorlat az adekvat-relevans kauzalitas

vizsgalatat.’

Az okozatossag altalanossagban sem pusztan a tények puszta egymasutanisagat, hanem minden
esetben tények olyan zartlanci egymasutanisagat, egymasbol kovetkezdségét jelenti, amikor az
egyik elem hianyaban az azt kdvet6 tovabbi tények bizonyosan nem kdvetkeznek be. Ehhez képest a
jogi okozatossag - tényallas fiiggvényében - az adekvat és jogilag relevans kauzalis kapcsolat
meglétét és annak bizonyitasat jelenti. A finalitas - nevezetesen, hogy a halalos eredmény vagy

egészségkarosodas az alperesi intézménynél kovetkezett be - a kauzalis lancban fennalldé hianyt

5 BDT2010. 2197. szamU dontés
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semmiképpen nem potolhatja, pusztan a halalos eredménybdl, az egészségkarosodasbol tehat az oki

osszefliggés nem kovetkezik.

Olyan esetben, ha a beteg halala nem all az egészségiigyi szolgaltatasi jogviszonyban tevékenykedd
orvosi, illetve egészségiigyi személyzet magatartasaval szerves Osszefiiggésben, adekvat-relevans

oksagi kapcsolatban, a halal beallta illetve egészkarosoddas mint kar a hozzatartozd elvesztése

,,,,,,

Annak az orvos-szakmai kérdésnek az eldontése, hogy a felperesnek a keresetben allitott karosodasa
fennall-e és az alperessel szemben, tevékenységével (mulasztasaval) okozati Osszefliggésben all-e,

orvosszakértdi vélemény beszerzése nélkiil nem volt eldonthetd.

A per soran a birdsag a feleket a bizonyitasi teherrdl részletesen tajékoztatta, azt pontositotta is. A
bir6sag a perben szakértéi bizonyitast rendelt el. Orvosszakértéként a Semmelweis Egyetem

Altalanos Orvostudomanyi Kar Igazsagiigyi és Biztositas Orvostani Intézetét rendelte ki.

A polgari eljarasjog szabalyaibol kovetkezéen a birdsag a szabad bizonyitasi rendszer keretén beliil
folytathat le bizonyitast, és vehet igénybe szakért6t olyan jelentdés tény, vagy egyéb koriilmény
megallapitasahoz vagy megitéléséhez, amelyhez sziikséges kiilonleges szakértelemmel nem
rendelkezik (Pp. 177. § (1) bek.). A szakértéi vélemény o és igy a feliilvélemény is o csak a
bizonyitékok egyike, kiilonleges bizonyito ereje a feliilvéleménynek sincs, és nem koti a birosagot,
ezért a birosag szakértéi bizonyitas keretén beliil is koteles vizsgalni, hogy a szakvélemény
(feliilvélemény) mennyiben meggy6z6 és megalapozott. Az orovosszakérté feladata és jogkore az,
hogy orvosi szempontbol feltarja a torténéseket, és szakmailag értékelje az eseményeket, de nem
feladata a jogi kovetkezmények mindsitése és megallapitasa. Az orvosi szempontbdl hibas

tevékenység és kovetkezményeinek jogi megitélése a birdsag feladata.
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lll. A birésagi dontés jogi érvelésének a rekonstrukcidja

Az els6fokll birosag dontése szerint az aggalytalan szakért6i vélemény kétségmentesen alatamasztja
azt is, hogy alperes nem bocsathatta volna otthonaba a felperest, hanem folytatnia kellett volna a
beteg tovabbi kivizsgalasat. Alperes sUlyos hibat vétett, mivel nem tisztazta a beteg tiineteinek a
koroki hatterét, holott a haziorvos feltiintette a mentési utalvanyon a TIA-t, mint iranydiagnozist.

A TIA azonban nem keriilt kizarasra, igy a beteget otthonaba nem lehetett volna engedni, hanem

tovabbi vizsgalatokat, 24 oras megfigyelést kellett volna elrendelni.

Alapveto elvaras lett volna neurologiai tajékozodo vizsgalatok elvégzése, amely felhivhatta volna a

figyelmet arra, hogy stroke-ja, vagy kezd6dé stroke-ja van a betegnek.

Amennyiben az alperesi intézménybdl idében, megfelelé centrumba keriilt volna az l.r. felperes,
abban az esetben nagyobb esélye lett volna arra, hogy ne kdvetkezzen be teljes elzarodas, illetve,
hogy idében megkezdjék a vérrogoldd kezelést és ezaltal ne alakuljanak ki silyos neurologiai

tunetek,.

A haziorvos az altala felallitott iranydiagnozis gyanlUjanak a megjelolésével vilagos tajékoztatast
adott a korhaz részére, hogy mely betegség fennallasa, vagy kizarasa érdekében sziikséges a beteg

kivizsgalasa.

A haziorvos TIA-ra gyanakodott, tehat felvet6dott a sllyosabb agyi torténés gyanlja, ezért az
alperes feleldsségét mar 6nmagaban az megalapozza, hogy célzottan és folyamatosan nem végezte
el azokat a vizsgalatokat, amelyek alapjan a vérrogoldo kezelés megkezdésére nyitva allo

id6tartamon beliil egyértelmien kizarhatta volna az agyi stroke diagnozist.

Ezért nem voltak mellézhetéek az ideggydgyaszati célzott vizsgalatok, vagy amennyiben a

vizsgalatok elvégzése a fehérgyarmati korhazban nem volt megoldhato, gy nem volt mellézhet6 a
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felperesnek haladéktalanul a stroke ellatasra kijelolt egészségiigyi intézménybe szallitasarél torténd

intézkedés.

A kezelborvos altal kiallitott dokumentacio a tekintetben is hianyos, hogy nem allapithaté az meg,
milyen tiinetek alapjan dontott a hazabocsatas mellett, igy nem volt azoknak az ismereteknek a
birtokaban, amelyek alapjan a kezelés tovabbi mddjarél megalapozott dontést hozhatott volna.
Ebb6l kovetkezden a kivizsgalas elmulasztasaval alperes megsértette az Eitv. 77. § (3)

bekezdésében felallitott gondossagi kovetelményt.

A fehérgyarmati intézményben a vizsgalatot végzé orvos 2012. 06.22. napjan a siirg6sségi
betegellatas soran tovabbi vizsgalatokat a stroke diagnozis felallitasa vagy kizarasa érdekében nem
végzett, melyb6l ered6 mulasztas egészségkarosodast okozott a felperesnél, tovabba a realis
gyogyulasi esélytél fosztotta meg illetéleg korlatozta abban a felperest, ezért az alperes
kartéritési felel6ssége teljes mértékben fennall a felperes egészségkarosodasa miatt a felperest ért
karokért és hatranyokért. A gyogyulasi esélynek a realis fokot eléré mércéje jelenik meg az alabb

hivatkozott dontésekben is:

o BDT.2010.2319: az orvosi beavatkozas akkor tekintheté relevansnak, ha a betegnek
értékelhetd esélye lett volna a gyogyulasra, az egészségi allapot rosszabbodasnak a megallapitasara,
. Debreceni télétabla Pf.1.20329/2012/1: az egészségkarosodas elkeriilésére, vagy enyhébb
kovetkezményeire valo esély elvesztése megalapozza az egészségiigyi intézmény kartéritési
felelésségét, ha az kisebb, de realis volt,

o Pécsi itélétabla: Pf.1.20.152/2010/8: Az orvosi beavatkozas akkor tekinthet relevansnak, ha

a betegnek értéklehetd esélye lett volna megfelelé kezelés esetén a gyogyulasra.
A perben kirendelt szakérté kovetkezetes irasbeli, és szdbeli nyilatkozataban az els6fokd birdsag

allaspontja szerint a perbeli esetben vizsgalando6 esély vonatkozasaban aggalymentesen nyilatkozott,

s terjesztette eld irasban is allaspontjat: a perbeli esetben vizsgalt esély a zsinormértékként
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hasznalt realis és minimalis fokot elérte a kevésbé sllyos kovetkezményekkel jaro gyogyulas

vonatkozasaban.

A jogerés birdsagi dontés egyértelmien foglalt allast abban, hogy az alperes felréhatdé mulasztasa és
a gyogyulasi esély elvesztése kozott fennall az okozati Osszefiiggés. A szakvélemény ugyanis
egyértelmi a tekintetben, hogy a minimalis fokon tulmutatd, realis eséllyel megel6zhet6 lett volna
a késébbi maradando egészségkarosodas, vagy a jelenleginél joval enyhébb tiinetek maradtak volna

vissza, ha nem otthonaba bocsatjak a felperest, hanem athelyezik a stroke kdzpontba.

A téves diagnozis miatti otthonaba bocsatas eredményezte, hogy a felperes nem részesiilt a
megfelel6, adekvat terapiaban és nala maradando karosodasok keletkeztek. A szakértéi vélemény
értelmében, ha a felperest - a fehérgyarmati intézményben valo jelentkezésének idépontjahoz

képest - egy oran beliil a megfelelé centrumba kiildik, akkor a minimalisnal nagyobb és realis esélye

lett volna a felperesnek, hogy a sulyos tiinetek ne alakuljanak ki.

Ha csak benntartotta volna 24 o6ras megfigyelésre a felperest a vizsgald orvos, s a neurologiai

vizsgalatot elvégzi, oranként ellenérzi a beteg allapotat még akkor is a minimalisnal nagyobb, realis

esélye lett volna arra, hogy nem ilyen sllyos tiinetek maradtak volna vissza.

4. A minimalis, realis esély fogalma

Mikor éri el a vizsgalt esély a zsinormértékként hasznalt realis és minimalis fokot? Mikor

tekinthetd realisnak a minimalis esély?

Az esély szo nyelvtani értelmezése is arra enged kovetkeztetni, hogy az nem egy biztosan

bekovetkezé tény, csupan egy jovébeli - 100%-nal kisebb - bekovetkezési valdszinliségre utal.

A Nyiregyhazi Jarasbirésagon egy altalam targyalt miihibaperben az ott kirendelt 6t neves

igazsagiigyi orvos szakérto a fentebb feltett kérdésre az alabbi valaszt adta:
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Mit jelent az a szd, hogy minimalis, realis esély?

Dr. 1: Az, hogy van esély.

Dr. 2: A realis alatt azt értem, hogy nem jar 100 %-os halalozasi arannyal az adott betegség.

Dr_3: Ha van minimalis esély arra, hogy ne haljon meg egy beteg, én ekkor ezt mar realis esélynek
tartom.

Dr. 4: A redlis szo alatt azt értem, hogy ha intenziv osztalyra keriil, ahol a betegmegfelelé a
felszereltség, akkor van minimalis, realis esély arra, hogy életben maradjon.

Dr. 5: A realis azt jelenti, hogy tulélhetd.

A szakérték altal adott valaszokbol az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az emberi szervezet
miikodésének ok-okozati Osszefiiggései orvosszakértéi modszerekkel nem minden esetben nyomon
kovethetok, ezért is nehéz szamokkal meghatarozni a minimalis, realis esély fogalmat, az esély a
gyogyulasra teljes bizonyossaggal nem mondhaté ki; orvos-szakmai szempontbdl sohasem lehet

valaszt adni arra a kérdésre, vajon bizonyosan meggyogyult volna-e, életben maradt volna-e a beteg.

A bizonytalansagi tényezd ellenére azonban az értékelhetd, redlis esély hatarait mégis le kell

fektetni.

Kérdés tehat, a realis esély vajon azt jelenti-e, hogy:

a minimalis, realis esélynek a bekovetkezése esetén teljes a gyogyulas,

a ténylegesen bekovetkezett halalhoz képest kicsivel - akar napokkal, hetekkel, hénapokkal -
tovabb élt volna a beteg, mas szoval biztos, hogy amugy is bekovetkezik a halalos eredmény, de
arra esély lett volna, hogy az csak par nappal késébb kdvetkezzen be,

az esély kérdésének megitélhetésége egy képzeletbeli skalan mozog, amelynél a szakért6i
véleménnyel alatamasztott ,,0 %-os esély” esetén nem jar kartérités, ,,100 %-os esélynél” teljes a
kartérités, és kozte az esély mértékének megfeleld Osszeg illeti meg a karosultat (ez a megitélés

némileg analdgiat mutat a Ptk. 340. §-anak (1) bekezdésében meghatarozott karmegosztassal.)®

¢ (Bodonovich Klara: A gyogyulasi esély elvesztése mint kar, a birdi gyakorlat tiikrében Bodovilustum Aequum Salutare X. 2014.
3. 29-49.)
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Az esély elvesztésénél a karokozot terhel6 olyan, a gondos magatartas kovetelményét sérté
tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, amelynek van oksagi kapcsolata az eredménnyel, az adott
esetben az egészségkarosodas mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval, valamint a halal

bekovetkezésének elkertlésével.

Ha a gyogyulasra valo esély elvesztése teljes bizonyossaggal nem mondhato ki, am az egészségiigyi
szolgaltato az elvarhato gondossagot nem tanuUsitotta, csak akkor mentesiilhet a felelésség aldl, ha
bizonyitja, hogy a téle elvarhatdo gondossag tanUsitasa ellenére sem lett volna esély az
egészségkarosodas teljes vagy részleges elkeriilésére; ezzel szemben ha valoszin(sithetd, hogy az
idében torténd felismerés, kezelés és beavatkozas mellett akar minimalis, amde realis esély lett
volna a hatranyos kovetkezmények elkeriilésére, akkor az egészségiigyi szolgaltatdo kartéritési

feleléssége megallapithato.’

A biréi gyakorlat szerint téves az az allaspont, amely szerint barmilyen csekély esély elvétele olyan
gondatlansag, amely a karfelel6sséget megalapozza. Az ettdl eltéré allaspont jogi megfogalmazasa
azt jelentené, hogy nem az adott helyzetben altalaban elvarhaté magatartas mércéje érvényesiilne,
hanem azt a birdsag az objektiv felelGsség iranyaban tagitana ki. A gyogyulasi esély és a felelGsség
eltérd kérdés, a kartéritési felel6sség a realis esélyhez kotédik, amelynek meghatarozasa a birdsag

feladata.

A birdsagnak kell allast foglalnia abban a kérdésben, hogy mikor veszett el az orvos hibajabél olyan
esély, amely akar a mértéke, akar a tartalma miatt kartéritési felelosséget keletkeztet. A realis, a
karfelelosség szempontjabol értékelheté esély meghatarozasa a szakmai vélemények alapjan
torténhet azzal, hogy természettudomanyos értelemben nincs nulla szazalék, illetbleg szaz szazalék.

Az elvarhato gondossagot mindig egyedileg, az adott tényallas alapjan kell megitélni.®

7 Klria, Pfv.111.22.053/2015/4. szdm( hatarozata

8 Klria Pfv.111.20.727/2015/4. szam( hatarozata

[Ide irhatja a szoveget]



Az amerikai jogban hossz( idén keresztiil az 50%-os szabaly érvényesiilt, azaz akkor tekintették a
gyogyito intézmény kozrehatasat relevansnak, ha a betegnek - az alperes kozrehatasa nélkiil is -
legalabb 50% esélye lett volna a gyogyulasra, ma mar azonban az az allaspont érvényesiil az
amerikai jogban is, hogy akkor tekintheté a gyogyité intzémény kozrehatasa relevansnak, ha a
betegnek értéklehetd esélye lett volna a tUlélésre. (Désa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége 168.

oldal)

Désa Agnes szerint azonban a feleldsség szinte parttalan kitagitasahoz vezethet, ha a feleldsség
megallapitasat eredményezi onmagaban annak a valoszinlsitése, hogy az idében megkezdett
kezeléssel akar minimalis esélye lett volna a betegnek az életben maradasra. igy ugyanis szinte
minden mulasztas kartéritést von maga utan, hiszen a gyogyito eljarasok mindegyike esetén
legalabbis valoszindsithetd, hogy a beteg gydgyulasi esélyei javulnak, mert ha ez nem igy lenne,

akkor az adott kezelést nem szabadna alkalmazni.

A fentiek tikrében den leszogezhet6, hogy a betegség, sériilés kezelésének célja a gyogyulas; a
megfeleld, beteg allapota szerint torténd kezelés esetén (hacsak a beteg alapbetegsége nem olyan

stlyos) a gyogyulas esélyei mindenképpen jobbak.

Amennyiben pedig ez, ahogy Dosa Agnes mondja, valdszinlsithetd, akkor helyes az a megkozelités,
hogy a felperesek eleget tesznek a bizonyitasi kotelezettségiiknek annak az allitasaval, hogy a

karosodas a kezelés soran kovetkezett be.

Azonban 6nmagaban a felperesnek a gyogyulasra valo esélye valdszin(sitése nem vezet a felelésség
megallapitasahoz, e korben téves az a fejtegetés, hogy lényegében minden mulasztas kartéritést
von maga utan, hiszen van mentesiilés a feleldsség alol. Az egészségiigyi intézmény bizonyithatja,

hogy a gondos eljaras tan(sitasa esetén is bekovetkezett volna a karosodas.’

08134° (Désa i. m. 163)

[Ide irhatja a szoveget]



Osszegzésként megdllapithato, hogy a feltett kérdésnek a megvalaszolasa nem csak a biroi

gyakorlat szamara kihivas, hanem a szakértok szamara is.

Képviselem azt az allaspontot, hogy a kirendelt igazsagligyi orvoszakértdk személyes meghallgatasa
segitséget ny(jt abban, hogy a birdsag a dontését a torvényesség, a jozan ész, és az igazsagossag
kovetelményeinek megfelelve hozza meg, ugyanis a szakérték a meghallgatasuk soran a laikus
szamara is érthet6é modon vilagitanak ra a beteget a kezelés soran ért kar és a gyogyitd intézmény

tevékenysége kozotti okozati dsszefliggésre.

[Ide irhatja a szoveget]



