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Bevezetés

Az egészségiigyi szolgaltatok felelGsségének vizsgalata mindig aktualis kérdés, hiszen az orvosi ellatas
soran bekovetkezo hibak, mulasztasok sulyos kovetkezményekkel jarhatnak a betegek testi épségére,
életminGségére, sot életére nézve is. A tarsadalmi elvarasok és a betegek jogtudatossaganak
novekedése kovetkeztében egyre tobb vitas eset keriil a birdsagok elé, igy a kérdés nemcsak szakmai,

hanem tarsadalmi szinten is kiemelt figyelmet kap.

Az egészségiigyi ellatorendszert folyamatosan érinté kihivasok - mint példaul az orvoshiany, a
tulterheltség, vagy az egyre novekvd adminisztracios terhek - novelhetik a hibazas kockazatat. Ezzel
parhuzamosan a jogalkalmazasnak és a biroi gyakorlatnak egyre érzékenyebben kell reagalnia azokra

az esetekre, amelyekben felmeriil a szolgaltatoi felelésség.

Az egészségiigyi jog teriiletén az utobbi évtizedekben jelentés elmozdulas figyelheté meg a
betegjogok érvényesiilése felé, ugyanakkor az orvosok és intézmények jogbiztonsaga is kiemelt
fontossagl. A felelosség megallapitasanak feltételei - a jogellenes magatartas, a kar, az okozati
osszefiiggés és a felrohatdsag - folyamatos értelmezést és finomhangolast igényelnek a konkrét esetek
tikrében. Mindezek miatt az egészségiigyi szolgaltatok feleldsségének vizsgalata vitakkal és

kihivasokkal teli jogteriilet.

Az egészségligyi szolgaltatokat azonban nem csupan polgari jogi felelésség (kartéritési felelGsség),

hanem biintet6jogi, szabalysértési és nem utolso sorban etikai felelGsség is terheli.

Jelen cikk az egészségiigyi szolgaltatok polgari jogi feleldsségét mutatja be a birdi gyakorlatot alapul

véve, illetdleg roviden osszehasonlitja a biintetdjogi feleldsséget a polgari jogi felelosséggel.



I. A polgari jogi kartéritési felelosség alanya

Kartéritési feleldsség mindig az egészségligyi szolgaltatot,' a miikodési engedély jogosultjat terheli.

Egészségligyi szolgaltatas - az Eltv. 108/A. §-ban? foglalt kivétellel - kizardlag az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési engedély birtokaban, az abban meghatarozottak szerint

kezdhet6é meg, illetve folytathato.?

Amikodési engedély csak abban az esetben adhato ki, ha a kérelmezonek az egészségiigyi szolgaltatas

soran okozott kar megtéritésére van felel6sségbiztositasa.*

A kérhazban el6forduld orvosi miihibaval okozott karért a korhaz felel. Az egészségiigyi szolgaltato
felel a munkavallaloért, kozalkalmazottért, koztisztviseléért, szovetkezeti tagért, ha munkakorébe
tartozo feladat ellatasa kozben okoz kart, vagy ha munkakore folytan keriil olyan helyzetbe, hogy

kart okozhat.>

' Eltv. 3. § f) pont: a tulajdoni formatdl és fenntartotol fliggetleniil minden, egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara és az
egészségiligyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozd, jogi
személy vagy jogi személyiség nélkili szervezet;

2Eltv. 108/A. § (2) Az (1) bekezdés alapjan egészségiigyi szolgaltatoként az a személy vagy szervezet miikodhet, aki vagy amely
a) kizarolag az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a mikodési engedélyezési eljarasrol
sz6loé kormanyrendelet szerinti kozremU(ikodoi szerz6dés alapjan nyujt szolgaltatast,

b) az a) pont szerinti kzrem(ikod6i szerzédés alapjan a kozrem(ikodét igénybe vevo egészségiigyi szolgaltato szamara kizarolag
az egészségiigyi szolgaltatas személyi feltételeit biztositja, ideértve a személyes szolgaltatasnyljtasi kotelezettséggel
rendelkezd tovabbi kozremikodoket is,

c) kozrem(ikodésére kizarolag az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseir6l szolo 2003. évi LXXXIV. térvény (a
tovabbiakban: Eiitev.) 7. § (2) bekezdés b), c), e) vagy j) pontja szerinti jogviszonyok valamelyikében, kizardlag személyes
szolgaltatas nyGjtasaval kerdiil sor,

d) csaladvédelmi szolgélat keretében nyGjt egészségiigyi ellatast,

e) a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi lll. torvény 57. § (2) bekezdés a)-d) pontja szerinti bentlakasos
intézményeknek a jogszabalyban meghatarozott kotelez6 szolgaltatasai kdrébe tartozo egészségiigyi szolgaltatast nydjt,

f) igazsagligyi szakért6i tevékenysége korében, igazsagligyi szakértéi intézményként jogszabalyban meghatarozott
halottvizsgalatot, halottakkal kapcsolatos orvosi eljarast végez.

(3) Az (1) bekezdés szerinti, hatdsagi nyilvantartasba vételt kovetéen miikodé egészségiigyi szolgaltatora az e §-ban és az
egészségligyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrél szolo 1991. évi XI. térvény 6/A. §-aban meghatarozott kivételekkel az
egészségligyi szolgaltatokra vonatkozo rendelkezések iranyadoak.

(4) Az e § alapjan m(ikod6 egészségiigyi szolgaltatdo a 108. § (2) bekezdésében foglaltaktol eltéréen - amennyiben a
kozrem(kodét igénybe vevé egészségiigyi szolgaltaté nem koveteli meg - a tevékenységével esetlegesen okozott karok
megtéritését biztositd kotelezd felelGsségbiztositasi szerzédés megkotése nélkil, a mikodési engedéllyel rendelkez6
egészségligyi szolgaltato feleldsségére is mikodhet.

3 Elitv. 108. § (1) bekezdés

4 Elitv. 108. § (2) bekezdés
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A kozrem(kod6i szerzédésre tekintettel az egészségligyi szolgaltatd az altala igénybe vett
kozremikodéért gy felel, mintha maga jart volna el: szabad foglalkozasl orvosért, illetve

egészségligyi dolgozbért, tovabba az 6nkéntes jogviszonyban lévo segitdért.©

Fontos megjegyezni, hogy a karokozo személye és a felelGsség viseldje nem minden esetben azonos;
ezek altalaban csak akkor esnek egybe, ha az orvos egyéni vallalkozoként jar el, mig munkaviszony
vagy intézményi keretek kozott végzett gyogyito tevékenység esetén a feleldsség rendszerint az

egészségiigyi szolgaltatot terheli.”

A feleldsség alanyat jol megvilagitdo tligyben a Legfelsébb Birdsag a Pf.V.20.063/1995. szamu
dontésében, amely a BH1996.89. szami dontésben keriilt kozzétételre, kimondta, hogy: A
szabadsdgon [évé orvosnak a miik6dési teriiletén kiviil, szivességbél végzett orvosi tevékenységért a

munkdltaté 6nkormdnyzat kdrtéritési felelGssége nem dllapithato meg.

Ezen dontés alapjat az alabbi eset képezte: a felperes 1991 augusztusaban idiilni ment, ezalatt
kérésére a szintén itt szabadsagat tolto lll. rendd alperes - aki ekkor egy masik varos tiszti féorvosa
és mellékfoglalkozasban egy kozség korzeti orvosa volt - nyaktaji fajdalmai miatt megvizsgalta és
injekcioval kezelte. Két injekciot a felperes gerincének jobb oldali részébe, a harmadikat pedig a
lapockaja folé adta. A felperes allitasa szerint a harmadik szdrasnal er6s fajdalmat érzett, és a jobb
keze zsibbadt, elerétlenedett. A lll. rendi alperes ezt kovetéen még harom alkalommal injekciozta a
felperest. Miutan a felperes keze nem javult, el6észor a megyei korhazban, utana az Orszagos
Traumatologiai Intézetben kezelték, és végiil a Honvéd Korhazban megmiitotték. A koriilbeliil
haroméves orvosi kezelés eredményeként az Orszagos Traumatologiai Intézet a felperes jobb karjanak
érzészavarat, nagyfokl gyengeségét, mozgastartomanyanak beszikilését, tovabba keze szoritd

erejének nagymértéki csokkenését és az ujjak extencios® képtelenségét allapitotta meg.

A felperes mddositott keresetében azt allitotta, hogy az egészségiigyi feladatok ellatasaért, a

polgarok egészségének megorzéséért felelés munkaltatoknak kell helytallniuk a lll. rendd alperes
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felrohato és jogellenes magatartasaért. Masodlagos kereseti kérelme kizarolag a Ill. rend( alperes

marasztalasara iranyult.

Az 1. és Il. rendii alperes arra hivatkozott, hogy a Ill. rend alperes tevékenysége nem fliggott ossze a
munkaviszonyaval. A lll. rend( alperes azzal védekezett, hogy az altala beadott injekciok nem

okozhattak a felperes allapotat.

Az els6foku birosag kozbenso itéletében megallapitotta, hogy a felperes karaért az I. rendi alperes
tartozik kartérité felelGsséggel. Kifejtette, hogy az egészségiigyi feladatok ellatasat az allam a
Népjoléti Minisztérium, az onkormanyzatok és az altaluk létesitett és fenntartott egészségiigyi
szervek Utjan biztositja. Megallapitotta, hogy az orvos egészségiigyi feladatot, ha nem maganorvos
vagy egyhaz, alapitvany, vallalkozas orvosa, csak az allami egészségiigyi intézményrendszer keretében
végezhet. Erre tekintettel arra a megallapitasra jutott, hogy a felperes karaért a munkaltatoé tartozik
helytallni. Miutan gyogyitd tevékenységet a Ill. rend(i alperes csak az I|. rend( alperes
alkalmazottjaként végzett, kizarolag az I. rend( alperes alkalmazottjaként volt abban a helyzetben,

hogy a felperesnek orvosi ellatast nyujtson.

A masodfok( birosag az els6fok( birdsag itéletét megvaltoztatta, és a felperesnek az I. rendi
alperessel szembeni keresetét elutasitotta. Ramutatott arra, hogy az els6fokl birésag minden alap
nélkiil, tévesen allapitotta meg azt, hogy a lll. rend( alperes a munkakore folytan keriilt olyan
helyzetbe, hogy kart okozathatott. A [ll. rendii alperes ugyanis a munkahelyétél tavol,
munkdltatojatdl és az dltala biztositott tdrgyi és személyi feltételektél teljesen fiiggetleniil nyujtott
szivességbdl orvosi szolgdltatdst a felperesnek. E tevékenysége nem a munkaviszonydval, hanem
kizdrélag az orvosi végzettségével, képzettségével fiiggott Ossze; tevekenységének

koévetkezményeiért ezért az I. rend(i alperes nem tehetd feleldssé.



Il. Az egészségiigyi szolgaltato polgari jogi felelosségének alakulasa

I1.1. Jogszabalyi kitekintes

A kozegészségiigy rendezésérol szolo 1876. évi XIV. torvénycikk 47. §-a az orvosi miihibak elkovetése
kapcsan akként rendelkezett, hogy: A gyakorlatra jogositott orvos a gyogymodd alkalmazdsaban nem
korlatoltatik, miikodésére nézve azonban az dllam ellenérzése alatt all és az altala elkévetett

muihibdért felelds.’

Az orvosi rendtartastol szolo 1936. évi I. torvénycikk 36. §-a kimondta: Az orvost gyogyito
tevékenységében, a gyogymod meghatdrozdsdban és a gyogyito eszkdzok alkalmazdsdban a torvény

és az orvosi gyakorlatra vonatkozo szabdlyzat korldtai kozott teljes szabadsdg illeti.

A miihiba fogalmanak meghatarozasa az orvosi kamarak feladata volt, annak kidolgozasaig a kiralyi
Curia gyakorlata volt iranyadd. Az 1930. évben napvilagot latott dontések az alabbiak szerint

hataroztak meg a mihibat:'°

1. ,0Orvosi mihiba fennforgasarol csak ott lehet szd, ahol az orvos valamely gyogymodot akként
alkalmaz, hogy az orvosi tudomany mindenkori allasahoz képest annak karos hatasa atlagismeretek
mellett is el6re lathato. Nem eshetik azonban az orvos terhére az a karos eredmény, amely a rendes

orvosi tanacs és gondossag dacara nem volt elérelathato.”

2. ,A birdi gyakorlat szerint orvosi miihibarol ott lehet szo6, ahol az orvos valamely gyégymodot vagy
eljarast gy alkalmaz, hogy az orvosi tudomany mindenkori allasahoz képest annak karos hatasa mar
az atlagos ismeretek mellett is elérelathato, vagy a karos hatasok elharitasara szolgalo és altalaban

ismert ovorendszabalyokat gondatlansagbol vagy tudatlansagbol mell6zi.”

9 https://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/1_2 2017/az_orvos_gyogyito_tevekenysegenek buntetojogi_vonatkozasai/
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10 Salamonné dr. Piltz Judit Kartéritési szakjogasz szakirany tovabbképzési szak 2022/23. tanév Il. félév, Pazmany Péter
Katolikus Egyetem Jog -és Allamtudomanyi Kar



https://www.debrecenijogimuhely.hu/archivum/1_2_2017/az_orvos_gyogyito_tevekenysegenek_buntetojogi_vonatkozasai/

11.2. A jelenleg hatalyos jogszabadlyi rendelkezés

Az Eiitv. 1998. julius 1.- 2004.majus 1. kozott hatalyos szovege még azt tartalmazta, hogy minden
beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil - az ellatasaban részt vevoktol
elvarhato legnagyobb gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek

betartasaval kell ellatni.

Ebbdl a szovegbdl a ,,legnagyobb” kifejezést 2004. majus 1-jével hatalyon kiviil helyezték; a jelenleg
hatalyos szoveg azt mondja ki, hogy minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet
nélkil - az ellatasaban résztvevoktél elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok,

illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.™

Azzal, hogy a jogalkoto a ,,legnagyobb” kitételt kivette a szovegezésbdl nem jelent alacsony mércét
a gondossag tekintetében. A biroi gyakorlat tovabbra is a leheté legnagyobb mértékihoz kozelité

gondossagot varja el."?

A gondossagi mércével kapcsolatban a Kuria a Pfv.111.20.325/2016/3. szam( dontésében' kimondta,
hogy: Az egészségligyi szolgdltatd akkor mentesiilhet a felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy a szakmai
szabdlyoknak megfelelé eljdrds és az elvdrhaté gondossdg tanusitdsa ellenére sem lett volna esély az
egészségkdrosodds teljes vagy részleges elkeriilésére. A protokoll betartdsa a kdrtéritési felelGsséget

nem zdrja ki, mert az alperest terhelé elvdrhatdsdgi mérce tulmutat a szakmai szabdlyok betartdsdn.

Ezen ligyben az alperes sebészeti osztalyan 2011. januar 18-an a beteg' epehdlyagjat eltavolitottak,
hasi draincsovet' helyeztek be, azonban annak ellenére, hogy tobb nap elteltével sem csokkent az
epefolyadék mennyisége, nem végeztek teljes kord laboratdriumi, illetve ultrahangvizsgalatokat. Azt,
hogy a beavatkozas soran az epevezetéket atvagtak, csak a korhazban 2011. januar 25-én elvégzett
ERCP vizsgalat (az epe és panreas vezeték endoszképos kontraszt feltltéses vizsgalata) tarta fel, a

vizsgalat szovédményeként bekovetkezett hasnyalmirigy-gyulladas altal kivaltott allapotromlas miatt

" Elitv. 77. § (3) bekezdés
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ezt kdvetéen haladéktalanul elvégzett és sziikséges miitéti beavatkozasok ellenére a beteg 2011.
marcius 29-én elhunyt. Halalanak oka a kiterjedt hashartya-gyulladas kdvetkeztében kialakult heveny

vérmérgezés miatti légzési és keringési elégtelenség volt.

A felperesek modositott keresetiiket arra alapitottak, hogy az alperes a novekvé epecsorgas okanak
meghatarozasa végett szilkséges vizsgalatokat nem végezte el, ezaltal az epelt sériilést csak

késedelmesen tartak fel, amely mulasztassal okozati osszefiiggésben allt hozzatartozojuk halala.

Az alperes allitotta, hogy az egészségiigyi ellatas soran mindenben a szakmai szabalyoknak

megfelelden, az elvarhato gondossaggal jartak el.

Az els6fokl birdsag kozbensé itéletével megallapitotta, hogy az alperes nem jart el a téle elvarhato

gondossaggal a beteg ellatasa soran, ezzel megnovelte a tragikus halal bekovetkezésének esélyét.

AmasodfokU birdsag kdzbensé itéletével az elséfokll birdsag kozbensd itéletét részben megvaltoztatta
és Ujraszovegezte; megallapitotta, hogy az alperest teljes kartéritési felel6sség terheli néhai ellatasa
soran elmulasztott, illetéleg késedelmesen elrendelt vizsgalatok és az e mulasztasokkal

Osszefiiggésben - az életben maradasi esély csokkenése kapcsan - a felpereseket ért karokért.

A Kuria a jogerds kozbensé itéletet hatalyaban fenntartotta; ramutatott arra, hogy a gyogyuldsi és
életben maraddsi esély elvesztésének a vizsgdlata nem az okozatossdgi Osszefiiggés, hanem a
felrohatosdg korébe tartozik. Az esély elvesztésénél a kdarokozot terhel6 olyan, a gondos magatartds
kovetelményét sérté tevékenység vagy mulasztds értékelhetd, amelynek van oksdgi kapcsolata az
eredménnyel, az adott esetben az egészségkdrosodds mértékének csokkenésével vagy elmaraddsdval,
valamint a haldl bekévetkezésének elkeriilésével. Annak a megdllapitdsa pedig, hogy az egészségligyi
intézmény az elldtds sordn minden tekintetben a szakmai szabdlyok és az elvdrhato gondossdg
elvének megfelelGen jdrt-e el, felismerte-e a kezelés alatt dllé személy dllapotdt, idében a sziikséges
és célszerli beavatkozdsok elvégzésével megfelelé kezelést végzett-e, az ismert kérel6zmények, az

észlelt egészségi dllapot, a beavatkozds jellege alapjdn déntheté el.



lll. A kartéritési felel6sség elemei

A kar megtéritésére iranyuld perekben, a karokozas altalanos tilalmabol kovetkezéen, amely szerint
a torvényi kivételektol eltekintve minden karokozas jogellenes, a kovetkezetes jogalkalmazoi
értelmezés szerint a karosult bizonyitasi kotelezettségébe tartozik a kdr bekovetkezése, mértéke és
az okozati Osszefliggés; ezzel szemben a karokozo kimentheti magat a feleldsség alol, ha bizonyitja,
hogy a karokozas nem volt jogellenes, vagy a kar elharitasa, illetéleg megel6zése érdekében ugy jart
el, ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhato. Az egészségiigyi szolgaltatoval szemben fellép6
karosultnak ebbél kovetkezéen a kdr bekovetkezését (példaul a nem vart szovédmény, a betegség
stlyosbodasa, egészségkarosodas, halal), a kdr mértékét (a nem vagyoni hatrany sulyat, az egyes
vagyoni kartételek felmeriilését, indokoltsagat), valamint a kar bekovetkezése és az egészségiigyi
szolgaltatasi kotelezettség teljesitése kozotti okozati Osszefliggést (a karosodas az orvosi ellatas,
beavatkozas soran kovetkezett be) kell bizonyitania. Ugyanakkor a kar bekovetkezésének
meghatarozott okat és az ezzel kapcsolatos karmegel6zési kotelezettséget nem a karosultnak kell
bizonyitania, hanem az egészségiigyi szolgaltato kimentési kdrébe tartozik annak a bizonyitasa, hogy
a beteg allapotahoz, a betegség lefolyasahoz igazodéan mindenben a szakmai szabalyoknak és az
elvarhato gondossagnak megfeleléen jart el annak az érdekében, hogy a kar bekovetkezését

elharitsa.®

A kartéritési felel6sség elemeit a biroi gyakorlaton keresztiil mutatom be.

Ill.1. A jogellenes magatartas vizsgalata

Minden cselekmény, mulasztas jogellenes, ha kart okoz; kivéve a jogszabaly altal megengedett

karokoz6 magatartas.

A Legfels6bb Birdsag a Pfv.20.184/2010/7. szam( hatarozataban, amely a BH2011.282. szam alatt
keriilt kozzétételre, a jogelleneség kapcsan kiemelte, hogy a jogszabaly és a birdi gyakorlat

értelmében kialakult a bizonyitasi kotelezettség szétvalasztasa, amely szerint a karosultnak kell

16 Karia Pfv.111.22.053/2015/4. szamu hatarozata
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bizonyitania a karat, valamint, hogy ezt az alperes jogellenes magatartasa okozta. A felrohatosag
bizonyitasa nem a karosult kotelezettsége. Mas kérdés az, hogy specialis helyzetekben az egyes
feltételek fennallasa elkiilonitve nem vizsgalhato, illetéleg az okozas ténye egyben mar a felrohatdsag
megallapitasat is megalapozza. Az adott esetben a karosodas ténye: a gyermek sllyos
egészségkarosodasa, majd halala és ennek folytan a sziilok karosodasa nem vitatott. A kar
bekovetkezése miatt pedig a jogellenesség is bizonyitott. A kar, a jogellenesség és az okozati
Osszefiiggés bizonyitottsagara tekintettel a polgari jogi kartéritési felelésség negyedik feltételét, a
felrohatdsagot kellett vizsgalni egyrészt annak figyelembevételével, hogy fennall a felrohatosag
vélelme, ezért a bizonyitasi teher megfordul, masrészt pedig az orvosi tevékenységgel okozott kar
esetén a kimentés nehezitett, ami azonban nem az objektiv feleldsséghez kozelitést jelenti, hanem
abbol kovetkezik, hogy fokozott elvaras érvényesiil a beteg ellatasa korében, az abban résztvevékkel

szemben.

ll.2. A ,,Kar” elemmel kapcsolatos hatarozatok

A Karia a Pfv.111.22.326/2016/4. szam( dontésében kimondta:'” A kdrtéritési felelGsség fenndlldsa
vonatkozdsdban a birdsdgnak vizsgdlnia kell a kdrokozd jogellenes magatartdst, a kdrt, a ketté
kozotti okozati Osszefiiggést, illetve a felrohatdsdg vonatkozdsdban az alperes minden, a kimentés
korében eléadott hivatkozdsdt. A kdrosultnak a jogalap kérében elegendd bizonyitania, hogy az
egészségligyi szolgdltatod dltal végzett beavatkozds kovetkeztében kdra meriilt fel, azt, hogy azzal
Osszefliggésben pontosan milyen cimen, illetve milyen 6sszegli kdra keletkezett, az 6sszegszertiség

korében kell vizsgdlnia a birosdgnak.

A tényallas szerint az |. rend( felperest hasi panaszok és véres hanyas miatt 2010. november 21-én az
esti orakban vették fel az alperes Il. szamu Belgyogyaszati Klinikajara. A kovetkez6é napon végzett
gyomortiikrozés arra utalt, hogy a gyomorban tobbszorosen kifekélyesedett tumor alakult ki. A
tiikrozés soran két helyrél vettek biopszias mintat, egyrészt magabol az elvaltozasbol (I. szamu
minta), masrészt gyomortestbol (Il. szamu minta). A levett mintakat az alperes |. szamu Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutato Intézete vizsgalta, a 2010. december 8-an kelt lelet szerint az |. szam( mintaban

kozepesen differencialt adenocarcinomat (rosszindulati mirigydaganatot), mig a Il. szami mintaban
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baktérium okozta gyomorgyulladast észleltek. A kiegészité lelet szerint az in. HER-2 immunreakcio
elvégzésére a tumorsejtek negativnak bizonyultak. A leletet az intézet két orvosa ellenjegyezte. A
lelet alapjan 2010. december 11-én az alperes |. szaml Sebészeti Klinikajan teljes
gyomoreltavolitassal jaré miitétet végeztek, majd az I. rendi felperest december 22-én gydgyultan
bocsatottak az otthonaba és onkologiai gondozasba vették. Az eltavolitott gyomor utdlagos
korszovettani vizsgalatat az alperes Il. szamu Patoldgiai Intézetében végezték, a 2011. januar 28-i
lelet szerint kronikus gyomorgyulladast és kronikus emésztéssel kapcsolatos fekélyt észleltek. A
korszovettani vizsgalat nem utalt daganatra, rogzitették, hogy a fekély felszinérél lesodrodo
mirigyrészletek kelthették a carcinoma gyanuUjat. Erre figyelemmel mas intézményben ismételten
elvégezték a gyomorbiopszias mintak vizsgalatat, ahol megerésitették, hogy az eredeti lelettel
ellentétben invaziv tumor nem volt kimutathato, az észlelt elvaltozas atipusos regeneracionak felelt
meg, sulyos diszplaziaval (rendellenes sejtfejlodés). Az alperes Il. szamU( Patologiai Intézete ezutan
konziliumi vélemény formajaban Ujraértékelte a biopszias mintakat és az ismételt vizsgalattal
megegyez0 véleményre jutott. Az alperes az eredményrél az I. rend( felperest tajékoztatta és irasban
sajnalatat fejezte ki. Az I. rendl felperes a gyomormdiitétb6l eredéen 67%-os Osszszervezeti

egészségkarosodast szenvedett.

A felperesek keresetiikben arra hivatkoztak, hogy a sziikségteleniil elvégzett beavatkozas
kovetkeztében az I. rend(i felperes sulyos egészségkarosodast szenvedett, emiatt jelentésen csokkent
a munkaképessége, leromlott az életmindsége és a mindennapi élete is hatranyosan valtozott meg.

Allitottak, hogy az egészséges csaladban éléshez fiiz6d6 személyiségi joguk sériilt.

Az alperes allaspontja szerint azonban a biopszias leletek értékelése megfelelé volt, vagyis a
gyomoreltavolité miitét indikacidja fennallt. Ettol fliggetlenil ramutatott, hogy a sulyos diszplazia

olyan rakmegel6z6 allapot, amely 6nmagaban is indokoltta tette volna a miitét elvégzését.

Az els6foku birosag a kijavitott kozbensé itéletével megallapitotta az alperes abbol fakado kartéritési
felelosségét, hogy a téves diagnozis miatt az |. rendi felperesnél 2010. december 11-én
sziikségteleniil végezték el a teljes gyomorkiirtast, ezzel elvéve az alapbetegség konzervativ

kezelésének, vagy az alapbetegség esetleges elfajulasa esetén kevésbé kiterjesztett késébbi mitét



elvégzésének a lehetbségét, illetéleg annak esélyét, hogy az alapbetegség tovabbi elfajulasa esetén

a teljes kiirtasra csak valamely késébbi id6pontban keriiljon sor.

A masodfokl birosag kozbenso itéletével az els6fokl birosag kozbenso itéletét pontositassal hagyta

helyben.

A Kuria kozbensé itéletével a jogerds itéletet hatalyaban fenntartotta. Egyetértett az alsobb foku
bir6sagokkal abban, hogy az alperes a diagnosztikus vizsgalatok elvégzése soran nem az egészségiigyi
szolgaltatotol elvarhatd gondossaggal jart el, igy a helyteleniil felallitott diagnozisra tekintettel
sziikségteleniil végezte el az adott idében a teljes gyomorkiirtassal jaro miitétet. Bizonyitast nyert az
is, hogy az I. rend(i felperes sziikségtelen gyomormlitétével okozati Osszefiiggésben a felpereseket kar
érte, az |. rendii felperes életvitele rendkiviili mértékben elneheziilt, csaladja segitségére szorul a
mindennapi életben, igy nem csak az 6, hanem a csaladtagok élete is negativ iranyba valtozott.
Ramutatott arra, hogy a felpereseknek a jogalap korében elegendé volt bizonyitaniuk, hogy az alperes

altal végzett beavatkozas kdvetkeztében karuk meriilt fel.

A perben az alperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy a gyomorpanaszok ellatasa soran, illetéleg a
korfolyamat diagnosztizalasakor, beleértve a gyomorbiopszias leletek kiértékelését is, gy jart el,
ahogy az az adott helyzetben altalaban elvarhatd, azaz a szakmai szabalyok, iranyelvek betartasaval,
illet6leg az altalanos gondossagi mérce szem el6tt tartasaval. Ugyancsak az alperesnek kellett
igazolnia, hogy a gyomormditét, annak formaja, kiterjedtsége szakmailag elfogadhato, illetéleg az I.
rend( felperes panaszainak megsziintetése és az alapfolyamat kezelése terén az optimalis valasztas
volt. A bizonyitékok alapjan az volt megallapithatd, hogy az alperes nem végzett el minden olyan
vizsgalatot, amely sziikséges lett volna a helyes diagnozis felallitasahoz, igy a diagnosztikai hiba
kovetkezményeiért a felrohaté mulasztasa miatt kartéritési felel6sséggel tartozik. Kiemelte, hogy a
diagnosztikai bizonytalansag abbodl adodott, hogy a korkép egyértelml meghatarozasa érdekében
tovabbi biopszias mintavétel lett volna szilkséges a teljes gyomorkiirtassal jaré radikalis mitéti
beavatkozas sziikségességének megitélésére. Az alperes részérél eljaré kezel6orvosnak jelentGséget
kellett volna tulajdonitania a beteg klinikai tiineteinek is, amely az elvarhato gondossag betartasa

mellett felvethette volna a biopszias lelet esetleges tévedését is. RAmutatott arra is, hogy az alperes



karfelelosségét a beavatkozas sziikségtelen volta mar onmagaban megalapozta, az |. rendi

felperesnek nyGjtott tajékoztatas megfeleléségét a jogalap korében nem kellett vizsgalni.

Kifejtette tovabba, hogy mivel az alperes a fellebbezésében a beteg érdekében végzett rakmegel6zo
terapiaként probalta beallitani a rosszul megvalasztott miitéti beavatkozas alkalmazasat, igy az I.
rend( felperes nyilatkozata nem volt tajékozott beleegyezésnek tekinthet6. Egyetértett a masodfoku
birésaggal abban, hogy mivel az I. rend( felperes azért egyezett bele a gyomorm(itétbe, mert 6t a
tévesen felallitott diagnozis alapjan arrol tajékoztattak, hogy rosszindulati daganata van, ezért a
tajékoztatas nem felelt meg a tényleges egészségi allapotanak. Az alperes ebben a kérben nem
bizonyitotta azt, hogy az I. rend( felperes az egészségi allapotanak megfelel6 tajékoztatas esetén is

beleegyezett volna a mitétbe.

1l.3. Okozati 6sszefiiggés vizsgalata

A jogellenes magatartas és a kar bekovetkezése kozti okozati Gsszefiiggés bizonyitasa a felperes

terhére esik.

A bizonyitottsag fokozatai: (1) teljes bizonyossag; itt meg kell jegyezni, hogy (természettudomanyos
bizonyossag nincs), (2) bizonyossaggal hataros valdszin(iség. Ez utobbi esetben a valoszinliség tovabb

szalazhato: lehetséges valoszinliség és a nem kizart valdszin(ség. '

A Kuria ide vago Pfv.111.21.051/2012/7. szam( dontésében kimondta:'® A kdrtéritési feleldsség aldli
mentesliléshez az alperesnek kell bizonyitani, hogy az 1997. évi CLIV. tv. 77. §-dnak (3) bekezdésében
foglaltaknak megfeleléen az egészségligyi alkalmazottdl elvdrhatd gondossdggal és koriiltekintéssel

jart el a sziilés sordn, ennek ellenére kovetkezett be a lll. rendl felperes egészségkdrosoddsa.

A dontés alapjaul szolgalo tényallas szerint az . rend(i felperes elsé terhességének 36. hetében, 2004.
szeptember 28. napjan az alperes elvégezte a hiivelyvaladék tenyésztéses vizsgalatat, amely E.coli

kolonizaciot mutatott ki, ekkor fertdzésre utaldo egyéb panasza, tiinete nem volt. Csiraszam

'8 Salamonné dr. Piltz Judit Kartéritési szakjogasz szakiranyu tovabbképzési szak 2022/23. tanév Il. félév, Pazmany Péter
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megallapitast és Gram szerint festett kenet vizsgalatot nem végzett az alperes, és tovabbi kezelésre
sem keriilt sor. A Ill. rend( felperes a terhesség 38. hetében, 2004. oktober 20. napjan korai
burokrepedés utan csaszarmetszés Utjan sziiletett meg az alperesnél. Nem keriilt sor hiively-cervix
valadék magzatviz keverék vizsgalat elvégzésre. A lll. rend( felperest 2004. oktober 25-én otthonaba
bocsatottak, ekkor fert6zésre utald tiinetet nem mutatott. 2004. oktdber 28. napjan a lll. rendi
felperesnél gennyes agyhartya- és agyvelégyulladas lépett fel, amit E.coli K1 baktérium okozott. Alll.
rend( felperes agysejtjei kiterjedten karosodtak, elpusztultak, nala sUlyos testi, szellemi, motoros
retardacio alakult ki. A lll. rend felperes allapota véglegesen kialakult, abban javulas nem varhato,

élete végéig apolasra, gondozasra, ellatasra szorul.

A felperesek keresetiikben arra hivatkoztak, hogy az alperes az I. rendii felperes terhesgondozasa, és
a lll. rendd felperes gyogykezelése soran nem a kellé gondossaggal jart el, a terhesség 36. hetében
tortént tenyésztés utan az I. rendii felperes kezelése elmaradt, holott a kitenyésztett és azonositott
baktérium fert6zés forrasa lehetett. A lll. rendi felperesnél bekovetkezett fert6zéssel az okozati
kapcsolat fennall, amely nagyobb eséllyel elkeriilhetd lett volna, ha az E.coli baktérium fert6zést az
anyanal kezelik. Az id6 el6tti burokrepedés esetén a kotelezé cervix-hiivelyvaladék, valamint
magzatviz mikrobiologiai tenyésztés vizsgalatot is elmulasztotta az alperes, ezért nem ismerte fel az
Ujszilott fert6zott voltat és nem tudta a megfelel6 gyogykezelésben részesiteni. Hivatkoztak arra is,
hogy a szilkséges vizsgalatokrol, azok elmaradasanak kdvetkezményeirdl az I. rendi és Il. rendd

felperes tajékoztatast nem kapott.

Az alperes ellenkérelmében allitotta, hogy a felperesek nem bizonyitottak a jogellenes magatartasat,
de azt sem, hogy a karosodas az alperes kezelése soran kovetkezett be, tovabba hivatkozott arra,
hogy az elvarhato gondossag kovetelményének megfeleléen jart el, amit a szakértéi vélemény is
alatamaszt. Az I. rendi felperesnek semmilyen klinikai tiinete, panasza nem volt, az antibiotikumos
kezelés elrendelése nem volt indokolt és elfogadott allaspont, hogy a terhesség idején semmiféle

hiivelyvaladék tenyésztéses vizsgalatnak értelme nincs.

Az els6fokU birosag kozbenso itéletével az alperes kartéritési feleldsségét allapitotta meg.



Az alperes fellebbezése folytan eljart masodfoku birosag kozbenso itéletével az els6foki birdsag

kozbenso itéletét helybenhagyta.

A Kdria kozbenso itéletével a jogerds kozbensé itéletet hatalyaban fenntartotta. Ramutatott arra,
hogy a lll. rend( felperes egészségkarosodasa maga a kar, de a felpereseknek azt is bizonyitaniuk
kellett, hogy a kdrukat az alperes alkalmazottjainak olyan mulasztdsa okozta, amely miatt a sulyos
betegség felismerésére csak késén kertiilt sor és az elérehaladéd folyamat sulyos egészségkdrosoddshoz
vezetett. VégsO kovetkeztetése az volt, a Ill. rend( felperes E.coli baktérium fert6zése és ennek
sulyos kovetkezményei az alperesnél tortént terhesgondozas, kezelés, illetve sziilés soran tortént. Az
alperes pedig nem tudta magat kimenteni a kartéritési feleldsség alol, ugyanis a mulasztasai miatt

nem tudta bizonyitani, hogy nem az anyatol, hanem mas okbdl fert6zédott a lll. rendii felperes.

A Karia Pfv.111.20.613/2015/8. szam( dontésében Ggy foglalt allast?’: A felperesnek kell bizonyitani
az orvosi kezelés sordn, hogy az alperes (korhdz) mulasztdsaival dsszefliggésben kovetkezett be a
kdrosoddsa, ennek bizonyitdsa esetén az alperes kdrtéritési felelGsség aloli mentesiiléséhez azt kell

megitélni, hogy az alperes a felperes kezelése sordn az eléirt gondossdggal jdrt-e el.

Az iranyado tényallas szerint az 1954-ben sziiletett felperest - aki szovédményes cukorbetegsége és
magasvérnyomas betegsége miatt 2007. szeptember 1-t6l 67%-0s munkaképesség-csokkenés miatt
rokkantnyugdijas volt - 2008 majusaban a jobb labfején kialakult gennyes gyulladas miatt az alperes
sebészeti osztalyan kezelték. A felperesnél ezt kdvetden a bal laban tobbszor is gyogyszeres kezelést
igényl6é gyulladas alakult ki; az alperes bérgyogyaszati ambulanciajan 2008. augusztus 15-én erds
gyulladast észleltek és orbancot diagnosztizaltak, az antibiotikum tovabbi szedését, borogatast,
jegelést javasoltak. Az augusztus 22-i kontrollvizsgalaton is még orbanc diagnozist allapitottak meg.
Az augusztus 28. elvégzett rontgenvizsgalat a csontveldgyulladas lehetdségét felvetette, a felperest
kezelé orvos azonban ennek nem tulajdonitott jelentséget. 2008. szeptember 12-t6l észlelték a
felperesnél az als6 végtag fekélyét, sebészeti konziliumra azonban nem keriilt sor. Ezt kovet6en a
felperes tartds antibiotikumos kezelést kapott és ambulans nyirokmasszazsos kezelésben is részesiilt.

2009. januar végén a felperes lazas allapotba keriilt, bal talpan egy csomo kifakadt, nagy mennyiségi
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genny drdlt. Januar 28-an a haziorvosa antibiotikum szedését irta eld, a kdvetkez6 napon az alperes
bérgydgyaszatan Gentamycin kendcs hasznalatat és Betadin oldatos fertétlenitést javasoltak,
,»Szilkség esetén” masnapos osztalyos felvétellel. A 2009. februar 2-i erés rosszulléte miatt keriilt a
felperes az alperes sebészeti siirg6sségi ambulancidjara; a sebészeti osztalyon, ahol a fekélyt
feltartak, a masnap késziilt rontgenlelet elérehaladott csontvel6gyulladast igazolt. A helyi feltaras
ellenére a gyulladasos folyamat nem javult, bal labszarat a kozéps6 harmad felsé harmadaban 2009.

februar 6. napjan amputalni kellett.

A felperes a keresetét arra alapitotta, hogy az alperes nem végzett el minden, a szakma szabalyai
szerint kotelezé diagnosztikus vizsgalatot a gyulladasos folyamat okanak kivizsgalasara. A felperes
ellendrizte ennek hatasat, kiilonos tekintettel arra, hogy a gyulladasos folyamat az alkalmazott
konzervativ kezelés ellenére nem sziint meg. Késedelmesen végezte el a gyulladt teriilet feltarasat
is, amikor pedig ez megtortént, a gyulladasos folyamat mar annyira elérehaladott volt, hogy a lokalis
kezelés mar nem jart sikerrel. Végig borgyogyaszati panaszként (orbancként), illetve nyirok
odémakeént kezelte az alperes a felperest, a csontvelégyulladas lehetéségének szambavétele nélkiil.
E mulasztasa miatt a gyulladasos folyamat nem csokkent, hanem elérehaladt, emiatt volt sziikség a
felperesnél amputaciora. Amennyiben az alperes a szakma szabalyai szerint jart volna el, nagyobb

eséllyel lett volna megelézhet6 a labamputacioja.

Az alperes azzal védekezett, hogy a gyogykezelés soran a kotoszoveti gyulladas diagnozis felallitasaval
megfeleld megallapitast tudott tenni és megfelelé gyogykezelésben tudta a gyogyitasi feladatot
elvégezni. Az alperes a beteget szorosan megfigyelte, az augusztusban elvégzett rontgen elsédlegesen
osteo artropatia fennallasat vélelmezte, és csak masodlagosan a csontvelégyulladas fennallasat, és
az elsodleges diagnozis sebészeti beavatkozast és sebészeti konziliumot nem igényelt. Hivatkozott
arra is, hogy a felperessel kezelése soran az alperes orvosai kozolték, hogy a kiilsé seb jelentkezésekor
azonnal jelentkezzen korhazi felvételre, ehhez képest az alperes késedelmesen jelentkezett az

alperesnél.

Az els6fokl birdsag kotelezte az alperest a felperes nem vagyoni és vagyoni karainak megtéritésére.

Megallapitotta, hogy az alperes a felperes ellatasa soran nem a kellé gondossaggal jart el, emiatt az



amputacio elkeriilésének esélyét elvesztette. Az orbanc szovédmény hianyaban tekintheté csak
borgydgyaszati megbetegedésnek, a fekélyesedés kialakulasatol a betegség sebészeti kérdés, az
alperes azonban nem ilyenként kezelte, a helyes diagndzis felallitasat és az annak megfeleld kezelést
felrohatdéan elmulasztotta. Megallapitotta azt is, hogy a felperes januar 27-én jelentkez6 nyilt sebével
masnap orvoshoz, a kovetkezd nap pedig az alperes borgydgyaszati ambulanciajahoz fordult. Hibazott
az alperes, amikor a betegre haritotta a fekvobeteg ellatassal kapcsolatos dontést; a ,,sziikség esetére
ajanlott” osztalyos felvétel nem jelent hatarozott beutalast, igy a felperest mulasztas a 2009. januar

végén torténtek miatt nem terheli.

AmasodfokU birosag az els6foku birdsag itéletének fellebbezett részét részben megvaltoztatta ugyan,

de a jogalap korében az els6foku birosag kovetkeztetéseivel egyetértett.

A Kdria kozbenso itéletével a jogerds kdzbenso itéletet hatalyaban fenntartotta. RAmutatott arra,
hogy a perben a felperesnek azt kellett bizonyitani, hogy a ndla bekovetkezett sulyos
egészségkdrosodds, a ldb amputdldsa az alperes mulasztdsaival okozati Osszefiiggésben kdvetkezett
be. Ennek bizonyitasa esetén az alperes kdrtéritési felelGsség aloli mentesiiléséhez azt kellett
megitélni, hogy az alperes a felperes kezelése sordn az Eiitv. 77. § (3) bekezdésében eléirt
gondossdggal jdrt-e el. Kifejtette, hogy mar az augusztusi lelet ismeretében, de utana még inkabb
sziikséges lett volna az emlitett int6 jelek alapjan az erre vonatkozo célzott vizsgalat és ez iranyd
megfigyelés; ekkor lett volna gondos a kezelés. Ezzel szemben az alperes a felperes kezelése soran
maradta tisztan borgyogyaszati korisménél és kezelésnél, holott torekednie kellett volna a korokozo
kimutatasara (leoltas) vizsgalatokkal és sebészeti konzilium kérésére; mindezekre azonban nem keriilt
sor. Az alperes mulasztasat tetézték a 2009. januar honapban torténtek; januar végén maga az alperes
irta le, hogy a fekély kifakadt és seb van; mintavétel azonban ekkor sem volt, de korhazi felvétel

sem.

A Karia a Pfv.111.20.317/2018/4. szam( dontésében kimondta:2' A beteget terheli annak bizonyitdsa,

hogy az egészségligyi szolgdltatdondl végzett elldtds sordn, azzal okozati Osszefliggésben kovetkezett
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be az egészségkdrosoddsa. Amennyiben a kdrosodds egy okfolyamat eredménye, Ugy az okozati

ldncolat valamennyi eleme vonatkozdsdban a kdrosultnak kell az okozati 6sszefiiggést bizonyitania.

Adontés alapjaul szolgald tényallas szerint az I. rendi felperes 2009 majusaban térd- és csipépanaszai
miatt kereste fel az alperes intézményt. A vizsgalatokat kovetden csipOprotézis mitétre jegyezték
elé, amelyre 2009. majus 20-an keriilt sor. Az |. rendl felperes a mitét napjan intravénas
antibiotikumos terapiaban részesiilt, a tovabbi napokon ezt a terapiat nem folytattak. Az I. rendi
felperest 2009. majus 30-an jo altalanos allapotban, lobmentes sebbel bocsatottak otthonaba.
Masnap, az otthonaban végzett hirtelen mozdulat okan tortént elmozdulas miatt ismételt miitétet
végeztek. A kontroll rontgen szerint a luxatio megsziint, antibiotikus terapiat a bent fekvés otodik
napjan kezdtek. A 2009. junius 13-ai mikrobiologiai lelet szerint a sebvaladékbol vett mintabol MRSA
torzs tenyészett ki, ezen a napon antibiotikum valtas tortént, amelyet hazabocsatasaig folytattak. A
2009. junius 18-an torokbol és orrbdl, majd janius 22-én torokbol vett mintakbol MRSA nem tenyészett
ki. Az I. rend(i felperest jo otthonaba. altalanos allapotban, laztalanul bocsatottak Ezt kovetden
tobbszori kotéscsere és kontrollvizsgalat tortént laborvizsgalatokkal egyiitt. Az I. rendi felperesnél
jelentkez6 panaszok miatt 2011. februar 3-an miitéti Gton a bal oldali csipoprotézist eltavolitottak,
szogletlemezzel és palackos implantacidval pétoltak. Antibiotikumos spacert helyeztek be, a miitéti
teriiletrol vett tenyésztés alapjan antibiotikus terapiat inditottak, amelynek folytatasat 6 hétig
javasoltak. A beiiltetett spacert késébb, 2013. majus 15-én mas intézményben eltavolitottak, de Uj
protézis beiiltetését- a beteg jelentds sulytobblete miatt- nem tartottak sziikségesnek. Az I. rendd
felperesnél a bal alsd6 végtag hozzavetdlegesen 3 centiméteres rovidiilése, a bal csipdiziilet
funkcidinak jelentés mértékl beszlikiilése, a térd- és bokaiziiletek mikodésének mérsékelt

beszlikiilése volt észlelhetd.

A felperesek keresetiikben azt allitottak, hogy az iziileti vapa behelyezése soran miitéttechnikai hiba
tortént, amely miatt bekovetkezett a ficam, ez pedig elinditott a vapa szeptikus kilazulasahoz vezet6
okfolyamatot, amelynek végeredményeként bekovetkezett az |. rendl felperes maradando

egészségkarosodasa.

Az alperes védekezése abban allt, hogy az ellatas soran a szakma szabalyainak és az elvarhato

gondossagnak megfelelden jart el.



Az els6fokl birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. Megallapitotta, hogy a csipdiziileti protézis
beiiltetése indokolt volt, ugyanakkor behelyezésének madja lehetett a kés6bbi ficam oka. Rogzitette,
hogy a vapa kilazulasa nem annak nem optimalis helyzete miatt kovetkezett be, hanem késébbi
fert6zéses szovodményként. A szakvélemény alapjan Ugy foglalt allast, hogy a vapa eltérd helyzete
és a késobbi fertozéses szovodmény, valamint a protézis eltavolitasa kozott ok-okozati Gsszefiiggés
nem igazolhat6. Nem talalta igazoltnak az MRSA okozta sebfertézés és a protézis kilazulasahoz vezetd
infekcio kozotti okozati 6sszefiiggést sem. Kizarta az 6sszefiiggést a kotozések és a szeptikus kilazulast

eredményezd bakterémia szervezetbe keriilése kozott.

A masodfoku birosag az els6fokl birdsag itéletét helybenhagyta. A birdi gyakorlat alapjan rogzitette,
hogy ha a rendelkezésre allé adatok nem tamasztjak ala, hogy a karosodas az egészségiigyi kezelés,
beavatkozas soran jott létre, az azt végzo intézmény kartéritési feleléssége nem allapithato meg, a
bizonyitatlansag a karosult terhére esik. Rogzitette, hogy a vapa kilazulasa a késébbi fertézéses
szovodmény miatt kovetkezett be. Emiatt gy itélte meg, hogy a vapa meredek allasa - a hatranyos
kovetkezményekkel fennallo oksagi kapcsolatanak hianya miatt - a karfelelésség megitélése
szempontjabol irrelevans mitéttechnikai hiba. Az MRSA id6beli kialakulasara és kezelésére tekintettel
azt allapitotta meg, hogy az MRSA okozta sebfert6zés és a protézis kilazulashoz vezetd infekcio kozott
nincs okozati Osszefliggés. Mindezek okozatossag alapjan igazolasahoz nem sziikséges talalta azon
koriilményt, hogy a karosodas az alperesnél végzett kezelés soran kovetkezett be, ezért az alperes

kartéritési felelosségét nem talalta megallapithatonak.

A Kuria a joger6s itéletet hatalyaban fenntartotta. Ramutatott arra, hogy a perben a felpereseket
terhelte annak bizonyitasa, hogy az |. rendli felperes alperesnél tortént ellatasa, kezelése soran, azzal
okozati Osszefiiggésben kovetkezett be az I. rendl felperes egészségkarosodasa. Az esetleges
bizonyitatlansag tehat ebben a korben a felperesek terhére esett. A felperesek altal allitott okozati
lancolat a szakvélemény alapjan levezethet6 addig, hogy az alperes altal vétett miitéttechnikai hiba
okozta luxatio miatti ismételt korhazi kezelés soran kerdiilt az I. rendi felperes szervezetébe az MRSA
baktérium, amely a 2009. augusztus 3-aig tarté sebkotozéseket indokolta. A szakvélemény alapjan
igazolt volt az is, hogy a vapa kilazulasat a szervezetbe keriilt Staphylococcus lugdunensis

baktériumfert6zés okozta. A felpereseknek dllitdsuknak megfelelGen igazolniuk kellett azonban azt



is, hogy az alperesnél végzett sebkotozések sordn, azzal okozati Osszefiiggésben jutott az ujabb
baktérium a szervezetbe. A szakvélemény szerint ugyan nem volt kizarhato 100%-os bizonyossaggal,
hogy nem a 2009. augusztus 3-at megel6z6 kotozések soran keriilt a szervezetbe a Staphylococcus
lugdunensis, azonban a szakért6 6t pontban felsorolta azokat az érveket, amelyek a fert6zés ezen
modja ellen szoltak: az eljart birosagok helyesen jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy a felperesek
nem bizonyitottak az okozati lancolat azon elemét, hogy a vapa kés6bbi szeptikus kilazulasat

eredményez6 baktérium az alperesnél végzett ellatasa soran keriilt a beteg szervezetébe.

111.3.1. Az egészségkarosodas tobb okra vald visszavezethetbsége

A Kuria a Pfv.lI1.22.053/2015/4. szamu dontésében? az egészségkarosodas tobb okra vald
visszavezethetdsége kapcsan abban foglalt allast, hogy a gondossagi kovetelmény vizsgalata miként
alakul. Kimondta: Ha az egészségligyi szolgdltatds korében bekdovetkezett haldl, egészségkdrosodds
tobb esetleges okra is visszavezethetd, a gondossdgi kovetelmény teljesiiléset valamennyi ok

tekintetében vizsgdlni kell.

Ahatarozat alapjaul szolgalo tényallas szerint a néhait tobb napja tarto hasi fajdalmakkal, fulladassal,
mellkasi fajdalmakkal el6szor 2009. aprilis 14-én, majd 2009. aprilis 18-an vették fel az alperesi
jogeléd siirgbsségi betegellatd osztaly ambulanciajara; mindkét esetben ellatasat kovetben
kardiologiai vizsgalat, tlidGszcintigrafia, pulmonalis angiografia vizsgalat nélkil otthonaba
bocsatottak. A néhait 2009. aprilis 19-én 11 6ra 45 perckor tobbszordsen visszatéré hasi panaszai miatt
mentd szallitotta az alperesi jogel6d siirgGsségi betegellatd osztaly |. telephelyére, ahonnan az
ligyeletes valtasvezeté foorvos fizikalis és egyéb miiszeres vizsgalat nélkil, jo altalanos allapot
rogzitésével az ligyeletes sebészet Il. telephelyére kiildte tovabb, ahol fektetébe helyezték. A néhai
szivm(ikodése 13 ora 20 perckor 198-204/min kamrafrekvenciara ugrott, és a szakszer( orvosi kezelés
ellenére 14 o6ra 25 perckor elhunyt. Halalanak oka a teljes koszoruér-rendszert érint6
érelkeményedéses elvaltozas és nagy kiterjedési szivizom-hegesedés mellett a tiidéembolia

kivaltotta heveny keringés Osszeomlas volt. (Ebben az iigyben egyébként meriilt fel adat arra
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vonatkozoan, hogy az ligyeletes orvos biintetéjogi felelosségét foglalkozas korében elkovetett

veszélyeztetés vétségében a birosag kimondta.)

A felperesek keresetilkkben a szakmai szabalyokkal és az elvarhaté gondossaggal ellentétes

egészségligyi ellatasra hivatkozva az alperes marasztalasat kérték.

Az alperes és beavatkozo ellenkérelmilkben a beteg allapotahoz igazodd megfeleld ellatasra

hivatkozva a kereset elutasitasat kérték.

Az els6fokU birosag kozbenso itéletével megallapitotta az alperes kartéritési felelosségét; indokolasa
szerint szakért6i bizonyitas alapjan nem lehetett eldonteni, hogy két lehetséges ok koziil melyik
vezetett a beteg halalahoz. Amennyiben halalat a koszorGér-meszesedés és a kovetkezményes
szivizom-hegesedés okozta, az élete az idoben megkezdett szakszer( ellatas, terapia esetén sem lett
volna megmenthet6; amennyiben azonban halalat a tiidéembolizacié okozta, az életben maradasra
lett volna esélye. Amennyiben legkésobb aprilis 18-an diagnosztizaljak tiidéembolizaciojat, vérhigito
(anticoagulans) kezeléssel csokkenteni lehetett volna az allapot sUlyosbodasanak lehetdségét, igy
esély lett volna arra, hogy ne kovetkezzen be a halala. Mivel lehetséges halalokként a tiidéembolizacio
is felmeriilt, az alperes pedig nem bizonyitotta az elvarhaté gondossagnak megfeleld eljarast, és
megfeleld ellatas esetén értékelhetd esély lett volna az életben maradasra, a kartéritési feleldsség

jogalapja fennall.

A masodfokU birosag jogerés kozbensd itéletével az elséfoku birdsag kdzbensé itéletét helybenhagyta.
Az I-1l. rend(i felperesek bizonyitottak, hogy karuk - hozzatartozéjuk halala - az alperesi jogeldd
egészségiigyi intézmény altal végzett egészségiigyi ellatas soran kovetkezett be, az alperes ezért a
kartérito feleldsség alol magat csak azzal menthette ki, ha bizonyitja, hogy jogelédje az ellatas soran
az orvostol elvarhato gondossag és koriiltekintés kovetelményei szerint jart el, és a karosodas ennek
ellenére kovetkezett be. RoOgzitette, hogy a néhai halalaban a tiidéembolizacié is szerepet
jatszhatott, és amennyiben az alperesi jogeldd siirgdsségi betegellato osztaly I. telephelyén a szakma
szabalyai szerinti vizsgalatokat elvégzik, az EKG alapjan kardiologiai vizsgalatot végeznek, ugy esély
mutatkozott volna a tiidéembodlia felismerésére, és ebben az esetben a megfeleldé kezelés esélyt

nyujtott volna a tulélésre.



A Klria a jogerds kozbenso itéletet hatalyaban fenntartotta. Rogzitette, hogy a néhai halalanak oka
lehetett a teljes koszorUér-rendszert érint6 sulyos érelkeményedés, ennek kovetkezményeképpen a
szivizom hegesedése; azonban lehetséges halalok a tiid6 keringésébe jutott és ott a tiidéverdereket
elzard vérrogok altal okozott tiidéembolizacio. Az érelkeményedés és a kovetkezményes szivizom
hegesedés halalok esetén a halal a késedelem nélkiil megkezdett szakszer( ellatas mellett sem lett
volna elkeriilhetd, ezért az alperes részérél a gondossagi kovetelmény teljesiilését ebbdl a
szempontbodl vizsgalni nem kellett. Mivel azonban a tiidéembolizacio felismerése esetén a késedelem
nélkiili indokolt vizsgalatok elvégzése, és azok kiértékelése alapjan sziikséges ellatas mellett lett
volna realis esély a beteg életének megmentésére, ezért a felelGsség aloli kimentés korében azt
kellett vizsgdlat tdrgyavd tenni, hogy az alperest terheli felréhaté mulasztds azért, mert a
tiidéembolizacio felismerése iranydban nem végezte el a sziikséges vizsgdlatokat. Ramutatott az eset
kapcsan a Kuria arra is, hogy az esély elvesztésénél a karokozot terhel6 olyan, a gondos magatartas
kovetelményét sért6 tevékenység vagy mulasztas értékelhetd, amelynek van oksagi kapcsolata az
eredménnyel, az adott esetben az egészségkarosodas mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval,
valamint a halal bekovetkezésének elkeriilésével. Ha a gyogyulasra valo esély elvesztése teljes
bizonyossaggal nem mondhato ki, am amennyiben az egészségiigyi szolgaltatdé az elvarhatd
gondossagot nem tanusitotta, csak akkor mentesiilhet a felel6sség aldl, ha bizonyitja, hogy a téle
elvarhaté 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 szolgaltatod kartéritési feleléssége megallapithato.

A Kdria a Pfv.111.22.482/2016/8. szamu hatarozataban?® azt mondta ki, hogy: Orvosi szempontbol
kétségmentes bizonyithatdsdg nincs, ezért a lehetséges tobb ok koziil annak van jelentésége, amely
a kérhdz tevékenységéhez kotédik. A kdrtéritési felel6sség fenndll, ha az alperes nem tudja

bizonyitani, hogy az elvdrhato gondossdgot tanusitotta.
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Az iranyado tényallas szerint az I. rend( felperest 1999. julius 20-a és 23-a kozott csaszarmetszés
elotti altalanos kivizsgalas céljabol kezelték az alperes sziilészetiosztalyan, ahol a zarojelentés
szerint profilaktikus anyai és magzati javallatok alapjan - figyelembe véve a gravida életkorat,
paritasat, és az elézményeket - a 39. héten elektiv csaszarmetszést javasoltak. Az I. rend( felperesnél
1999. augusztus 7-én délutan otthonaban burokrepedés tortént, majd a korhazi felvételt kbvetéen 20
ora 15 perckor hivelyi Uton megsziilte a gyermekét. Az I. rend(i felperesnél a sziilést kovetéen

inkontinentia alvi alakult ki, egészségkarosodasa maradando.

A felperesek az alperes kotelezését arra hivatkozassal kérték, hogy az alperes a terhesgondozas, a
szllésvezetés és a kezelések soran nem az egészségiigyi torvényben meghatarozott gondossaggal jart
el. Utaltak arra, hogy az alperes a tervezett csaszarmetszés helyett hiivelyi sziilést vezetett le, a
tagulasi szakban a fajasok vizsgalata céljabol nem alkalmazott CTG-t, amellyel kovethetdek lehettek
volna a gyors és erds fajasok. A rohamos sziilés kovetkeztében ugyanis az Ujsziilott koponyaja
roncsolddast okozhat a méhszajon és a végbélen. Kifogasoltak, hogy az alperes a kérosan gyakori
fajasokat gyogyszeresen nem mérsékelte, és az I. rend( felperest lazas allapotban engedte haza a

korhazbol.

Az alperes ellenkérelmében arra hivatkozott, hogy orvosai a szakmai és etikai szabalyok betartasaval,
kell6é gondossaggal jartak el az I. rend( felperes kezelése soran, az alperes tevékenysége nincs okozati
osszefiiggésben az |. rend( felperes karosodasaval. Hivatkozott arra is, hogy az I. rendii felperest a
sziilést megel6zben colitis ulcerosa diagnozissal kezelték, azonban ezt a tényt nem tarta fel az alperes

orvosai elott.

A megismételt eljarasban az els6fokl birosag a keresetet elutasitotta; arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az I. rendl felperes karahoz ugyan az alperes magatartasa vezetett, azonban az alperes

magatartasa nem volt jogellenes és a sziilés levezetése soran az elvarhato gondossaggal jart el.

A masodfokl birésag a kozbenso itéletében az els6fokl birosag itéletét megvaltoztatta és
megallapitotta az alperes kartérito felel6sségét az I. rendd felperes 1999. augusztus 7-ei sziilési
sériilésével okozati dsszefiiggésben az I-1ll. rendi felpereseket ért karokért. Indokolasaban kifejtette,

hogy az okozati Gsszefiiggés korében a toretlen birdi gyakorlat értelmében a felpereseknek elegendd



volt annak bizonyitasa, hogy az I. rend( felperes maradando egészségkarosodasa a sziilészeti ellatas
soran kovetkezett be. Allaspontja szerint a legnagyobb nem gondossag kdvetelményének a sziilés
csaszarmetszéssel torténd befejezése felelt volna meg. A kezel6orvos helyteleniil valasztotta meg a
sziilés modjat, ez a helytelen valasztas megalapozza az alperes felelosségét. Megallapitotta, hogy a
csaszarmetszés elvégzése esélyt biztositott volna az egészségkarosodas elkeriilésére; a kialakult

széklettartasi nehézség ugyanis nem tekinthetd a sziilés elkeriilhetetlen szovédményének.

A Karia a jogerdos kozbenso itéletet hatalyaban fenntartotta. Ramutatott arra, hogy
természettudomdnyos-orvosi szempontbdl kétségmentes bizonyithatdsdg nincs, ezért abban az
esetben, ha az egészségkdrosodds pontos oka nem dllapithaté meg, a lehetséges tobb ok koziil annak
van jelentésége, amely a korhdzi tevékenységhez kapcsolodik, ez esetben pedig a kdrtéritési
felelésség fenndll, ha a korhdz nem tudja bizonyitani, hogy az elvdrhaté gondossdgot tanusitotta. A
jogi értelemben vett bizonyitottsag fennalltahoz pedig nem kell a teljes bizonyitottsag; a jogi
okozatossdg szempontjabdl a nagyobb valdszinliségli oknak van jogi jelentdsége; az adott esetben
annak, hogy a széklet inkontinencianak felmeriilt-e olyan lehetséges oka, amely a sziilés alatt
kovetkezett be, és az alperes tevékenységével okozati osszefliggésbe hozhato. Ez esetben az alperes
kimentési kotelezettsége és annak tartalma ehhez kapcsolodik. A széles korben lefolytatott szakért6i
bizonyitas alapjan az adott esetben az alperes kimentése nem lehetett sikeres, ugyanis a kezel6orvos
az attérésre nem tudott kell6 magyarazatot adni, és annak indokait az orvosi dokumentaciéo sem
tartalmazza. A kifejtett indokok alapjan pedig az idésebb korban fokozottabban bekdvetkez6 szovet
sériiléssel szamolni lehetett, az nem tekinthetd elére nem lathaté szovédménynek. Mivel a sériilés a
legnagyobb valdszin(iséggel a kitolasi szakban, a magzati koponya medence zaroizomzatra gyakorolt
feszitésével jott létre, a jogerds kozbensd itélet helytalloan allapitotta meg, hogy a megfeleld idében

elvégzett csaszarmetszés esetén elkeriilhetd lett volna a karosodas.

111.3.1. Az okozati dsszefiiggés hidnydra vonatkozoé eseti dontés

A Kuria a Pfv.111.21.040/2018/10. szam( hatarozataban kimondta:* Nem dll fenn az egészségligyi

intézmény kdrtéritési felelGssége, ha az dltala, a szakma szabdlyainak nem megfelel6en végzett

24 chrome-extension: / /efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https: / /eakta.birosag.hu/anonimizalt-hatarozat-
pdf/?birosagName=K%C3%BAria&ugyszam=Pfv.21040/2018/10&azonosito=AHK4T__25698342



elldtds és a beteg panaszai kozott az okozati dsszefiiggés a szakvélemény alapjan nem dllapithato

meg.

A tényallas szerint a felperes 2005 aprilisatol 2007 decemberéig volt az alperes paciense. Az alperes
a fogaszati kezelések soran szajhigiéniai kezelést kovetden felsé kombinalt fogpotlast készitett a
felperes szamara, a jobb alsé korona és a bal alsé hid cseréjét végezte el, a 46-os és 47-es fogakat
gyokérkezelte, majd ezeken inkomplett gyokértomést végzett, amelynek soran az idegkamraban
hagyott egy vattacsomot. A felperest 2007 januarjaban mas intézményben kezelték felerésodott
flilzlgas és idegi eredet(i hallascsokkenés miatt. A felperes 2010 decemberében jelentkezett szintén
masik egészségiigyi intézményben az allkapocs-iziiletre és kornyékére kiterjed6é fajdalom és egyéb

panaszok miatt. A felperes kezelését 2011-ben az S. Kft. végezte.

A felperes az alperes marasztalasat arra hivatkozassal kérte, hogy az alperes kezelési tervet nem
készitett, az altala elkészitett fogsor kényelmetlen volt, révid idén belil az allkapocscsontban
fajdalom jelentkezett, ami fiilfajassal is jart. Hivatkozott arra, hogy az alperes szakmai szabalyt
sértett, amikor a gyokérkezeléskor az idegkamraban vattagombodcot hagyott, tovabba felréhato a
kezelési terv hianya és a hidnyos dokumentacio is. Allitotta, hogy az alperestél nem kapott megfeleld

tajékoztatast a tervezett beavatkozasokrol.

Az alperes ezzel szemben azt allitotta, hogy a felperessel a kezelési tervet megbeszélte, a felperes a
beavatkozashoz beleegyezését adta. Hivatkozott arra, hogy a kezelések soran a szakma szabalyai

szerint jart el. El6adasa szerint a felperes altal hianyolt digitalis rontgenfelvételek elvesztek.

Az els6foku birdsag itéletével a keresetet elutasitotta. A lefolytatott bizonyitas eredményeként azt
allapitotta meg, hogy az alperes a fogaszati kezelést el6zetes terv birtokaban, azt a felperessel

egyeztetve kezdte meg.

A masodfoku birdsag itéletével az els6fokl birosag itéletét helybenhagyta. Megallapitotta azt is, hogy
az alperes altal végzett gyokértomés nem felelt meg a szakma szabalyainak, tovabba, hogy a szakmai
szabalyok megsértését jelentette a vattagomboc idegkamraban valo otthagyasa. A szakvélemények

alapjan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy ezek azonban nem allnak okozati Gsszefiiggésben a



felperesnél késébb jelentkezett panaszokkal, a gyokértomeés, valamint a bent hagyott vatta, illetve a
flilzigas kozott orvosszakmai szempontbol nem allapithatd meg ok-okozati Osszefiiggés; ennek

hianyaban a keresetet alaptalannak itélte.

A masodfoku birdsag itéletével az elsofokd birosag itéletét helybenhagyta.

AKlria a joger6s itélet felllvizsgalattal tamadott rendelkezését hatalyaban fenntartotta. Rogzitette,
hogy a masodfokl birosag helyesen vonta le a szakvélemény és annak kiegészitése alapjan azt a
kovetkeztetést, hogy a felperes altal megjelolt panaszok és a fogaszati kezelés kozott az
okozatiosszefliggés fennallasa nem allapithato meg. A fiilzligas és a fejfajas tekintetében a szakért6
egyértelmien kizarta az ok-okozati osszefiiggést. A szakvéleményben kifejtettek szerint a 46-os és
47es fogak kezelése nem felelt meg a szakmai szabalyoknak, mivel abban inkomplett gyokértomések
keriiltek, illetve a foggyokérkamraban vattapamacs maradt. A szakvélemény alapjan azonban
egyértelmien megallapithato az is, hogy az alperes szakmai szabalyszegéseinek egyike sem all okozati
Osszefiiggésben a felperes panaszaival, igy az allkapocs-iziileti rendellenességgel, a fajdalommal vagy
a fiilzGigassal. Okozati 0sszefiiggés hianydban pedig a masodfoku birosag megalapozottan foglalt allast

Ugy, hogy az alperes kartéritési felel6ssége nem allapithato meg.

lll.4. Felrohatésdg vizsgalata

Az elvarhato magatartas alapjait az Eiitv. tartalmazza. Ennek alapjan minden betegnek joga van -
jogszabalyban meghatarozott keretek kozott - az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhet6 és az egyenld banasmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi
ellatashoz.? Megfelelé az ellatas, ha az az adott egészségiigyi szolgaltatasra vonatkozd szakmai és

etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval torténik.2¢

Afelrohatosag kérdésével szoros kapcsolatban allnak az Elitv. rogzitett betegtajékoztatas szabalyai.?”
E korben fontos kiemelni azt, hogy a tajékoztatas tényét és tartalmat minden esetben az alperesnek

kell bizonyitania.

5 Elitv. 7. § (1) bekezdés
26 Elitv. 7. § (2) bekezdés
7 Eiitv. 13. §-14. §



Az Elitv. rogziti tovabba, hogy minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére tekintet nélkiil
- az ellatasaban résztvevoktol elvarhato gondossaggal, valamint a szakmai és etikai szabalyok, illetve

iranyelvek betartasaval kell ellatni.?®

Erre tekintettel az alperest terheli annak a bizonyitasa a kimentés korében, hogy az elvarhatd

gondossaggal jart el, illetve a szakmai szabalyok betartasa esetén is bekdvetkezett volna a kar.

Jo példa a Legfels6bb Birdsag Pfv.111.21.585/2008. szam( hatarozata, amely a BH2010. 8. szam alatt
keriilt kozzétételre. Ebben a birésag kimondta: A tdjékoztatdsi kotelezettség megszegése miatt, a
terhességmegszakitds lehetéségének elvesztésével okozott kdrért a korhdz csak akkor felel, ha a
magzat fejlédési rendellenességét gondos eljdrds mellett felismerhette volna olyan idében, amikor

a terhesség még megszakithato lehetett volna.

A tényallas szerint a felperes gyermeke gerinchasadékkal, vizfejliséggel sziiletett a Korhaz Sziilészeti
és NoOgyogyaszati Osztalyan. A terhesség alatt az eldirt ultrahang sziirévizsgalatokat az alperes
végezte. Az alperes alkalmazasaban lévé orvos az |. és a Il. ultrahangvizsgalatnal fejlédési
rendellenességre, illetve koros elvaltozasra utalo jelet nem talalt. Alll. ultrahangvizsgalat alkalmaval,
a terhesség 32. hetében a kezel6orvos a magzat mindkét oldalan tagult agykamrat diagnosztizalt,
melynek kovetkeztében a felperest a progressziv betegellatas keretében a Korhazba utalta be. Az itt
elvégzett ultrahangvizsgalatkor a keresztcsonti szakaszon tébb csigolyara kiterjed6é zarodasi zavart
mutattak ki, emellett mindkét agykamra esetében kifejezett tagulat volt lathatd. A terhesség ekkor

mar magzati javallat okan nem volt megszakithato.

Afelperes az alperes marasztalasat arra hivatkozassal kérte, hogy az alperes a terhes-gondozas soran
megsértette az Elitv. 13. §-a (2) bekezdésének, és a 134. §-anak a tajékoztatasi kotelezettségre
vonatkozd rendelkezéseit, ezért kartéritésre koteles. Allaspontja szerint az alperes orvosainak
kelléen gondos eljarasa esetén az ultrahangvizsgalatok valamelyikén észre kellett volna venniiik a

magzat gerincének allapotat. Ebben az esetben tajékoztatni kellett volna a felperest a

B Elitv. 77. § (3) bekezdés



rendellenességrol, aki a terhesség megszakitasa mellett dontott volna. A felismerés és a tajékoztatas

elmaradt, és ez a felperes életét jelentésen elnehezitette.

Az alperes ezzel szemben azt allitotta, hogy a terhes-gondozas soran a szakma szabalyai szerint jart
el, valamennyi vizsgalatot a szakmai protokoll szerint idében, a téle elvarhato gondossaggal végezte.
A felperes gyermekének fejlédési rendellenességét még a legkorszer(ibb ultrahangkésziilékek

alkalmazasaval sem lehet teljes bizonyossaggal kizarni.

A megismételt eljarasban az els6foku birosag itéletével a keresetet elutasitotta. Kifejtette, hogy a
magzat rendellenességére 100%-os bizonyossaggal nem lehetett kovetkeztetni, azonban
felismerésének elmaradasa nem jelenti azt, hogy az alperes orvosa megsértette a téle elvarhato
gondossagot. Rogzitette, hogy nincs jelentdsége annak, hogy a szakértdi vélemény részletesen nem
tartalmazza, hogy a terhes-gondozas soran a felperesen milyen konkrét vizsgalatokat végeztek el,
hiszen jelentsége annak volt, hogy az alperes részérél az ultrahangvizsgalatokat kellé idépontban,
kellé6 gondossaggal elvégezték-e, illetéleg, hogy ezzel Gsszefiiggésben fel kellett volna-e ismerni a

felperes sziiletend6 gyermekének a fejlodési rendellenességeit.

A masodfok( birosag az els6fok( birosag itéletét helybenhagyta. Ramutatott arra, hogy a perbeli
esetben a magzat fejlédési rendellenességét olyan genetikai, teratologiai artalom okozta, amely nincs
osszefiliggésben az orvos tevékenységével, a kartéritd felelosség akkor lenne megallapithato, ha az
alperes kotelezettségszegésének kovetkezménye az idoben elvégezhet6é terhesség megszakitas
esélyének elvesztése. Kifejtette, hogy a diagnosztikai tévedés dnmagaban nem alapozza meg a
kartérito felelGsséget, csak abban az esetben, ha a diagnozis felallitasa soran az orvos nem ugy jart
el, ahogy az az alkalmazott gondossagi mérce szerint elvarhato. E tekintetben pedig a szakértdi
vélemény egyértelmiien kifejtette, hogy a vizsgalatok elvégzése a szakmai szabalyoknak megfeleléen
tortént, a szakmai kovetelményekb6l adodoé kovetkeztetések levonasat pedig megfeleléen

tartalmazza.

A Legfelsébb Birdsag a jogerds itéletet hatalyaban fenntartotta. Kifejtette, hogy a gyermek
karosodasat genetikai teratologiai artalom okozta, amelynek kialakulasa az alperes tevékenységével

nem all osszefiiggésben. A felperes keresete szerint a kar azzal kovetkezett be, hogy az alperes



kotelezettségszegése folytan elvesztette az idében elvégezhetd terhességmegszakitas lehetdségét.
Ebbdl kovetkezben a birdsdgnak elsédlegesen azt kellett vizsgdlnia, hogy a gyermek kdrosoddsdt a
terhesség alatt olyan idépontban felismerhették-e, amikor a terhesség még megszakithato, az ezzel
kapcsolatos vizsgdlatok elvégzése korében az alperes felréhaté mulasztdsa megdllapithato-e.
Ramutatott arra, hogy az igazsagiigyi orvosszakérté azt allapitotta meg, hogy az alperes kérhaz
rendelkezett és a vizsgalatot az alperes sziilészeti-négyogyaszati osztaly ultrahang laboratériumaban
tartotta - a sziikséges szlirévizsgalatokat idében és megfelelé modon végezte el. A jogerds itélet
jogszabalysértés nélkiil jutott arra a kovetkeztetésre, hogy nincs az alperes terhére réhato olyan
magatartas (mulasztas), amely miatt a fejlodési rendellenesség csak a terhesség 32. hetében volt
felismerhet6, fiiggetleniil attol a diagnosztikus tévedéstol, hogy ekkor csak az egyik fejlodési
rendellenességre utald jelek felismerése miatt utalta a vizsgald orvos a beteget a magasabb ellatasi

szint({ intézménybe.

IV. A biintet6- és a polgari jogi felel6sség osszehasonlitasa

Végezetiil egy kis kitekintés arra, hogy miként hatarolhato el egymastol a biintet6jogi felelésség és a

polgari jogi feleldsségtol.

A biintetéeljarasok és a kartéritési perek alapjaul szolgaldo orvosi magatartasok egymastol vald
elhatarolasa soran tobb tényezére is figyelemmel kell lenni. Ugyanaz a cselekménysor - példaul egy
nem megfelelé gyogymodd alkalmazasa vagy egy beavatkozas el6tti tajékoztatasi kotelezettség
elmulasztasa - egyarant vezethet biintet6eljaras és polgari jogi kartéritési per meginditasahoz is,

amennyiben teljesiilnek a felelésség megallapitasahoz sziikséges feltételek. 2

A polgari jog megkiilonbozteti a felréhatosagon alapuléd és az objektiv (kimentést nem engedd)
feleldsségi formakat. Az orvosi kartéritési perek esetében azonban a birdi gyakorlat - egyértelmden -

a felrohatosagi alapon all: az egészségiigyi szolgaltato akkor vonhato feleldsségre, ha nem az adott

2 Debreceni Jogi  Mihely: Az orvos  gyogyitd  tevékenységének  biintetjogi  vonatkozasai  (2017)

https://www.debrecenijogimuhely.hu
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helyzetben altalaban elvarhaté modon jart el.3° Az orvosi miihiba megallapitasahoz a felrohatosagon
kivill szilkséges a karokozo jogellenes magatartasa, a kar bekovetkezése, az ok-okozati Gsszefiiggés
fennallasa a magatartas és a kar kozott. A karokozonak lehetésége van kimenteni magat, ha
bizonyitani tudja, hogy kell6 gondossaggal, a szakmai szabalyoknak megfeleléen jart el ((n.

exkulpacios felelésségi rendszer). !

Ezzel szemben a biintetdjogi felelésség szubjektiv természetd, alapja a blindsség, amely az elkdvetd
bels6 pszichés viszonyat vizsgalja a cselekményéhez. A biinosség megallapitasanak feltétele, hogy az
elkovetod tudataban volt (vagy lehetett) annak, hogy magatartasa jogsértd, és annak kovetkezményeit

eldre latta, illetve belenyugodott azok bekovetkezésébe.3?

Az eredmény tekintetében is jelentés kiilonbség mutatkozik a két jogag kozott. Bilintetdjogi
szempontbol példaul a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés (a Biinteté Torvénykonyvrol
szolo 2012. évi C. torvény 165. §) tényallasanak megvalosulasahoz nem szilkséges tényleges kar;
elegendd, ha a szabalyszegé magatartas kovetkeztében a beteg oldalan kozvetlen veszélyhelyzet
alakul ki. A polgari jogi kartéritési feleldsség ezzel szemben kizarolag akkor allapithaté meg, ha

tényleges, mérhetd kar keletkezik, és annak oka az orvos jogellenes magatartasa.

Tovabbi lényeges eltérés, hogy a biintet6jog a feleldsségre vonas alapjat taxative meghatarozott
tényallasokhoz koti - a Biintet6é Torvénykonyvrél szold 2012. évi C. torvény kiilonos része részletesen
felsorolja azokat az eseteket, amelyek bincselekménynek minésiilnek. Ezzel szemben a polgari jog
altalanos tilalmon alapul: minden olyan magatartas jogellenes, amely masnak kart okoz, és nincs ra

jogszer( indok (Ptk. 6:518. §).3

3 A Polgari Torvénykonyvr6l szolé 2013. évi V. torvény 6:519. §

3 Debreceni Jogi Miihely: Az orvos gyogyito tevékenységének biintetéjogi vonatkozasai (2017)
https://www.debrecenijogimuhely.hu

32 Debreceni Jogi Miihely: Az orvos gyogyitd tevékenységének biintetéjogi vonatkozasai (2017)
https://www.debrecenijogimuhely.hu

3 Debreceni Jogi  Mihely: Az orvos gyogyitd  tevékenységének  biintet6jogi  vonatkozasai  (2017)
https://www.debrecenijogimuhely.hu

3 Debreceni Jogi  Mihely: Az orvos gyogyitd  tevékenységének  biintetéjogi  vonatkozasai  (2017)
https://www.debrecenijogimuhely.hu
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Az alabbi tablazat a két felel6sségi forma kiilonboz6ségét, illetve minimalis egyezéségét mutatja be.®

Biintet6jogi felelosség Polgari jogi felelGsség
Alanya
elkovet6 személy ellen egészségiigyi szolgaltato ellen

Eljaras megindulasa

hivatalbol kérelemre

Funkcio

biinteto funkcio reparacio, kompenzacio

Felelosség atharitasa

nem harithato at; feleléssel szembeni eljaras | esetenként atharithato a tényleges karokozora

(pl.: kozrem(ikodore)

Karhoz kotottség

minden esetben sziikséges, hogy a kar
karfuiggetlen
bekovetkezzen
(elegend6 a veszélyeztetés)
(sérelemdij esetén a hatrany)

Mindkettére igaz

Pénziigyi kovetkezmény dominans (elsdsorban pénzbiintetés/kartérités, sérelemdij)

Nem kizardlag az egészségiigyben nevesitett feleldsségi forma (< etikai felelésség)

% Salamonné dr. Piltz Judit Kartéritési szakjogasz szakirany( tovabbképzési szak 2022/23. tanév II. félév, Pazmany Péter
Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Kar



V. Osszefoglalo

A bemutatott legfelsébb birdsagi és kuriai dontések vilagosan kijelolték azt az iranyt, amely mentén

a birosagoknak az egészségligyi szolgaltatok feleldsségét vizsgalniuk kell.

Ezen tulmenden a dontések hangsllyozzak a bizonyitasi teher megoszlasat is. A karosultnak kell
bizonyitania a jogviszony fennallasat, a karosodast és az okozati Osszefliggést, mig az egészségiigyi
szolgaltatot terheli annak bizonyitasa, hogy az ellatas megfelelt a szakmai szabalyoknak, és az adott

esetben elvarhato gondossagnak.

A kialakult gyakorlat iranymutatast nyujt a birdsagok szamara abban, hogyan mérlegeljék az orvosi
tevékenység jogszer(iségét, és miként alkalmazzak a felel6sség megallapitasanak alapelveit. Ez

elbsegiti a jogbiztonsagot és az egységes itélkezési gyakorlatot az egészségligyi jogvitak terén.



